Late verwikkelingen van
abdominaal trauma

Wouter Vaneerdeweg



Het abdominaal trauma

Stomp abdominaal trauma

-bloeding ( milt; lever)

-pancreasletsel

-perforatie

- retroperitoneale bloeding (nier ; grote bloedvaten; pelvisfractuur)

- mesoscheur
- urethrascheur
- perineaal trauma

Penetrerend abdominaal trauma

Iatrogeen abdominaal taruma



1- Vroege verwikkelingen van
(poly)trauma

1.1 Bloeding

1.1.1 MOF
- Grotere kans indien shock (zowel hypovolemisch als septisch)

langer duurt. Ondanks deze vaststelling is de behandeling
van het abdominaal trauma de laatste jaren meer
conservatief geworden

- Indien pt overleeft vaak reversibel, maar niet altijd (bwv.
cortexnecrose nier, zenuwletsels, weefselverlies door

vasopressoren...)

-1.1.2 Eventueel complicaties van bloedtranfusie



1- Vroege verwikkelingen van
polytrauma

1.2 Infectie (die evenzeer MOF kan geven)
pulmonair

intra-abdominaal

(1.3 cerebraal)



Late verwikkelingen van abdominaal trauma

1.Verwikkelingen van trauma zelf

2.Verwikkelingen van de ingreep



1.Late complicaties van het trauma zelf

Sommige worden vroegtijdig herkend maar kunnen later voor
complicaties zorgen bv:

Uretraletsel ( pelvis fractuur of iatrogeen later vaak strictuur)
Gedevasculariseerd nierweefsel en hypertensie

Letsel galwegen ( soms iatrogeen later vaak strictuur)
Incontinentie ( bij perineaal trauma)

Peritonitis ( obstructie ...)
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Late complicaties van abdominaal trauma

Soms worden deze verwikkelingen pas laattijdig opgemerkt bv
-diafragmascheur
-ischemische darmstenose

-(vrouwelijke ) infertiliteit
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2-Late verwikkelingen te wijten aan
ingreep

2.1 Gevolgen van splenectomie (OPSI-syndroom;trombocytose)
2.2 Obstructie
2.3 Eventratie

2.4 Stomacomplicaties















2- Late verwikkelingen te wijten aan
ingreep

2.1 Gevolgen van splenectomie (OPSI-syndroom;trombocytose)
2.2 Obstructie
2.3 Eventratie

2.4 Stomacomplicaties









Obstructie

Gevolg van het natuurlijk herstelproces van het lichaam, dus elke
poging om het te voorkomen komt daarmee in conflict (en
bovendien is er niets dat zijn doeltreffendheid heeft bewezen)

Frequenter na infectie. (Cave “plastische peritonitis™)

Zowel optreden als timing hiervan zijn onvoorspelbaar

In meer dan de helft der gevallen conservatief behandeld

Welke behandeling ook, veel recidieven



2-Late verwikkelingen te wijten aan
ingreep

2.1 Gevolgen van splenectomie (OPSI-syndroom;trombocytose)
2.2 Obstructie
2.3 Eventratie

2.4 Stomacomplicaties



Eventratie

Veel frequenter bij infectie en obesitas

Heelkundig herstel bij last

Meest (nu bijna altijd) hersteld met —dure- prothese

Hoe dan ook veel recidieven






Stoma complicaties

Vaak voorlopig bij traumatische darmletsels tenzij bij letsels van
rectum of perineum

Veel frequenter complicaties dan gedacht

Vnl door ongelukkige plaats, obesitas of ischemie.

Zeer frequent optreden van hernia met zéér veel recidieven
Stoma-prolaps

Duur door kostprijs opvangmateriaal, soms irrigatie oplossing
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Liesbreuk na abdominaal trauma

Vaak wordt de vraag gesteld of een liesbreuk het gevolg is van
een abdominaal trauma.



Liesbreuk

Congenitaal:

Openblijven tunica vaginalis, langs waar testis indaalt
Altijd Indirect

Verworven:

Begeven van de fascia transversalis, mogelijks veroorzaakt door
een collageendefect.

Een liesbreuk kan direct (mediaal van funiculus) of indirect

(breukzak in funiculus) zijn

Vaak zijn indirecte liesbreuken in feite congenitaal, zelfs als ze optreden
op latere leeftijd



A. Surface projection of inguinal hernias

B. Indirect inguinal hernia

Inferior epigastric vessels in lateral umbliical foid
~— Medial umbilical ligament
External abdomina’ oblique aponeurosis
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Traumatische liesbreuk

Hernia’s veroorzaakt door scheuren in spieren en aponeurosen

Hernia’s veroorzaakt door afscheuren van spieren van of aponeurosen van
botstructuren

Hernia’s tengevolge van verlamming van spieren rond het lieskanaal

Het terug openen van een gedeeltelijk gesloten tunica vaginalis door
abdominale overdruk



Hernia veroorzaakt door scheuren in spieren of fascia’s

Door rechtsreeks trauma op lies (bv. stuur van motorfiets of knie)
Zichtbare tekens van trauma zoals hematoom of scheur
Moelilijk klassiek classificeerbaar, maar zeker niet indirect

Snel opgemerkt en behandeld



Hernia’s door afscheuren van spieren of aponeurosen
van botstructuren

Bijna altijd beschreven in combinatie met fracturen



Hernia’s ten gevolge van verlamming

Voornamelijk bij zenuwletsels ten gevolge van werveltrauma

Duidelijk te herkennen omdat het niet gaat over een breuk,
maar wel over een relaxatie



Terug openen van een gedeeltelijk gesloten tonica
vaginalis door abdorminale overdruk

Zeldzaam

Stomp abdominaal trauma nodig

Acuut optreden

Twee beschreven casussen: sporttrauma of veiligheidsgordel

In feite reeds predisponerende factor: de nooit volledig gesloten
tunica



Traumatische hernia
Conclusie

Traumatische henia inguinalis is zeex
zeldzaam en komt praktisch nooit voor
zonder duidelijke traumatische stigmata

Een trauma kan wellicht een
voorafbestaande hernia duidelijk maken



Hernia door veelvuldig tillen van zware
gewichten

Statistisch significant verhoogd voorkomen bij groepen die zware
lasten tillen

Deze conclusie sluit het aanwezig zijn van een predisponerende
factor niet uit



