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« Κλινική προσέγγιση »

Εισαγωγή

Η διάγνωση της οξείας κοιλίας αποτελεί ένα από τα πιο δύσκολα προβλήματα στην κλινική ιατρική. Παρά την πληθώρα των εργαστηριακών εξετάσεων η κλινική εξέταση αποτελεί και παραμένει ο βασικός παράγοντας για τη διάγνωση. Κατά τον Dorland ως οξεία κοιλία χαρακτηρίζεται κάθε οξεία κατάσταση της κοιλίας που απαιτεί άμεση επέμβαση. Ένας πιο κομψός ορισμός είναι αυτός του διάσημου χειρουργού F.Moore “The acute abdomen is one that requires an acute decision”.  Οξεία κοιλία είναι αυτή που χρειάζεται μια άμεση απόφαση και άμεση απόφαση που είναι συνυφασμένη με το κατά πόσο ο άρρωστος θα οδηγηθεί γρήγορα στο χειρουργείο. Συνεπώς ως οξεία χειρουργική κοιλία θα πρέπει να ορίζεται κάθε επείγουσα ενδοκοιλιακή κατάσταση που πρέπει να υποβληθεί σε επείγουσα χειρουργική επέμβαση.
Ο άρρωστος με οξεία χειρουργική κοιλία παραπονείται για συμπτώματα βραχείας διάρκειας και αγνώστου ή ακαθορίστου προελεύσεως, τα οποία πρέπει να αξιολογηθούν σωστά και γρήγορα. Στο παρελθόν δινόταν μέγαλη έμφαση στο να προσδιοριστεί η ακριβής αιτία που προκάλεσε την οξεία χειρουργική κοιλία. Στην πραγματικότητα και με δεδομένο ότι πολλές διαγνώσεις τίθενται κατά τη διάρκεια της εγχειρήσεως, και πιο σπάνια ούτε κατά αυτήν, είναι προτιμότερο να θέτουμε τη διάγνωση της οξείας χειρουργικής κοιλίας με τη σκέψη ότι αυτή η κοιλία πρέπει να ερευνηθεί χειρουργικά αμέσως. 

Συμπτωματολογία οξείας χειρουργικής κοιλίας 

 Α) Πόνος 
Μεγάλη βοήθεια προς τη σωστή διάγνωση προσφέρουν τα παρακάτω τέσσερα υποδείγματα ερωτήσεων:

1. Πότε άρχισε ο πόνος, και κυρίως πως ήταν στην αρχή; Η απάντηση, δίνει τη διάρκεια του πόνου (χωρίς να λησμονείται ότι η πάθηση μπορεί να προϋπήρχε αρκετά του πόνου). Για παράδειγμα, ανορεξία, αδυναμία είναι συνήθως παρόντα πριν την εκδήλωση φαινομένων φλεγμονωδών παθήσεων. Επίσης, ότι όγκοι προϋπάρχουν αποφράξεων. Ο αρχικός χαρακτήρας του πόνου είναι χαρακτηριστικός π.χ. οξύς διαξιφιστικός για τη διατήρηση έλκους 12/λου, βύθιος, ήπιος για φλεγμονώδεις παθήσεις (π.χ χολοκυστίτις).

1. Ποιοί είναι οι χαρακτήρες του πόνου; Είναι σταθερός και συνεχής ή διακεκομμένος; Ο πόνος στις φλεγμονώδεις παθήσεις που οδηγούν σε περιτοναϊκή αντίδραση είναι σταθερός, ο πόνος στις αποφάσεις κοίλων σπλάχνων είναι διακεκομμένος. Τι τον ελαττώνει; Τι τον επιδεινώνει;

2. Πόσο οξύς ήταν κυρίως στο ξεκίνημα του; Ένας οξύτατος αρχικά πόνος που δεν υποχωρεί με αναλγητικά υποδηλεί αγγειακό επεισόδιο του τύπου της θρομβώσεως των μεσεντερίων αγγείων ή διαστάσεων αορτικού ανευρύσματος. Εάν συνοδευθεί με καταπληξία οδηγεί στη σκέψη της ρήξεως του αορτικού ανευρύσματος. Ένας οξύς συνεχόμενος πόνος υποδηλεί οξεία παγκρεατίτιδα ή περιεσφιγμένη κήλη. Αρχικά ο ήπιος πόνος που στη συνέχεια επιδεινώνεται οδηγεί στη σκέψη φλεγμονωδών παθήσεων όπως εκκολπωματίτιδας ή σκωληκοειδίτιδας.

3. Είναι τοπικός ή έχει αντανάκλαση; Οι πληροφορίες από τις απαντήσεις σ΄αυτό το ερώτημα είναι ιδιαίτερα σημαντικές π.χ. η ακτινοβολία του πόνου της σκωληκοειδούς προς το σκέλος ή τον ομφαλό ή την οσφυϊκή χώρα, αναλόγως της θέσης της σκωληκοειδούς, η ατανάκλαση του πόνου της οξείας παγκρεατίτιδας προς την οσφύ ή η αντανάκλαση ουρητηρικού κολικού προς τα γεννητικά όργανα.

Τα συνηθέστερα αίτια πόνου ανάλογα με την εντόπιση στην κοιλιά είναι:
1. Άνω δεξιό τεταρτημόριο 
· Οξεία χολοκυστίτις
· Οπισθοτυφλική σκωληκοειδίτις 
· Διάτρηση δωδεκαδακτυλικού έλκους
· Υποδιαφραγματικό απόστημα
· Ηπατικό απόστημα

2. Άνω αριστερό τεταρτημόριο
· Ρήξη σπλήνος 
· Ρήξη ανευρύσματος της σπληνικής αρτηρίας
3. Κάτω δεξιό τεταρτημόριο
· Οξεία σκωληκοειδίτις 
· Διάτρηση πεπτικού έλκους 
· Εξωμήτριος κύηση 

· Συστροφή ή ρήξη κύστης ωοθήκης 
· Απόστημα ψοίτη 

· Εκκολπωματίτις(ρήξη εκκολπωμάτων)
· Εντερική απόφραξη 
· Ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής
4. Κάτω αριστερό τεταρτημόριο
· Εκκολπωματίτις(ρήξη εκκολπωμάτων) 
· Εντερική απόφραξη 
· Καρκίνος παχέος εντέρου 
· Ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 
· Έκτοπη κύηση 

· Συστροφή ή ρήξη κύστης ωοθήκης 
· Σκωληκοειδίτις 
· Απόστημα ψοίτη 
5. Επιγαστρικό άλγος 
· Οξεία χολοκυστίτις 
· Διάτρηση δωδεκαδακτυλικού έλκους 
6. Διάχυτο άλγος 
· Περιτονίτις 
· Ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής 

· Εγκολεασμός 
· Εντερική απόφραξη 
· Οξεία μεσεντέριος ισχαιμία 
· Σκωληκοειδίτις 

Β) Πυρετός


Ο πυρετός είναι συνήθης στις περισσότερες ενδοκοιλιακές παθήσεις με οξύ κοιλιακό πόνο. Στα αρχικά στάδια περιτονίτιδας ο πυρετός είναι συνήθως χαμηλός <38,5°C, ενώ υψηλό πυρετό έχουμε στη γενικευμένη περιτονίτιδα >38,5°C. 

Γ) Έμετοι (ιδίως τροφώδεις, χολώδεις, ρουκετοειδείς, καφεοειδείς)

Οι χαρακτήρες του εμετού είναι πολλές φορές χαρακτηριστικοί και υποβοηθητικοί για τη σωστή διάγνωση π.χ. παρουσία αίματος σε εμετικό περιεχόμενο είναι χαρακτηριστική για γαστρική πάθηση, χολώδεις έμετοι αποκλείουν απόφραξη πυλωρού, συνεχείς έμετοι μετά από έντονο πόνο υποδηλώνουν υψηλή εντερική απόφραξη, έμετοι που αρχικά ήταν τροφώδεις, μετά χολώδεις και τέλος εντερικού περιεχομένου δηλώνουν χαμηλή εντερική απόφραξη, επαναλαμβανόμενοι έμετοι συνοδευόμενοι από ναυτία είναι συχνοί σε οξεία παγκρεατίτιδα, αυτόματοι έμετοι συνοδευόμενοι με άλγος δεξιού υποχονδρίου υποδηλούν οξεία χολοκυστίτιδα, έμετοι με πόνο στο δεξιό λαγόνιο βόθρο συνοδεύουν οξεία σκωληκοειδίτιδα. Αν ο εμετός ελαττώνει τον αρχικό εμφανισθέντα πόνο υποδηλεί παροδική ή ατελή λύση εντερικής αποφράξεως. Μεγάλη αιμορραγία από τον οισοφάγο, το στομάχι ή το 12/λο πολλάκις προκαλεί εμετό καθαρού αίματος ή αναμεμιγμένου με πήγματα. Εάν η αιμορραγία έχει την προέλευση από χαμηλότερο σημείο ο εμετός είναι καφεοειδής (λόγω της επίδρασης του HCL οξέος του στομάχου). Αιμορραγία από την ανώτερη μοίρα του λεπτού εντέρου μάλλον θα εκδηλωθεί με αιμορραγικούς εμετούς παρά με μέλαινα κένωση. 
Δ) Δυσκοιλιότητα και αναστολή αερίων-κοπράνων

Δυσκοιλιότητα και αναστολή αερίων-κοπράνων μπορεί να εμφανισθεί σαν σύμπτωμα της υποκειμένης νόσου (π.χ. καρκίνος παχέος εντέρου), η οποία ανάπτυξε απόφραξη ή διάτρηση και περιτονίτιδα. Ενώ επίσης δυσκοιλιότητα και αναστολή αερίων-κοπράνων μπορεί επίσης να είναι αποτέλεσμα παραλυτικού ειλεού.

Ε) Διάρροια

Η ισχαιμία του εντέρου συνοδεύεται από αιματηρή κένωση λόγω θρόμβωσης της άνω μεσεντερίου φλέβας. Κολίτιδες (αγγειακές ή άλλης αιτιολογίας) συνοδεύονται στα πρώιμα στάδια της νόσου από σοβαρή διάρροια. Αιματηρή διαρροϊκή κένωση επίσης εμφανίζεται σε χρόνιες φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου.

ΣΤ) Αιματουρία ή υπέρχρωση ούρων
Συνήθως η υπέρχρωση των ούρων και η αιματουρία απαντούν σε νοσήματα του ουροποιητικού συστήματος.

Ζ) Ίκτερος ή υπίκτερος

Η παρουσία ικτέρου σε ασθενείς με οξύ κοιλιακό πόνο, συνήθως υποδεικνύει κάποιο πρόβλημα στα χοληφόρα ως αίτιο της οξείας κοιλίας. Ίκτερος επίσης είναι δυνατόν να εμφανισθεί δευτεροπαθώς, λόγω ηπατικής δυσλειτουργίας.

Εκτίμηση οξείας χειρουργικής κοιλίας 

Α) Ιστορικό 

Απαραίτητη για τη διάγνωση είναι η λεπτομερής λήψη ιστορικού από τον ίδιο τον ασθενή ή από το κοντινό του περιβάλλον. Ο εξετάζων ιατρός θα πρέπει να είναι υπομονετικός και να αφήνει τον ασθενή να περιγράψει μόνος του τα συμπτώματά του καθοδηγώντας τον με τις κατάλληλες ερωτήσεις, για να λάβει τις πληροφορίες που θέλει. Το ιστορικό πρέπει να ξεκινά πάντοτε με την παρούσα νόσο. Η διερεύνηση των συμπτωμάτων και κυρίως του κοιλιακού άλγους πρέπει να γίνεται με μεγάλη λεπτομέρεια, αφού πολλές φορές με την ερμηνεία του πόνου μπορεί να τεθεί η διάγνωση. Το ιατρικό ιστορικό περιλαμβάνει την αναλητική καταγραφή των εξής μορφών :
1. Ατομικό

· Προηγούμενες επεμβάσεις 

· Φαρμακευτική αγωγή 

· Συμπαραμαρτούσες παθήσεις 

· Κάκωση κοιλίας (σε βάθος χρόνου τουλάχιστον 15 ημερών)

2. Οικογενειακό

Β) Κλινική εξέταση

1. Επισκόπηση

Συνήθως ο άρρωστος με οξεία χειρουργική κοιλία φαίνεται να πάσχει έντονα. Σπάνια σε μια αληθή οξεία κατάσταση ο άρρωστος παραπονείται για λίγα ενοχλήματα. Εάν πονάει αυτό είναι φανερό και συνήθως προσδιορίζεται το κέντρο και η αντανάκλαση του πόνου. Ο άρρωστος που υποφέρει είναι φοβισμένος και θέλει να απαλλαγεί από τον πόνο και την αιτία που τον προκαλεί.

Πραγματοποιείται προσεκτικός έλεγχος του ασθενούς, δηλαδή της γενικής εικόνας του, του τρόπου που κινείται ή που ξαπλώνει (ασθενής με γενικευμένη περιτονίτιδα είναι ξαπλωμένος ακίνητος και συχνά με τους μηρούς με ελαφριά κάμψη προς την κοιλία), έλεγχος του προσωπείου του (κάθιδρο και ωχρό προσωπείο εμφανίζεται σε διάχυτη περιτονίτιδα)  και των ζωτικών σημείων του και πιθανών μετεγχειρητικών ουλών.

2. Ακρόαση 
Πραγματοποιείται έλεγχος της έντασης και της συχνότητας των εντερικών ήχων. Οι φυσιολογικές περισταλτικές κινήσεις του εντέρου παράγουν εντερικούς ήχους που ακούγονται με το στηθοσκόπιο κάθε 5-10 δευτερόλεπτα. Στις φλεφμονές υπάρχει μείωση της εντάσεως και της συχότητας των εντερικών ήχων αντίστοιχα στην πάσχουσα περιοχή, στη γενικευμένη περιτονίτιδα  εμφανίζεται παραλυτικός ειλεός που καταργεί τελείως τους εντερικούς ήχους ενώ στον ειλεό οι ήχοι γίνονται μεταλλικοί.  
3. Επίκρουση

Κατά την επίκρουση αναζητούμε την ύπαρξη ελεύθερου υγρού στην περιτοναϊκή κοιλότητα (αιμορραγία, ρήξη σπλάχνων) και την ύπαρξη ελεύθερου αέρα (ρήξεις πεπτικού σωλήνα, διάτρηση γαστροδωδεκαδακτυλικού έλκους).

4. Ψηλάφηση
Αποτελεί τη σπουδαιότερη εξεταστική μέθοδο και μας δίνει πληροφορίες για την κατάσταση των κοιλιακών τοιχωμάτων. Αρχίζουμε την ψηλάφηση μακριά από την πάσχουσα περιοχή και συνεχίζουμε προοδευτικά στις περιοχές αυξημένης ευαισθησίας. Ελέγχουμε για ύπαρξη αναπηδώσας ευαισθησίας, εξετάζουμε όλα τα ύποπτα κηλικά στόμια (ομφαλός, λευκή γράμμη, βουβωνικά στόμια, μηριαίοι δακτύλοι) καθώς και τα μηριαία αγγεία ενώ πραγματοποιούμε και δακτυλική εξέταση.
Αρκετοί παράγοντες είναι εκείνοι, που μπορούν να τροποποιήσουν την εκτίμηση του πόνου, αλλά και την εμφάνιση των σημείων του περιτοναϊκού ερεθισμού, στην οξεία χειρουργική κοιλία όπως ενδοκρινικοί και μεταβολικοί, θεραπεία κορτικοστεροειδών (σύνδρομο Cushing, σακχαρώδης διαβήτης), ηλικία (<2 ετών, >70 ετών), οπισθοπεριτοναϊκές παθήσεις, αγγειακά προβλήματα του εντέρου, μετεγχειρητική περίοδος, παθήσεις του ΚΝΣ (κώμα, παραπληγία), κύηση, λευκοπενία.
Αιτιολογία οξείας χειρουργικής κοιλίας

Η οξεία χειρουργική κοιλία μπορεί να οφείλεται σε πλειάδα νοσημάτων από όλα σχεδόν τα συστήματα, ειδικότερα από:

Α) Πεπτικό

Κυριότερα αίτια οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Οξεία σκωληκοειδίτιδα

· Περίσφιξη κήλης

· Διάτρηση έλκους

· Φλεγμονώδεις νόσοι εντέρου(ρήξη εντέρου)

· Φλεγμονή μεκκελείου απόφυσης

· Εκκολπωματίτιδα(ρήξη εκκολπωμάτων)
· Ειλεός

Συγκεκριμενα στην αρχή, η οξεία σκωληκοειδίτιδα εκδηλώνεται με ήπιο πόνο στην περιοχή του στομάχου και γαστρεντερικές διαταραχές (έμετο ή διάρροια). Αργότερα, ο πόνος μετατοπίζεται χαμηλότερα δεξιά και γίνεται επίμονος και βασανιστικός. Επιπρόσθετα, εκδηλώνεται και πυρετός. 

Κήλη ονομάζεται η πρόπτωση ενδοκοιλιακού οργάνου μέσα από ευένδοτο σημείο της κοιλίας. Τέτοια σημεία είναι συνήθως οι βουβωνικές χώρες, ο ομφαλός, η μέση γραμμή της κοιλίας και κάθε περιοχή χειρουργικής επεμβάσεως. Στη περισφιγμένη κήλη το περιεχόμενο της κήλης όπως, επίπλουν, έντερο κλπ, στραγγαλίζεται μέσα στην κήλη, διακόπτεται η αιμάτωσή του και αρχίζει να νεκρώνεται. Η περίσφιξη της κήλης προκαλεί έντονο πόνο και αποτελεί κατάσταση απειλητική για τη ζωή και αιτία οξείας χειρουργικής κοιλίας.

Κύριο σύμπτωμα του τυπικού έλκους είναι ο πόνος ο οποίος συνήθως εντοπίζεται στο άνω μέρος της κοιλίας (στο επιγάστριο). Ο πόνος είναι τόσο εντοπισμένος που ο ασθενής μπορεί να δείξει που πονάει. Σπανιότερα ο πόνος μπορεί να είναι διάχυτος και να επεκτείνεται προς την πλάτη ή το στήθος.  Στο δωδεκαδακτυλικό έλκος ο πόνος τείνει να εμφανίζεται στα διαστήματα μεταξύ των γευμάτων (πόνος εκ πείνας) και χαρακτηριστικά υποχωρεί με την λήψη τροφής. Επίσης χαρακτηριστικό είναι κατά την νύχτα, επειδή ο χρόνος μεταξύ νυκτερινού και πρωινού γεύματος είναι μεγάλος, ο πόνος ξυπνάει τον ασθενή τις πρώτες πρωινές ώρες που το στομάχι, στο διάστημα αυτό, είναι άδειο.  Συχνά ο πόνος εμφανίζεται περιοδικά και μερικοί ασθενείς αναφέρουν ετήσιες υποτροπές των ενοχλημάτων τους ορισμένες εποχές του έτους και ιδιαίτερα την άνοιξη και το φθινόπωρο.  Ο πόνος του έλκους του στομάχου είναι πιο ακανόνιστος σε χαρακτήρες και εμφανίζεται συνήθως περίπου μια ώρα μετά το γεύμα.  Όχι σπάνια, ασθενείς με ελκοπάθεια δεν αισθάνονται καθόλου πόνο ή ο πόνος είναι τόσο αμβληχρός και ήπιος που δεν παραπονιούνται γι' αυτόν αλλά για δευτερεύοντα συμπτώματα. 
Ο ασθενής με ελκωτικής νόσο οδηγείται στο χειρουργείο οταν παρουσιαστούν οι εξής επιπλοκές: αιμορραγία(γαστρορραγία), διάτρηση έλκους και πυλωρική στένωση. 

Η αιμορραγία εμφανίζεται σε περιπτώσει που το έλκος αναπτύσσεται πάνω από κάποιο αρτηριακό κλάδο (αρτηρία), ο οποίος με την συνεχή δράση του υδροχλωρικού οξέος υφίσταται  διάβρωση στο τοίχωμα του και “ανοίγει”, με αποτέλεσμα μεγάλη ποσότητα αίματος με πίεση να ελευθερώνεται μέσα στο στομάχι. O ασθενής εμφανίζει “αιματέμεση” (εμετό με αίμα) αν η ποσότητα του αίματος είναι μεγάλη, ή “μέλαινα κένωση” (μαύρα κόπρανα) αν η ποσότητα του αίματος είναι μικρότερη.  Η κατάσταση είναι απειλητική για την ζωή και θα πρέπει να οδηγηθεί επειγόντως στο χειρουργείο. 
Η διάτρηση έλκους συμβαίνει λιγότερο συχνά σε σχέση με την αιμορραγία. Πρόκειται για πολύ σοβαρή επιπλοκή η οποία, απαιτεί και αυτή χειρουργική αντιμετώπιση. Τα περισσότερα διατιτραίνοντα έλκη συνήθως εντοπίζονται στο πρόσθιο τοίχωμα του δωδεκαδακτύλου. 
Οι επαναλαμβανόμενοι κύκλοι δημιουργίας και επούλωσης ενός πυλωρικού έλκους προκαλούν την δημιουργία ισχυρού ουλής η οποία μπορεί να καταλήξει σε απόφραξη του πυλωρικού στομίου και τότε ο ασθενής οδηγείται στο χειρουργείο.
Η Ελκώδης Κολίτιδα και η Νόσος Crohn είναι δυσίατες χρόνιες παθήσεις του γαστρεντερικού συστήματος. Οι δύο ασθένειες αναφέρονται συχνά ως Ιδιοπαθείς Φλεγμονώδεις Νόσοι του Εντέρου (ΙΦΝΕ), λόγω των παρόμοιων συμπτωμάτων τους. Η νόσος Crohn και η Ελκώδης Κολίτιδα έχουν παρόμοια συμπτώματα, αλλά είναι πολύ διαφορετικές στον τρόπο με τον οποίο προσβάλλουν τον πεπτικό σωλήνα. Η χειρουργική αντιμετώπιση είναι διαφορετική, ενώ η φαρμακευτική θεραπεία έχει ομοιότητες και διαφορές. Τα πιο συνήθη συμπτώματα των δύο αυτών ασθενειών περιλαμβάνουν: κοιλιακό πόνο, απώλεια βάρους, πυρετό, αιμορραγία από το ορθό, φλεγμονή του δέρματος και των ματιών, διάρροια. Η επέμβαση γίνεται αναγκαία στη Ελκώδη Κολίτιδα όταν υπάρχουν επιπλοκές όπως έντονη αιμορραγία λόγω των ελκών, ρήξη του παχέος του εντέρου και διάταση του εντέρου (τοξικό μεγάκολο), απόφραξης του εντέρου (ειλεός) ή αποστήματος. Το 25% – 30% των ασθενών με Νόσο του Crohn μπορεί να χρειαστεί να υποβληθούν σε κάποια χειρουργική επέμβαση κάποια στιγμή στη ζωή τους. Η επέμβαση γίνεται αναγκαία στη Νόσο του Crohn όταν υπάρχουν επιπλοκές όπως απόφραξης του εντέρου (ειλεός) ή αποστήματος, συρίγγια και περιπρωκτικές ραγάδες. Ο γενικός κανόνας για τον χειρουργό, σε άτομα με Νόσο του Crohn, είναι να εξαιρεί όσο λιγότερο έντερο μπορεί για να επιτρέψει έτσι στον ασθενή να έχει την καλύτερη δυνατή ποιότητα ζωής. 
Η μεκκέλειος απόφυση αποτελεί τμήμα του ομφαλοεντερικού πόρου, εμβρυϊκού στοιχείου, το οποίο παρέμεινε μετά την γέννηση στο λεπτό έντερο, ενώ φυσιολογικά θα έπρεπε να είχε εξαφανισθεί. Εντοπίζεται σε απόσταση 40-60 cm από την ειλεοτυφλική βαλβίδα και έχει σχήμα τριγωνικό ή επίμηκες. Η κλινική εικόνα της φλεγμονής ή της διατρήσεως της είναι ίδια με αυτή της οξείας σκωληκοειδίτιδας ενώ επίσης μπορεί να είναι η αιτία εντόνων αιμορραγιών ή το αίτιο πρόκλησης ειλεο-ειλεακού εγκολεασμου λόγοι για τους οποίους ο ασθενής οδηγείται στο χειρουργείο.

Η εκκολπωματίτιδα παρουσιάζεται με πόνο και ευαισθησία στην αριστερή πλευρά της κάτω κοιλιάς, ρίγος και πυρετό, εμέτους και έντονη δυσκοιλιότητα. Ένα εκκόλπωμα μπορεί να προκαλέσει ρήξη ενός αγγείου του τοιχώματος του παχέος εντέρου και να προκαλέσει σοβαρή αιμορραγία με απώλεια ακόμη και σοβαρής ποσότητας αίματος από τον πρωκτό. Η αιμορραγία συνεπεία εκκολπωμάτωσης αποτελεί μια από τις συχνότερες αιτίες αιμορραγίας από το πεπτικό σύστημα και, βεβαίως, όπως κάθε απώλεια αίματος από το κατώτερο πεπτικό χρειάζεται διερεύνηση, κυρίως με κολονοσκόπηση, και συνήθως χειρουργική αντιμετώπιση. Επίσης, βαρειές και επίμονες μορφές εκκολπωματίτιδας μπορεί να οδηγήσουν σε ρήξη εκκολπωμάτων και διάτρηση του εντέρου με αποτέλεσμα είτε ένα απόστημα γύρω από το έντερο, είτε, ακόμη και τη διέλευση των κοπράνων μέσα στην κοιλότητα της κοιλιάς και βαριά περιτονίτιδα. Ο ασθενής πρέπει να μεταφέρεται στο χειρουργείο επειγόντως. 
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Εικόνα 1. Οξεία σκωληκοειδίτιδα

 Εικόνα 2. Περίσφιξη κήλης
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Εικόνα 3. Διάτρηση έλκους 


 Εικόνα 4. Φλεγμονή μεκκελείου απόφυσης
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Εικόνα 5. , Εικόνα 6. , Φλεγμονώδεις νόσοι εντέρου

Β) Ήπαρ Χοληφόρα και Σπλήνας
Κυριότερα αίτια οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Οξεία χολοκυστίτιδα

· Oξεία χολαγγειίτιδα

· Έμφρακτό σπλήνός

· Ηπατικά αποστήματα

· Αυτόματη ρήξη σπλήνος

· Ρήξη όγκου ήπατος

Ο Ηπατικός κωλικός. είναι πόνος κωλικοειδής με συνωδά συμπτώματα εμετό και ναυτία. Ο πόνος εντοπίζεται στο δεξιό υποχόνδριο και αντανακλά στην δεξιά οσφυϊκή χώρα και την δεξιά ωμοπλάτη.

Η ρήξη του σπληνός συνήθως γίνεται μετά από τραυματισμό στο κατώτερο ημιθωράκιο άσχετα εάν έχει γίνει κάταγμα ή όχι των κατώτερων πλευρών. Η σπληνική βλάβη μπορεί να εκδηλωθεί αρκετές μέρες μετά από την αρχική βλάβη που την προκάλεσε. 

Το έμφρακτο σπληνός. συνήθως συμβαίνει σε αρρώστους με παθολογικές παθήσεις, κύρια αιματολογικές (όπως αιμοσφαιρινοπάθειες, κτλ.). Σπάνια μπορεί να είναι αιτία μια σηπτική ενδοκαρδίτιδα ή κάποια άλλη εμβολή. Υπάρχει πόνος στο αριστερό υποχόνδριο και σπάνια αντανακλά στην αριστερή ωμοπλάτη. 

Τα ηπατικά αποστήματα είναι συνήθως αποτέλεσμα μιας ενδοκοιλιακής φλεγμονής μεγάλης τοξικότητας. Παρουσιάζονται με πυρετό και ίκτερο και επιδείνωση της κλινικής εικόνας της κοιλιακής φλεγμονής. Επίσης υπάρχει πόνος στο δεξιό υποχόνδριο που εμφανίζεται συνήθως σαν βάρος και αδυναμία του αρρώστου να πάρει βαθιά εισπνοή λόγο του πόνου ενώ ο πυρετός είναι διαλείπων.

[image: image7.jpg]


 [image: image8.png]



Εικόνα 7. , Εικόνα 8. , Οξεία χολοκυστίτιδα 
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Εικόνα 9. Έμφρακτό σπλήνός

 Εικόνα 10. Ηπατικά αποστήματα
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Εικόνα 11. Αυτόματη ρήξη σπλήνος

 Εικόνα 12. Ρήξη όγκου ήπατος

Γ) Πάγκρεας
Κυριότερο αίτιο οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Οξεία παγκρεατίτιδα

Υπάρχουν οι εξής μορφές παγκρεατίτιδας: α) οξεία οιδηματώδης, Β) οξεία αιμορραγική, γ) Οξεία νεκρωτική, δ) οξεία μετεγχειρητική παγκρεατίτις. Υπάρχει τέλος και η μορφή της υποτροπιάζουσας παγκρεατίτιδας (chronic relapsing pancreatitis) ή παροξυντική χρόνια παγκρεατίτις. Η οξεία οιδηματώδης είναι η πιο καλοήθης από τις τέσσερεις οξείες μορφές. Συχνά εμφανίζεται μετά από πλούσιο γεύμα με κατανάλωση οινοπνευματωδών. Συνοδεύεται από παθήσεις των χοληφόρων και είναι συχνή σε μέλη οικογενειών με υπερλιπιδαιμία. Ο πόνος της οξείας παγκρεατίτιδας είναι διάχυτος, οξύς με εντόπιση κυρίως στο επιγάστριο με μικρή αντανάκλαση κυρίως προς την οσφύ. Όλα τα ευρύματα της οξείας χειρουργικής κοιλίας μπορεί να είναι παρόντα κατά την φυσική εξέταση όπως ευαισθησία στο επιγάστριο, σύσπαση κοιλιακών τοιχωμάτων, θετικό σημείο αναπιδώσας ευαισθησίας συνοδευόμενα από ρίγος, τάση προς έμετο και σε μερικές περιπτώσεις σημεία καταπληξίας.
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Εικόνα 13. , Εικόνα 14. , Εικόνα 15. , Οξεία παγκρεατίτιδα

Δ) Ουροποιητικό

Κυριότερα αίτια οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Νεφρικό έμφρακτο 

· Οξεία πυελονεφρίτιδα

Πολλές φορές η συμπτωματολογία της οξείας χειρουργικής κοιλίας προσομοιάζει στις στις ουρολογικές παθήσεις (πόνος, σύσπαση κοιλιακών τοιχωμάτων, ευαισθησία αυτών). Όσον αφορά στο νεφρικό έμφρακτο οι άρρωστοι παραπονούνται για άλγος στις νεφρικές περιοχές όπου ανευρίσκεται ευαισθησία και σύσπαση που επεκτείνεται προς τη πύελο και το όσχεο ενώ τα ευρήματα αυτά μπορεί να συνοδεύονται με εμέτους και εικόνα παραλυτικού ειλεού.
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Εικόνα 18. , Νεφρικό έμφρακτο Εικόνα 17. , Οξεία Πυελονεφρίτιδα


Ε) Έσω γενητικά όργανα

Κυριότερα αίτια οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Εξωμήτριος κύηση 
· Συστροφή ωοθήκης

· Ρήξη ωχρού σωμάτιου

· Ινομυώματα

· Οξεία σαλπιγίτιδα 

· Ενδομητρίωση 

Οι ανωτέρω γυναικολογικές παθήσεις πολλές φορές προκαλούν συμπτωματολογία οξείας χειρουργικής κοιλίας. Ειδικότερα, τα μέν ινομυώματα (κυρίως της επιφάνειας της μήτρας) όταν συστραφούν και νεκρωθούν, οι δε κύστεις της ωοθήκης όταν είτε συστραφούν είτε ραγούν στην ελεύθερη περιτοναϊκή κοιλότητα. Περαιτέρω παρουσιάζεται έντονος πόνος στο υπογάστριο, ομοιάζων με αυτόν της πυελοπεριτονίτιδας, και φαινόμενα εσωτερικής αιμορραγίας όταν οι κύστες της ωοθήκης ραγούν στην περιτοναϊκή κοιλότητα.
[image: image18.jpg]


[image: image19.jpg]


[image: image20.jpg]



Εικόνα 19. , Εικόνα 20. , Εικόνα 21. , Εξωμήτριος κύηση

ΣΤ) Αγγεία

Κυριότερα αίτια οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής 
· Θρόμβωση μεσεντερίων αγγείων

Η ρήξη του κοιλιακού ανευρύσματος συνοδεύεται από έντονο και ξαφνικό πόνο στην κοιλιά, και ιδιαίτερα προς την οσφυϊκή χώρα, που ίσως να αντανακλά και στην πλάτη. Συνήθως οι άρρωστοι αναφέρουν μικροπονάκια στο ιστορικό τους μια με δύο μέρες πριν από την ρήξη. Πολλές φορές ο πόνος συνοδεύεται από απώλεια συνείδησης, ή και λιποθυμία ή και ορθοστατική υπόταση ως αποτέλεσμα της απώλειας αίματος.
Όσον αφορά την περίπτωση της θρόμβωσης μεσεντερίων αγγείων καθίσταται δύσκολη η διάγνωση της οξείας χειρουργικής κοιλίας μια και η κλινική εξέταση έχει πολλές φορές πτωχά ευρήματα και μόνο η εμπειρία του κλινικού γιατρού να υποψιάζεται και να προβληματίζεται για τη συνδρομή της οδηγεί στη διάγνωση. Συνήθως πρόκειται για ηλικιωμένους ασθενείς με πλειάδα καρδιολογικών προβλημάτων που αιφνίδια παρουσιάζουν ήπιο αρχικά κοιλιακό πόνο με ακαθόριστα τα άλλα συμπτώματα. 

Στην αρτηριακή εμβολή, η εικόνα συνήθως είναι πιο οξεία. Οι άρρωστοι έχουν μια πολύ λεπτή ισορροπία όσον αφορά την αιμάτωση του εντέρου, συνηθισμένοι σε καταστάσεις χαμηλής καρδιακής παροχής και έτσι οποιαδήποτε αιτία που διαταράσσει αυτήν την ισορροπία οδηγεί σε μεγαλύτερη πτώση της παροχής με αποτέλεσμα την θρόμβωση και απόφραξη της άνω μεσεντερίου αρτηρίας. Η φλεβική απόφραξη εμφανίζεται σε ασθενείς με συστροφή και άλλες συγγενείς παθήσεις του εντέρου, σε καρδιοπαθείς με καρδιακή ανεπάρκεια, ηπατική ανεπάρκεια ή καρκοινοπαθείς με διάχυτους όγκους και τέλος σε ασθενείς με προβλήματα μερικής πυλαίας αποφράξεως και άλλους με συχνά επεισόδια θρομβοφλεβίτιδας ή πυελοφλεβίτιδας.  

[image: image21.jpg]


[image: image22.jpg]


 [image: image23.jpg]Q)



[image: image24.jpg]



Εικόνα 22. , Εικόνα 23. , Εικόνα 24. Εικόνα 25. , Ρήξη ανευρύσματος κοιλιακής αορτής

Ζ) Περιτόναιο Οπισθοπεριτοναικό χώρο

Κυριότερα αίτια οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Ενδοκοιλιακά αποστήματα 

· Οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία

Συνηθέστερο αίτιο της οπισθοπεριτοναϊκή αιμορραγία είναι οι κλειστές κακώσεις κοιλίας μετά από τροχαία ατυχήματα όπου υπάρχουν κακώσεις είτε των αγγείων του οπισθοπεριτοναϊκού χώρου είτε μεγάλα κατάγματα της πυέλου.
[image: image25.png]



Εικόνα 26. Ενδοκοιλιακά αποστήματα 

Η) Κλειστές κακώσεις

Κυριότερα αίτια οξέιας χειρουργικής κοιλίας:

· Ρήξη ήπατος 
· Ρήξη σπληνός

· Οπισθοπεριτοναϊκό αιμάτωμα 

Το κοιλιακό τυφλό τραύμα ή κλειστή κοιλιακή κάκωση, είναι δυνατό να αφορά σε κάθε πολυτραυματία ή σε πτώση από ύψος ή ξυλοδαρμό. Η κλινική εξέταση της κοιλίας στα συγκεκριμένα άτομα είναι αναξιόπιστη και μόνο η παρακολούθηση των ζωτικών σημείων, του Ht και η διενέργεια άλλων διαγνωστικών εργαστηριακών εξετάσεων επιτρέπει με ασφάλεια να επιβεβαιωθεί ή να αποκλεισθεί βλάβη ενδοκοιλιακού οργάνου. Ο ασφαλέστερος και αποτελεσματικότερος τρόπος παρακολούθησης του ασθενούς είναι η συνεχής εποπτεία από τον ίδιο χειρουργό. Κρισιμότερος χρόνος θεωρείται το πρώτο 24ωρο παρά το ότι ορισμένες φορές η παρατεταμένη παρακολούθηση είναι απαραίτητη ιδιαίτερα κατά τη συντηρητική αντιμετώπιση ρήξεων συμπαγών ενδοκοιλιακών οργάνων. Ο σπλήνας είναι το όργανο με τη μεγαλύτερη συχνότητα τραυματισμού στις κλειστές κακώσεις κοιλιακής χώρας, με το 40% των ασθενών με σπληνική κάκωση να έχουν και συνοδά κατάγματα των κατώτερων αριστερών. Το ήπαρ είναι το δεύτερο κατά σειρά συχνότητας συμπαγές όργανο που υφίσταται τραυματικές κακώσεις. Ο δεξιός λοβός τραυματίζεται πιο συχνά σε σχέση με τον αριστερό και τα οπίσθια τμήματα είναι πιο επιρρεπή σε κακώσεις λόγω συμπίεσης ή κατατμητικών δυνάμεων. 
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Εικόνα 27. , Εικόνα 28. , Ρήξη ήπατος 
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Εικόνα 29. Ρήξη σπληνός
Θ) Διατιτραίνοντα τραύματα
Στα διατιτραίνοντα τράυματα παρουσιάζεται στις ακόλουθες περιπτώσεις:

· Τραύμα από νύσσον όργανο 

· Τραύμα από πυροβόλα όπλα 

Νύσσοντα τραύματα, που γίνονται από αιχμηρά αντικείμενα και όπου το βάθος του τραύματος είναι μεγαλύτερο από το εύρος τους, δεν αιμορραγούν πολύ, αλλά μπορεί να προκαλέσουν σημαντική αιμορραγία. 
Τα τραύματα από πυροβόλα όπλα αποτελούν ειδική κατηγορία τραυμάτων λόγω των πολλαπλών κακώσεων που προκαλούν τα βλήματα κατά την πορεία τους, αλλά και τα αέρια και τα ξένα σώματα στους παρακείμενους αλλά και σε απομακρυσμένους ιστούς και όργανα. 
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Εικόνα 30. , Εικόνα 31. , Τραύμα από νύσσον όργανο 

Διαφορική διάγνωση

Η διαφορική διάγνωση μιας χειρουργικής οξείας κοιλίας από μια μη χειρουργική απαιτείται στις εξής παθήσεις :

· Ειλεός
· Οξεία παγκρεατίτιδα 
· Καρδιοπάθειες 

· Γαστρεντερίτιδες 

· Αναπνεστικά νοσήματα (όπως οξεία περικαρδίτιδα, πνευμονία του κάτω λοβού, πνευμοθώρακας, εμπύημα) 

· Μεταβολικά νοσήματα (όπως διαβητική οξέωση)

· Αιματολογικά νοσήματα (όπως οξεία λευχαιμία) 

· Τοξίνες (όπως δηλητηρίαση, στέρηση ναρκωτικών ουσιών)

·  Φλεγμονώδεις νόσοι (όπως έρπης ζωστήρα) 
Συμπεράσματα

Η αντιμετώπιση της οξείας χειρουργικής κοιλίας συνίσταται στην αποκατάσταση των ζωτικών λειτουργιών και τη βελτίωση της οξυγόνωσης και της αιμάτωσης των ιστών μέσω της χορήγηση υγρών ηλεκτρολυτών και αντιβιωτικών καθώς και της τοποθέτησης ρινογαστρικού καθετήρα και καθετήρα κύστεως. Απαιτείται αποσαφήνηση της αιτιολογίας της οξείας χειρουργικής κοιλίας μέσω λεπτομερούς αρχικής και επαναλαμβανόμενης κατά τακτά χρονικά διαστήματα κλινικής εξέτασης. Παράλληλα και εφόσον κρίνεται σκόπιμο απαιτείται η άμεση πραγματοποίηση ειδικών διαγνωστικών μεθόδων πραγματοποιούμενων με τη μικρότερη απώλεια χρόνου προκειμένου να αποσαφινιστεί έγκαιρα εάν απαιτείται χειρουργική παρέμβαση. 

Η οξεία χειρουργική κοιλία είναι πρόκληση για τον χειρουργό γιατί αποτελεί την μεγαλύτερη διαγνωστική παγίδα. Χρειάζεται σωστή διάγνωση και έγκαιρη θεραπεία που συνήθως σημαίνει χειρουργείο. 
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