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Tikslas

Pateikti musy gydymo patirtj ir palyginti Sios patologijos gydymo rezultatus su uzsienio autoriy duomenimis.

Ligoniai ir metodai

Atlikome 14 ligoniy, 1992-2011 m. sirgusiy mechaniniu zarny nepraeinamumu dél tulZies akmeny, retrospektyviaja analize.
Rezultatai

I8analizuoti 14 ligoniy duomenys. Visi ligoniai buvo vyresni nei 70 mety (nuo 71 iki 88 mety), amziaus vidurkis 76,9 mety. Vyry
irmotery santykis buvo atitinkamai 3:11. Visi ligoniai buvo hospitalizuoti dél Gminio Zarny nepraeinamumo ir skubiai operuoti.
Operacijos metu daZniausiai nustatyta obstrukcijos vieta buvo klubinéje Zarnoje ir tus¢iojoje Zarnoje, reciau — dvylikapirstéje
Zarnoje. Septyniems ligoniams operacijos apimtis apsiribojo enterolitotomija, trims buvo atlikta enterolitotomija ir chole-
cistektomija, vienam ligoniui atlikta plonosios zarnos rezekcija, dviem ligoniams pavyko konkrementg mechaniskai nustumti
j storaja Zarna. Vienu atveju dél Bouveret sindromo atlikta cholecistektomija ir Finney piloroplastika. Pooperaciniu laikotarpiu
du ligoniai miré, trims pasireiské komplikacijy.

ISvados

Tulzies akmeny sukeltas Zarny nepraeinamumas yra reta, dideliu mirtingumu pasizymeéti patologija, dazniausiai pasitaikanti
senyvo amziaus ligoniams. Enterolitotomija yra saugesnis, maZesnj mirtinguma lemiantis gydymo metodas nei enterolito-
tomija su cholecistektomija.

ReikSminiai Zzodziai: zarny nepraeinamumas, enterolitotomija, Bouveret sindromas.

Objective
The objective of this study was to present the resuts of our treatment of gallstone ileus and to compare them with the results
reported by other authors.
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Patients and methods

A retrospective study with the revision of clinical stories of patients diagnosed with gallstone ileus between 1991 and 2011
was performed.

Results

Analysis of data on 14 patients was performed. All of the patients were older than 70 years (median, 76.9). The men-to-women
ratio was 3 : 11. All patients were admitted with small bowel obstruction symtoms and operated on rapidly. The most com-
mon obstruction location was the ileum and the jejunum, and a less frequent location was the duodenum. Enterolithotomy
was performed in 7 cases cholecystectomy and enterolithotomy in 3 cases. There was a single case when small bowel resec-
tion was necessary. Concrements were succesfully mechanically pushed into the colon in 2 cases. In one case, the Finney pylo-
roplasty and cholecystectomy were performed. Postoperatively, 2 patients died. Postoperative complications were observed
in 3 cases.

Conclusions

Gallstoneileusis a rare and highly lethal pathology which mostly occurs in the elderly. Enterolithotomy with cholecystectomy
is related to a higher mortality rate than enterolithotomy alone.

Key words: gallstone ileus, enterolithotomy, Bouveret syndrome

Ivadas

Mechaninj zarny nepraeinamumga dél tulzies akmeny
pirma karta aprasé Thomas Bartolinis 1654 m. Tai
virskinamojo trakto obstrukcija, kai Zarnos spindzio
kliatis yra tulZies akmenys. Bouveret sindromas pirma
kartg aprasytas 1896 m. Tai skrandzio turinio slinkimo
sutrikimas, kurio priezastis yra tulzies akmuo, patekes j
dvylikapir$tg zarng per biliogastring ar bilioduodening
fistule.

Mechaninis Zarny nepraecinamumas dél tulZies akme-
ny yra reta tulzies paslés akmenligés sukelta komplikaci-
ja, kuri sudaro apie 1—4 proc. visy mechaninio plonujy
zarny, nepraeinamumo priezas¢iy [1-5]. Dazniausiai $i
patologija pasitaiko senyvo amziaus zmonéms. Iki Siol
néra vienos nuomonés dél sios ligos chirurginio gydymo
taktikos. Tradiciskai ji buvo gydoma atlieckant entero-
tomijg ir konkremento ekstrakcija (enterolitotomija),
nors kai kurie autoriai sitlo vienu etapu $alinti ir bi-
lioentering fistule. Nepaisant pageréjusios diagnostikos
ir gydymo metody, pooperacinis mirtingumas islieka
didelis — nuo 12 iki 18 proc. Tokiam mirtingumui daro
jtaka senyvas ligoniy amzius, gretutinés ligos, vélyva
hospitalizacija ir diagnostika [2-9].

Darbo tikslas — pateikti masy gydymo patirtj ir pa-
lyginti $ios patologijos gydymo rezultatus su uzsienio
autoriy duomenimis. Remdamiesi masy atliko gydymo
patirtimi, galime teigti, kad enterolitotomija yra sauges-
nis, mazesnj mirtinguma lemiantis gydymo metodas.

Ligoniai ir metodai

Atlikome 14 ligoniu, 1992-2011 m. sirgusiy mechani-
niu Zarny nepraeinamumu deél tulzies akmenu, retros-
pektyviaja analize. Duomenys buvo rinkti Respubliki-
néje Vilniaus universitetingje ligoninéje, Vilniaus miesto
universitetinéje ligoninéje ir Vilniaus universitetinéje
ligoninéje Santariskiy klinikos.

I$analizuoti 14 ligoniy, ligos istorijuy duomenys. Visi
ligoniai buvo geriatrinio amziaus — nuo 71 iki 88 mety,
amziaus vidurkis — 76,9 m. (1 lentelé). Vyry ir motery
santykis buvo atitinkamai 3:11. Visi ligoniai paguldyti
i ligoning dél aminio zarny nepracinamumo ir skubiai
operuoti.

Rezultatai

Tik vienu musy tirtu atveju pavyko tiksliai diagnozuoti
nepraeinamumo priezastj iki operacijos. Kitais atvejais
mechaninio Zarny nepraeinamumo diagnozé buvo
grindziama klinikine simptomatika ir rentgenologinio
tyrimo duomenimis. Visi 14 ligoniy buvo operuoti.
Operacijos metu dazniausiai nustatyta obstrukcijos vieta
buvo klubingje zarnoje ir tusciojoje Zarnoje, reciau —
dvylikapir$téje zarnoje (1 pav.). Septyniems ligoniams
(50 proc.) atlikta enterolitotomija, dviem ligoniams
(14 proc.) operacijos metu ileocekalinio voztuvo srityje
esancius akmenis pavyko mechaniskai nustumti j gaub-
ting Zarng. Dél segmentinés Zarnos nekrozés vienam
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M Dvylikapirsté zarna
Tuscioji zarna

M Klubiné zarna

1 pav. Obstrukcijos lokalizacija

ligoniui (7 proc.) teko atlikti plonosios zarnos rezekcija.
Trimis atvejais (proc.) atlikta enterolitotomija ir chole-
cistektomija. Vienu atveju (7 proc.) dél Bouveret sin-
dromo atlikta cholecistektomija ir Finney piloroplastika
(2 pav.). Poperaciniu laikotarpiu trijy ligoniy (21 proc.)
buklé komplikavosi: vienam ligoniui pasireiské pneu-
monija, antram — cistitas, tre¢iam — operacinés 7aizdos
suptliavimas. Du ligoniai (14 proc.) po operacijos miré:
vienam buvo atlikta enterolitotomija ir cholecistektomi-
ja, kitam — zarnos rezekcija.

Klinikinis atvejis

Ligoné, 72 mety moteris, paguldyta j Vilniaus greitosios
pagalbos universiteting ligoning dél tris dienas trunkan-
¢io priepuolinio pilvo skausmo, patimo, pykinimo, ve-
mimo, dujy ir i$maty susilaikymo. Anamnezés duome-
nimis, ligoné anks¢iau buvo konservatyviai gydyta dél
kalkuliozinio cholecistito, apie 30 mety sutrikes Sirdies
ritmas, daug mety, serga pirmine arterine hipertenzija
ir dvylikapir$tés Zarnos opalige. Pries 30 mety atlikta
apendektomija.

Klinikinio tyrimo metu pilvas skausmingas visame
plote, i$sipatgs, su raumeny tempimo reiskiniais, Zar-
nyno peristaltika sustipréjusi. Atlikus bendra kraujo
tyrima, nustatyta ryski leukocitozé — 13 x 109/1, Hgb —
133 g/l, Het— 45 proc., PLT — 491 x 109/1. Biocheminio
kraujo tyrimo duomenys: gliukozés koncentracija krau-
jyje — 3,3 mmol/l, Na* — 140 mmol/l, K* — 3,6 mmol/l,
Ca** — 1,24 mmol/l. Pilvo apzvalginéje rentgenogra-
moje buvo matomi plonosios Zarnos nepracinamumo
pozymiai (3 pav.). Ligoné pradéta gydyti konservatyviai
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2 pav. Operacijos

3 pav. Pilvo apzvalginé rentgenograma. TulZies akmens sukeltas

plonosios Zarnos nepracinamumas

klizmavimu, lasinémis infuzijomis, jkistas nazogastrinis
zondas. Zarny nepraeinamumo rei$kiniams paiméjus,
trecig hospitalizacijos dieng ligoné operuota.

Adlikta viduriné viduriné laparotomija, plonoji zarna
buvo iSsipatusi per visg ilgj. Po kepenimis, tulzies puslés
srityje, buvo ¢iuopiamas nepaslankus infiltratas. Nusta-
tyta nepraeinamumo priezastis — visa plonosios Zarnos
spindj uzkemsantis 3 x 2 x 2 cm dydzio konkrementas
ileocekalinio kampo projekcijoje. Atlikta enterotomi-
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4 pav. Tulzies akmuo enterotomijos metu

5 pav. Pasalinta klittis, sukélusi plonujy Zarny nepracinamuma

ja, konkrementas pasalintas (4, 5 pav.). Pooperaciniu
laikotarpiu supiliavo operaciné Zaizda. Baigiant valytis
operacinei zaizdai, 25-a hospitalizacijos diena ligoné
iSradyta gydytis ambulatoriskai.

Diskusija

Mechaninis zarny nepracinamumas dél tulZies akmeny
yra reta tulzies puslés akmenligés sukelta komplikacija,
sudaranti 1-4 proc. visy mechaninio plonosios zarnos
nepracinamumo priezas¢y. Sia liga serganéiy vyresniy
nei 65 mety ligoniy daznis siekia 25 proc. [3, 4, 7,
9—13]. Mechaninio Zarny nepracinamumo dél tulzies
akmeny patologijos retumas riboja perspektyviuju ty-
rimy galimybe, todél dauguma $ia tema nagrinéjanciy
darby, yra retropsektyvieji [1]. Dazniausiai $i patologija
pasitaiko senyvo amziaus Zzmonéms, sergantiems dauge-
liu gretutiniy ligy. Ligoniy amzius literataros $altiniuose
jvairuoja tarp 65 ir 75 mety, [14]. Autoriy duomenimis,
motery ir vyry sergamumo santykis svyruoja nuo 3:1 iki
16:1 [3, 11, 15]. Masy tirta ligoniy grupé buvo nedaug
vyresné (76,9 metu), o ly¢iy santykis (3:11) atitiko lite-
ratiros duomenis.

Patogenetiskai mechaninj Zarny nepracinamuma dél
tulzies akmeny sukelia keliy veiksniy saveika: persistuo-
jantis cholecistitas, sqaugy susidarymas tarp tulzies pus-
lés ir zarnos, bilioenterinés fistulés susidarymas ir kon-
kremento jsmukimas j zarnos spindj [5, 16]. Literatiros

duomenimis, dazniausiai susidaro cholecistoduodeninés

fistulés (70-90 proc.), taciau aprasomos ir cholecistoko-
linés, cholecistogastrinés ir choledochoduodeninés fistu-
les [7, 12, 13, 16]. Konkrementy dydj tyrimy autoriai
nurodo nuo 2 cm iki 10 cm [12]. DaZzniausia obstruk-
cijos vieta yra klubiné zarna — 60,5 proc., retesné — tus-
¢ioji zarna — 16,1 proc., skrandis — 14,2 proc., storoji
zarna — 4,1 proc. ir dvylikapirsté zarna — 3,5 proc. [3].
Dauginiai ektopiniai tulzies akmenys randami mazdaug
16 proc. ligoniy [4]. Masy duomenimis, obstrukeijos
vieta vienodai daznai pasitaiké tiek klubinéje (43 proc.),
tick tusciojoje zarnoje (43 proc.), re¢iau dvylikapirstéje
zarnoje (14 proc.), o rasty konkrementy dydis svyravo
nuo 2,5 cm iki 5 cm.

Mechaninis Zarny nepraecinamumas dél tulzies
akmeny pasireiskia nespecifiniais klinikiniais simpto-
mais. Daugiau nei tre¢dalio ligoniy anamnezé nerodé
buvus tulZies akmenligés simptomy [2, 4, 13-15, 17].
Dazniausiai ligonius vargino intermituojantys Zarnyno
nepracinamumo reiskiniai. Literattroje tai vadinama
akrobatiniu fenomenu, kai tulzies akmenys slinkdami
zarnynu retkardiais jstringa ir uzkemsa spindj, sukel-
dami Zarny nepraecinamuma [1, 3, 4, 9]. Laboratoriné
diagnostika mazai informatyvi, daliai ligoniy dél obs-
trukeijos gali bati padidéjusi bilirubino koncentracija
kraujyje [2, 18].

Pirmo pasirinkimo tyrimas, esant zarny nepraeina-
mumo klinikiniams poZzymiams, yra pilvo apzvalginé
rentgenograma. Sio tyrimo jautrumas, nustatant me-
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chaninj zarny nepraecinamuma dél tulzies akmenu,
svyruoja tarp 40—70 proc. [13]. Badingus radiologinius
mechaninio zarny nepracinamumo dél tulzies akmeny
pozymius sudaro Rigler triada: plonosios Zarnos obs-
trukcija, pneumobilija ir migruojantis konkrementas,
atlikus pakartotinj radiologinj tyrimg [3,5]. Manoma,
kad bent dviejy i$ trijy triados pozymiy nustatymas
yra jautrus ir patognomiskas metodas $iai patologijai
diagnozuoti [15]. Tadiau Zinoma, kad klasikiné triada
badinga maziau nei 30 proc. ligoniy [10, 13, 19]. Pilvo
organy ultragarsinis tyrimas yra jautresnis metodas $iai
patologijai nustatyti, jautrumas siekia 74 proc. [13].
Pilvo kompiuterinés tomografijos jautrumas ir specifis-
kumas nustatant mechaninj Zarny nepracinamuma dél
tulzies akmeny atitinkamai yra 93 proc. ir 100 proc.
[13]. Kompiuterinés tomografijos diagnostikos kriterijai
nustatant mechaninj zarny nepracinamumg dél tulZies
akmeny yra plonosios zarnos obstrukcijos pozymiai,
ektopinis konkrementas ir matomi tulZies puslés paki-
timai [13]. Tadiau, kad ir kokius jautrius ir modernius
diagnostikos metodus turétume, tiksli prieSoperaciné
diagnozé yra nustatoma nuo 31 iki 73 proc. ligoniy [6].
Apie 50 proc. ligoniy tiksli diagnozé paaiskéja tik atlikus
laparotomija [2]. Visiems miasy gydytiems ligoniams
buvo atliktos apzvalginés pilvo rentgenogramos, dviem
ligoniams — kompiuteriné tomografija. Tiksli priesope-
raciné diagnozé nustatyta tik vienam (7 proc.) ligoniui.

Apie 7 proc. ligoniy konkrementas savaime pasisa-
lina, ta¢iau daugumai ligoniy reikia atlikti chirurging
intervencija [1, 20]. Tradiciskai mechaninio zarny
nepracinamumo dél tulzies akmeny patologija buvo
gydoma atlickant enterotomija ir konkremento eks-
trakcija. Néra vienodos nuomonés dél to, ar reikéty
vienu etapu atlikti ir bilioenterinés fistulés korekeija su
cholecistektomija. Kai kurie autoriai sialo vieno etapo
operacija, kurios metu atlickama enterolitotomija ir fis-
tulés korekcija, enterolitotomija atliekant tik nestabilios
buklés ligoniams. Dauguma autoriy kaip pirmo pasirin-
kimo gydymo metoda sitlo atlikti tik enterolitotomija,
o antru etapu operuoti tik simptominius ligonius [1].
Retrospektyvieji tyrimai parodé, kad mazesnis ligoniy
mirtingumas yra atlikus tik enterotomija (11,7 proc.)
nei vieno etapo operacija $alinant bilioentering fistule
(16,9 proc.) [1, 3, 6, 9]. Kai kurie autoriai sitlo vieno
etapo operacijg atlikti mazos rizikos ligoniams, tadiau

$ig rekomendacija patvirtinaciy klinikiniy radomizuoty
tyrimy néra. Masy gydytu ligoniy grupéje visi 7 ligoniai,
kuriems buvo atlikta enterolitotomija, i$gyveno, o is
dviejy ligoniu, kuriems buvo atlikta enterolitotomija ir
cholecistektomija, vienas miré.

Pastaruoju metu metu literatiroje aprasoma vis
daugiau Sios patologijos gydymo atvejy naudojant
laparoskoping operavimo technika. Autoriy teigimu,
laparoskopiskai galima nuosekliai apziaréti visg plo-
naja zarng ir atlikti enterolitotomija arba mechaniskai
nustumti konkrementg j storaja zarna. Laparoskopiné
operavimo technika sumazina operacing trauma, gulé-
jimo ligoninéje trukme ir ligoniy mirtinguma. Dél $iy
pranasumy dalis autoriy laparoskopija rekomenduoja
kaip pirmo pasirinkimo gydymo metoda [1, 8]. Salygi-
nés laparoskopinio gydymo kontraindikacijos yra labai
iSsiptitgs Zarnynas ir praeityje darytos laparotomijos
[1]. Laparoskopinis Zarnyno nepracinamumo gydymo
metodas kai kuriy autoriy, kritikuojamas dél palyginti
didelio konversijy daznio (14—45 proc.) [8].

Literataroje pateikiami pavieniai sékmingo endos-
kopinio gydymo atvejai, tac¢iau $is gydymo metodas
gali buti taikomas tik tais atvejais, kai konkrementas
yra skrandyje, dvylikapir$téje arba storojoje Zarnoje.
Aprasomi pavieniai litotripsijos atvejai [21, 22]. Kon-
servatyvi gydymo taktika sialoma tais atvejais, kai radi-
ologiskai nustatomo konkremento dydis nesiekia 2 cm,
nes yra didelé konkremento savaiminio pasisalinimo
tikimybe [12].

Nors enterolitotomija yra techniskai paprastesné ir
greitesné operacija, kurios mirtingumas gerokai mazes-
nis nei po enterolitotomijos su cholecistektomija, vis
délto dalj ligoniy (10 proc.) pooperaciniu laikotarpiu
tenka pakartotinai operuoti dél tulzies taky, patologijos
klinikinio pasireiskimo [1, 4, 9]. Retesné komplikacija
(4-6 proc.) yra pakartotinis zarny nepraeinamumas.
Dalj Zarny nepracinamumo atvejy sukelia naujai susi-
formave konkrementai, dalj — dar pries operacija migra-
ve [3, 4, 9]. Literatiros duomenimis, operaciniy zaizdy
supuliavimas — dazniausia pooperaciné komplikacija,
kuri pasitaiko iki 32 proc. ligoniy [3, 9]. Misy ligoniy
grupéje pulingy komplikacijy buvo tik vienam (7 proc.)
ligoniui. Ligoniy mirtingumas svyruoja nuo 8 proc. iki
18 proc. [7, 8, 12]. Masy, tiriamy ligoniy grupéje du
ligoniai (14 proc.) miré.
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Isvados

1. Tulzies akmeny sukeltas Zarny nepracinamumas yra
reta, didelio mirtingumo patologija, dazniausiai pa-
sitaikanti senyvo amziaus ligoniams.
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