Guz w Jamie brzusznej



W aspekcie badania
palpacyjnego:

« Guz nowotworowy
» Guz zapalny
» Kazdy powiekszony narzad
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Powiekszenie watroby
(hepatomegalia):

Wyczuwalny twor jest watroba jezeli:
- Wystaje spod prawego tuku zebrowego.
- Nie mozna wyodrgbni€ jego gornej granicy.
- Porusza si¢ wraz z ruchami oddechowymi.
- Wykazuje stlumiony odglos opukowy.
- Jego brzeg jest ostry lub zaokraglony.



Przyczyny powickszenia watroby
wg zestawienia Browse’a:



Watroba gladka, brak
zoltaczki:

Prawokomorowa niewydolnos¢ krazenia.

Marskos¢ watroby.

Stluszczenie watroby.

Blok nadwatrobowy (zespol Budda-
Chiariego).

Amyloidoza (skrobiawica) watroby.

Choroby zakazne.



Watroba gladka, zoltaczka:

Wirusowe zapalenie watroby.
Z6ttaczka mechaniczna.
Zapalenie drog zotciowych.

Mnogie ropnie watroby.



Watroba o powierzchni
nierownej, brak zoltaczki:

Przerzuty nowotworowe do watroby.
Pierwotny nowotwor watroby.
Marskos¢ wielkoguzkowa.

Torbiele watroby.



Watroba o powierzchni
nierownej, zoltaczka:

Przerzuty nowotworowe do watroby.
Pierwotny nowotwor watroby.
Marskos¢ wielkoguzkowa.

Torbiele watroby.

Ropien watroby.



Niekiedy czesc prawego plata watroby
wydhuza si¢ 1 w postact podiuznego
tworu siega do poziomu kosci
biodroweyj.

tzw. plat Riedla.
Nie jest to zmiana patologiczna, lecz

odmiana budowy anatomicznej
prawego plata.









Powiekszenie Sledziony

» Splenomegalia - powigkszenie $ledziony, zwykle

w przebiegu roznych chordb uktadowych.
— masa narzadu przekracza 350 g.
— czesto prowadzi do hipersplenizmu.

* Hipersplenizm (zespotl duzej sledziony): pojecie
kliniczne okreslajace sytuacje, gdy powiekszeniu
sledziony towarzysza nastepujace objawy:

— niedokrwistos¢
— leukopenia
— trombocytopenia



Wyczuwalny twor jest sledziong:

* Wystaje spod lewego tuku zebrowego 1 przebiega
wzdluz linu1 taczacey X zebro z pepkiem.

e Nie mozna go wyodrebni¢ od gory spod tuku
zebrowego.

e Ma ksztatt podtuzny, a w jego przednim koncu
wyczuwa si¢ wreby.

e Porusza si¢ wraz z ruchami oddechowymi.

 Wykazuje sttumiony odglos opukowy.

* Lepiej badalny jest w polozeniu na prawym boku.



Najczestsze przyczyny
powiekszenia Sledziony
(splenomegalii):
Ostre choroby zakazne.
Nadcisnienie wrotne.
Wirusowe zapalenie watroby.
Biataczki ostre 1 przewlekle, ziarnica ztosliwa,
Wrodzona zottaczka hemolityczna.
Kolagenozy.
Zawat Sledziony.
Torbiele 1 inne guzy sledziony.
Pourazowy krwiak sledziony.






Wyczuwalny twor jest nerka
jezeli:

Rozciaga sie gteboko w kierunku ledzwa.

Wyczuwalny jest oburgcznie.

Nie zmienia odgtosu opukowego.

Stwierdza si¢ bolesnos¢ okolicy ledzwiowe
na wstrzasanie.

Objaw balotowania.



Aby stwierdzi¢ objaw
balotowania lewa reka uciska sie
okolice ledzwiowg, a potem
prawa reka odpowiednig okolice
podzebrza. Stwierdza si¢
unoszenie 1 opadanie guza, ktory
sprawlia wrazenie napietego
charakterystycznego balonu.



Powiekszenie nerki - przyczyny:

« Wodonercze.

* Roponercze.

» Ropien okotonerkowy.
« Guz nowotworowy.
 Torbiel nerki.

 Torbielowatosc¢ nerek.









Torbiel trzustki:

» Rzekoma torbiel trzustki jest zwykle
zejsciem ostrego zapalenia trzustka.
* W nadbrzuszu wyczuwa sie¢:
— okragty guz,
— zwykle znacznych rozmiarow,
— gladki 1 sprezysty.
* DoscC czesto uwypuklenie powtok brzucha

spowodowane torbiela trzustki uwidacznia
s1¢ Juz podczas ogladania.




GUuz:

Podczas badania palpacyjnego jest
nieruchomy.

Wykazuje znikomg ruchomos¢ oddechowa.
Gorna jego granica czesto jest wyczuwalna.

Nie wykazuje objawow chelbotania 1
pluskania.






Rak zoladka:

» Rak zolagdka niewielkich rozmiarow:
— Umiejscowiony w trzonie 1 okolicy wpustu, a wiec pod
lewym tukiem zebrowym a takze u osob otylych, jest
niewyczuwalny.
* Gdy umiejscawia si¢ w czescl odzwiernikowey,
przybiera wigksze rozmiary, a szczegolnie gdy chory
jest szczuply, wyczuwa si¢ w nadbrzuszu twardy guz, o
nierOwnej] powierzchni 1 nieokreslonych wyraznie
granicach.
* Niekiedy guz wnika pod lewe podzebrze.

* Ruchomos¢ guza stwarza nadzieje resekcyjnosci, brak
ruchomosci przemawia za naciekaniem otoczenia.






Wyczuwalny twor jest
pecherzykiem zolciowym jezeli:

* Polozony jest w prawym podzebrzu, nieco
ponize] skrzyzowania linii srodkowo-
obojczykowej z tukiem zebrowym

* Y.aczy si¢ z watrobg.

 Jest podtuzny 1 owalny (ksztalt gruszki).

* Porusza si¢ wraz z ruchami oddechowymi.



Do powiekszenia pecherzyka
zolciowego dochodzi:

* W niedroznosci przewodu pecherzykowego,
doprowadzajacej do powstania wodniaka lub ropniaka
pecherzyka. Chory nie ma zottaczka.

* W niedroznosci przewodu zolciowego wspolnego,
zazwycza] na tle raka tegoz przewodu, raka brodawki
dwunastnicy 1 raka glowy trzustki. Chory ma zottaczke.

 Wyczuwalny, niebolesny, powiekszony pecherzyk
z0lciowy przy obecnosci zottaczki okresla si¢ mianem
objawu Courvoisier.

— W raku pecherzyka zotciowego.






Powi¢kszenie pecherza moczowego
spowodowane jest zwykle zatrzymaniem |
zastojem moczu.

Wyczuwalny twor jest powiekszonym
pecherzem moczowym, jezeli:
Umiejscowiony jest w podbrzuszu nad spojeniem fonowym 1 nie

mozna okresli¢ jego dolnej granicy.

Ma ksztalt kulistego, elastycznego guza, przemieszczonego nieco
ku jednej ze stron ciata.

Jest nieruchomy.
Wykazuje sttumiony odglos opukowy.

Uciskaniu lub opukiwaniu guza towarzyszy uczucie parcia na
mocz.

Znika po oproznieniu pecherza moczowego.



Calkowite zatrzymanie moczu
spowodowane jest zazwyczaj chorobami

zamykajacymi swiatlo cewki moczowej. Do

najczestszych przyczyn naleza:
Gruczolak stercza.
Rak stercza.
Kamica cewki moczowej.
/Zwezenie cewkl moczowe].
Obrazenia cewki moczowe;.

Guz macicy uciskajgcy na cewke moczowa.



Do zatrzymania moczu dochodzi
dosc¢ czesto po zabiegach
operacyjnych, szczegolnie, gdy
chory nie moze wstawac.

Jest to zjawisko okresowe |
ustepuje najdalej po kilku dniach.






Torbiel jajnika:

Niewielka torbiel jajnika nie jest wyczuwalna podczas
badania brzucha.

Stwierdzi€ ja mozna w badaniu palpacyjnym, gdy
0s13ga znaczne rozmiary 1 zajmuje nie tylko miednice
mniejsza, ale rowniez dolng czesC jamy brzuszne;.
Duzy, gladki, elastyczny 1 okrggly guz umiejscowiony
w podbrzuszu, bocznie w kierunku dotu biodrowego.

Guz wychodzi z miednicy, a wigc okreslenie jego
dolnej granicy jest niemozliwe.

Jest ruchomy na boki, a nieruchomy w kierunku
pionowym.

Jego dolna czesc jest wyczuwalna w czasie badania
przez pochwe 1 odbytnice.



Zaparcie
W uporczywym, przewlekltym zaparciu,
szczegolnie w przypadkach jelita
olbrzymiego, dochodzi do zalegania mas
kalowych, rozszerzenia okreznicy 1
formowania si¢ tzw. kamieni kalowych.
Okreznica moze by¢ wowczas wyczuwalna w
postaci guza lub guzow. Rozmieszczone sg
one w linu1 przebiegu okreznicy. Chory moze
skarzy¢ si¢ na biegunke, przy czym
wyproznienia sktadaja si¢ z niewielkiej 1losci
| wodnistego stolca.



Guz w obre¢bie prawego dolu
biodrowego jest najczesciej:
Rakiem katnicy.

Naciekiem lub ropniem
okotowyrostkowym.

Choroba Lesniowskiego — Crohna.
Gruzlica katnicy.
Promienica katnicy.

Ropniem miesnia ledzwiowego prawego.



Guzy lewego dolu
blodrowego:

* Naciek zapalny lub ropien powstaly na
tle ostrego zapalenia uchytka okr¢znicy
esowate].

* NowotwOor esicCy.



Inne guzy podbrzusza |
sSrodbrzusza:
« Miesniaki macicy.
 (igza.

* (Ciaza ektopowa.



Tetniak — definicja

e tetniakiem (prawdziwym) nazywamy
ograniczone wypuklenie wszystkich warstw
chorobowo zmienionej Sciany tetnicy



Tetniak rzekomy

Powstaje na skutek przerwania ciggtosci sciany tetnicy
otoczonej Scisle przez migsnie, powiezie, tkanke
taczng jako nastepstwo krwiaka.

Wynaczyniona krew dostaje si¢ do otaczajacych
tkanek, ktore poprzez ucisk ograniczajg dalsze
Krwawienie.

Po kilku tygodniach krwiak ulega przeobrazeniu a jego
granice zostajg otoczone torebkg tacznotkankowa,
ktora odtwarza ciggtos¢ naczynia.

Sciana tetniaka rzekomego nie jest $ciana tetnicy, lecz
stanow1 ja tacznotkankowa torebka.



Tetniaki - etiologia
Miazdzyca
Zwyrodnienie Sciany tetnicy
Uraz
Wrodzone choroby tk. L.acznej:
— Zwyrodnienie torbielowate blony srodkowej

— Zespol Marfana
— Zespol Ehlersa-Danlosa

Zmiany zapalne blony srodkowej w przebiegu:

— Posocznicy i zapalen nieswoistych

— Guzkowego zapalenia tetnic

— Kily trzeciorzedowej

Zatory w vasa vasorum w przebiegu bakteryjnego
zapalenia wsierdzia



Typy tetniakow:

Prawdziwy
Rzekomy

Workowaty
Wrzecionowaty
Krwiak srodscienny.



Types of
Aneurysms

Saccular

Fusiform

Pseudoaneurysm



Aortic Dissection




Aortic
dissection




Diagnostyka

ECHO przezprzelykowe
USG

MRI

CT

RTG jamy brzusznej lub klatki piersiowej
Arteriografia/aortografia
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Tetniak aorty brzusznej

RODZAJE:

1. Bezobjawowy.
2. Objawowy.
3. Pekniety.



Tetniak aorty brzusznej
bezobjawowy

* Nie daje dolegliwosci.

* Rozpoznanie podczas badania
palpacyjnego brzucha — guz tetniacy badz
w badaniu USG.



Tetniak aorty brzusznej
objawowy

Bol umiejscowiony w okolicy L-S.
Promieniowanie bolu do krocza.

Bol wynikiem ucisku tetniaka na nn
czuciowe.



Tetniak aorty brzusznej
pekniety
* Nagtly bol brzucha.

 (Objawy masywnej utraty krwi do wstrzgsu
krwotocznego wigcznie.



Tetniak aorty piersiowej

Bole zamostkowe 1 plecOw nie zwigzane z
wysitkiem.

Dusznosc.

Chrypka.

Kaszel (stridor, sapanie).
Dysfagia.

Krwioplucie.

Krwawe wymioty.




Tetniaki - leczenie

« Kiedy leczycC?

— W trybie pilnym chorzy z peknigtym
tetniakiem, a takze z tetniakami objawowymi,
zakazonymi lub embolizujgcymi.

— W trybie planowym - $rednica tetniaka
przekraczajgca 4,5 cm.

— U chorych, u ktorych rozmiary tetniaka sg
mniejsze niz 4,5 cm, nalezy prowadzic¢
obserwacje — kontrolne badania USG co 3-6
miesigcy



Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) Open Surgical Repair




Abdominal Aortic Aneurysm (AAA) Endovascular Repair (EVAR)













Dziekuje.



