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Jvadas

Zarnos invaginacija yra apibidinama kaip proksimalinio Zarnos segmento jsimovimas j distaliau esan¢ig jos dalj. Zarnos in-
vaginacija dazniausiai pasitaiko vaiky amziuje. Suaugusiems asmenims Zarny invaginacija yra reta chirurginé liga, kurig pa-
prastai sukelia jau esantis Zarnos pazeidimas, veikiantis kaip invaginacijos virsiné. Numanomas sergamumas — du trys atvejai
i$ milijono gyventojy per metus. Suaugusiems pacientams invaginacija pasireiskia jvairiais simptomais, kurie gali bati Gmas,
intermituojantys ar létiniai. Daugumai pacienty iki operacijos nustatoma Zarny obstrukcijos diagnozé (apie 50 proc.), o tikroji
diagnozé paaiskéja tik operacijos metu.

Klinikinis atvejis

Pacientas atvyko turédamas Zarnyno nepraeinamumo klinika. Atlikus pilvo organy echoskopija, rasta gastrostazé ir pakitusi
plonoji Zarna. Diagnozei patikslinti buvo atliktas kompiuterinés tomografijos tyrimas, rasta tusciosios zarnos invaginacija. At-
likta operacija, kurios metu reponavus invaginacija rastas spindj uzkems3antis 8 cm tumoras. Pasalintas 70 cm ilgio plonosios
zarnos segmentas. Operacinés medziagos patologinio tyrimo metu nustatytas navikas - lipoma. Sis atvejis pabréZia nejprasta
suaugusiyjy zarnos invaginacijos atvejj, sukelta plonosios Zarnos lipomos.

ISvados

Suaugusiyjy Zarnos invaginacija yra reta chirurginé liga, kurig diagnozuoti palyginti sudétinga dél menkos klinikos, o tikroji
invaginacijos priezastis paaiskéja tik operacijos metu.

ReikSminiai Zodziai: Zarnos invaginacija, lipoma.
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Background

Intussusception occurs when a proximal segment of the bowel (intussusceptum) telescopes or invaginates into the lumen of
the adjacent distal segment (intussuscipiens). Intussusception is usually found in children. The incidence of intussusception
in adults is only 2-3 cases per million per year and is usually caused by a small bowel lesion acting as the apex of the intus-
susception. The clinical symptoms of intussusception in adults vary and may present as acute, intermittent or chronic. Usually,
bowel obstruction is diagnosed, and the diagnosis of intussuception remains unclear preoperatively.

Case report

The patient presented with symptoms of bowel obstruction. She underwent several diagnostic procedures, including so-
noscopy; finally, the possibility of intussusception was raised by a computed tomographic scan of the abdomen. The patient
underwent a reduction on intussusception and resection of the intussuscepted intestine, which resulted in a long-lasting
resolution of the symptoms. The resected specimen contained a tumour which was diagnosed histopathologically as an in-

testinal lipoma. This case highlights the uncommon causation of adult intussusception by an intestinal lipoma.

Conclusion

Unfortunately, the diagnostics of bowel intussusception in adults is still relatively difficult due to the lack of specific symp-
toms, and the real cause of intussusception is revealed only perioperatively.

Key words: bowel intussusception, lipoma

Izanga

Zarnos invaginacija yra apibadinama kaip proksimali-
nio zarnos segmento jsimovimas j distaliau esancia jos
dalj. Si patologija daznesné vaikams. Suaugusiems ji
pasitaiko retai. Zarnos invaginacija sudaro apie 1 proc.
zZarnyno nepraeinamumo ir apie 5 proc. visy invaginaci-
jos atvejy ir dazniausiai yra susijusi su plonosios zarnos
pirminiu pazeidimu [1, 2].

Esant suaugusiujy plonosios Zarnos invaginacijai,
paprastai jtariamas piktybinis Zarnos navikas, veikiantis
kaip invaginacijos vir§iné, taciau jos priezastis gali buti
ir nepiktybinis zarnos pazeidimas. Lipoma yra antras pa-
gal daznj gerybinis plonosios Zarnos navikas ir yra linkes,
nors ir nedaznai, sukelti invaginacija [2]. Nors Zarnos
invaginacija suaugusiujy amziuje yra reta, ji pasireiskia
jvairiais Gmiais, protarpiniais ar létiniais simptomais,
sudarandiais prieSoperacinés diagnostikos sunkumy, [2].
Negydoma Zarnos invaginacija paprastai progresuoja
keliais budais, dazniausiai besitgsiantys invaginato pe-
ristaltiniai susitraukimai sukelia zarny obstrukcija. Kai
kurias atvejais gali bati invaginato stranguliacija, nekro-
zé ir gangrena, tai sukelia peritonita, sepsj ir mirgj [3].

Siame straipsnyje apraSome nejprasta suaugusiujy
plonosios zarnos invaginacijos atvejj, sukelta tusciosios
zarnos lipomos, veikiancios kaip invaginacijos virsine,
ir pateikiame literattiros apzvalga.

Klinikinis atvejis
Pacientas, 48 mety amziaus, atvyko | VULSK Gastroente-
rologijos skyriy. Skundési spazminio pobtdzio skausmais
epigastriumo srityje, kairéje klubin¢je srityje, pykinimu,
vémimu su tulzies priemai$a, negalé¢jimu pasitustinti.
Anamnezés duomenys: minéti nusiskundimai truko apie
5 dienas. Atvykusio paciento buklé buvo vidutinio sun-
kumo. Palpuojamas pilvas minkstas, kiek skausmingas
epigastriumo srityje, peritonito reiskiniy nenustatyta.
Atdlikdi laboratoriniai tyrimai rodé (CRB kiekio ir
ENG padidéjimas, saikinga leukocitozé), kad vystosi

uzdegimas. Pirmo ultragarsinio tyrimo metu buvo rasta

1 pav. Matoma pakitusi plonoji Zarna (sonoskopinio tyrimo
vaizdas)
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gastrostazé ir kairéje pilvo puséje, nusileidziancios sto-
rosios zarnos projekcijoje, matomas zarnos segmentas
sustoréjusia sienele. Paskirtas konservatyvusis gydymas
infuzine terapija, analgetikais ir spazmolitikais.

Buklei negeréjant, po 5 dieny atlikta pakartotiné pil-
vo organy sonoskopija — buvo matoma didelés apimties
pilnas turinio skrandis, i$siplétusios, be peristaltikos ir
sustoréjusiomis sienelémis iki 10 mm plonosios zarnos
kilpos su turiniu (1 pav.).

Siekiant patikslinti diagnozg, buvo atlikta pilvo
organy kompiuteriné tomografija, kurios metu rasta
proksimalinés dalies tus¢iosios zarnos apie 30 cm ilgio
invaginacija, jtraukianti pasaita. Invaginato skersmuo
~66 mm. Invaginuota zarnos dalis kontrastuojasi lé¢iau.
Ryski gastrostazé, duodenostazé. Kompiuterinés tomo-

grafijos daugiaplokstuminése rekonstrukcijose (2 pav. ir
4 pav.) ir skersiniame vaizde (3 pav.) matomas tusciosios
zarnos segmento ir jos pasaito invaginatas i tusciaja
zarng, vaizduose — klasikiniai radiologiniai invaginato
pozymiai — ,taikinio® simptomas (2 pav.) ir ,desrelés®
simptomas (2 pav. ir 4 pav.). Invaginacija sukélé riebali-
nio tankio darinys — lipoma (4 pav., rodyklé).

[vertinus kompiuterinés tomografijos duomentis,
pacientas buvo operuotas.

Adlikta vir$utiné viduriné laparotomija. Pilvo ertméje
rasta tus¢iosios Zarnos invaginacija, prasidedanti 10 cm
nuo Treitzo rais¢io (5 pav. ir 6 pav.). Toliau plonoji zarna
stora, invaginacija tesiasi apie 60 cm. Zemiau jos plonoji
zarna sublitskusi, normalios peristalitikos ir spalvos.
Pilvo ertméje rastas nedidelis kiekis ascitinio skyscio.

2 pav. - 3 pawv.

4 pav.

5 pav. Operacijos metu rasta tus¢iosios zarnos inavginacija

6 pav. Tusciosios Zarnos inavginacija (vaizdas i§ arciau)
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Lipoma

7 pav. Reponuota tus¢ioji zarna su matomu naviku — lipoma

Kitos patologijos nebuvo. Invaginuotas segmentas re-
ponuotas. I$trauktoje dalyje, apie 30 cm nuo Treitzo
rai$¢io, rastas apie 8 cm ilgio plonosios zarnos navikas,
uzkemsantis Zarnos spindj (7 pav.). Zemiau 7arna igsi-
plétusi iki 10 cm, su fibrozinémis strikciromis.

Atlaisvinta ir rezekuota tu$éioji zarna su pasaitu
proksimaliau (10 ¢cm) ir distaliau (10 cm uz issiplétu-
sio segmento) nuo pakitimy. Suformuota anastomozé
galas | gala vieno auksto istisine 3/0 besirezorbuojanéio
monofilamento sitle. Liko 250 cm plonosios Zarnos.
Susittas pasaitas. Pilvo ertmé nedrenuota. Pooperacinis
laikotarpis buvo sklandus.

Preparatas (70 cm ilgio Zarnos segmentas su 8 cm na-
viku, uzkemsanciu spindj) buvo issiustas histologiniam
tyrimui. Tyrimo atsakymas — nepiktybinis tus¢iosios

zarnos pogleivio navikas — lipoma.

Literatiiros apzvalga

Zarnos invaginacija yra apibiidinima kaip proksimali-
nio zarnos segmento jsimovimas j distaliau esancia jos
dalj. Pirma karta $i liga minima 1674 metais (Barbette
i§ Amsterdamo) [4]. 1789 metais Johnas Hunteris de-
taliai aprasé Zarnos invaginacija, o pirmaja sékminga
jos operacijg (vaikui) 1871 metais atliko Jonathanas
Hutchinsonas. Vis délto $i liga dazniausiai baigdavosi
mirtimi iki mazdaug XX a. pradzios [5, 6].

Zarny invaginacija suaugusiems Zmonéms — reta

chirurginé liga. Numanomas sergamumas yra du trys

atvejai milijonui gyventojy per metus. Tikimybé rasti sia
patologija paguldzius j ligoning dél Zarny nepraeinamu-
mo yra nuo 1/30 iki 1/100. Vaiky ir suaugusiujy serga-
mumo santykis yra 20:1. Vidutinis sergamumo amzius
yra 54,4 metai, vyry ir motery santykis — 1:1-1,3 [7].

Tikslus invaginacijos susidarymo mechanizmas nezi-
nomas. Manoma, kad bet koks Zarnos sienelés pazeidi-
mas ar dirgiklis, esantis spindyje ir keic¢iantis normaly
peristaltinj aktyvuma, gali inicijuoti invaginacija [9].

Invaginacijos paprastai klasifikuojamos pagal susida-
rymo vieta. Pagal jprasting klasifikacijos sistemg jos yra
skirstomos | keturias kategorijas: entering, ileokoling,
ileocekaling ir storosios zarnos. Suaugusiems 90 proc.
invaginacijos atvejy aptinkama plonojoje ar storojoje
zarnoje, 10 proc. — jtraukiamas skrandis ar chirurgiskai
suformuota stoma [8, 9].

Storosios Zarnos invaginacija labiau linkusi buti pik-
tybinés etiologijos (50—60 proc.), tai atspindi didesnj
piktybiniy naviky atvejy daznj, palyginti su plonaja
zarna [10]. Dazniausiai pirminj piktybinj storosios
zarnos pazeidima sukelia adenokarcinoma ir limfo-
ma. Nepiktybiniai pazeidimai sudaro apie 30 proc. ir
apima tokius navikus kaip lipoma, lejomioma, polipy
adenomatozé, apendicito endometriozé. Idiopatinés
invaginacijos daznis storojoje Zarnoje yra didesnis nei
plonojoje ir sudaro apie 10 proc. [2]. Nors plonoji
zarna sudaro apie 75 proc. virskinamojo trakto ilgio
ir apie 90 proc. jo pavirsiaus ploto, plonosios Zarnos
piktybinés ligos yra retos, sudaro tik apie 2 proc. visy
virskinamojo trakto naviky. Pasitaiko jvairiy piktybiniy
navikuy, tokiy kaip adenokarcinoma, karcinoidas, sarko-
ma bei limfoma [11]. Nepiktybiniai plonosios Zarnos
navikai taip pat yra reti, jie daznai iSlieka be simtomy
visg paciento gyvenima. Sie navikai gali i$sivystyti kaip
pavieniai ar dauginiai ir bati jvairiy tipu: hiperplaziniai
polipai, adenomos, lipomos, hemangiomos bei susij¢ su
Peutz—Jeghers sindromu [12].

Masy atveju rasta lipoma yra mezenchiminés kilmeés
nepiktybinis navikas. Jis yra antras pagal daznj plonosios
zarnos navikas ir sudaro apie 10 proc. visy gerybiniy
virskinamojo trakto naviky bei apie 5 proc. visy virski-
namojo trakto naviky. Paprastai susidaro pogleivyje ir
issikisa j zarnos spindj, kartais — seroziniame audinyje.
Virskinamojo trakto lipomy jprasta lokalizacija — storoji
zarna (nuo 65 proc. iki 75 proc., ypa¢ desiné jos pusé,
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re¢iau — plonoji zarna (20-25 proc.) ir retkarciais — pra-
diné virskinamojo trakto dalis (maziau kaip 5 proc.).
Lipomos paprastai yra besimptomeés. Pasireiskianciy
pozymiy dauguma sudaro zarny obstrukcija ar hemo-
ragija [13].

Invaginacijos klinikiné raiska vaikams ir suaugusiems
pacientams yra skirtinga. Klasikiné vaiky invaginacijos
simptomy triada — pilvo skausmas, apéiuopiamas ,,des-
relés” formos darinys ir rausvos iSmatos — retai budingi
suaugusiems zmonéms [9]. Jiems invaginacija pasireiskia
jvairiais simptomais, kurie gali bati amas, protarpiniai
ar létiniai. Dazniausiai $ie simptomai yra zarny obstruk-
cijos padarinys ir esti poumiai arba létiniai. Suaugusiuju
zarny, invaginacijos simptomatika jvairi, todél sios ligos
diagnozé yra sudétinga ir paprastai licka neaiski iki pat
operacijos. Daugumai pacienty iki operacijos nustatoma
zarny obstrukcijos diagnozé (apie 50 proc.), o tikroji di-
agnozé paaiskéja tik operacijos metu [2]. Pilvo skausmas
yra dazniausias simptomas, lydimas pykinimo ir vémi-
mo. Darinys pilve ¢iuopiamas 24-42 proc. pacienty
[14]. Kar$c¢iavimas, sumazéjes apetitas ir pilvo jtempi-
mas yra taip pat galimi simptomai. Kitos suaugusiujy
bukleés gali iskreipti klasiking ligos raiska. Pavyzdziui,
pacientai, kuriems metastazaves piktybinis pilvo navi-
kas, gali jausti nuolatinj pilvo skausma ar visiskai jokio
skausmo dél vartojamy vaisty,.

Radiologiné diagnostika gali bati naudinga inva-
ginacija sukelian¢iam pazeidimui identifikuoti pries
operacija. Tiesiné rentgenografija paprastai yra vienas
i§ pirmujy diagnostikos metodu, kuris gali padeéti jrarti
zarny obstrukcija ir jos lokalizacija.

Kontrastinis tyrimas pagalbus identifikuojant in-
vaginacijos vietg ir priezastj, ypa¢ esant létinei ligos
raiskai. Klizmavimas kontrastiniu bario tirpalu gali bati
naudingas diagnozuojant gaubtinés Zarnos ar ileokolines
invaginacijas, kurioms yra budingas ,,puoduko® formos
pozymis. Bario kontrastinis tyrimas yra kontraindikuo-
jamas jtariant zarnos perforacija arba iSemija.

Ultragarsinis tyrimas taip pat naudojamas vertinant
galima invaginacijos diagnozg. , Taikinio ir spurgos®
pozymis skersiniame pjuvyje bei ,,sumustinio® pozymis
iSilginiame pjuvyje yra klasikiniai. Pagrindiniai ultra-
garsinio tyrimo trakumai yra pozymiy neryskumas del
dujy prisipildziusiy zarny kilpy bei tyrimo rezultaty
subjektyvi priklausomybé nuo tyréjo [17].

Pastaraisiais metais kompiuteriné tomografija (KT)
tapo pirmuoju atlieckamu radiologiniu tyrimu po tiesi-
nés pilvo rentgenografijos, esant nespecifiniams abdomi-
naliniams pacienty nusiskundimams. KT tyrimo metu
ankstyvi invaginacijos pozymiai — uzlinke, ekscentriskai
lokalizuoti mazo tankio plotai. Véliau deél isilginio
spaudimo invaginate atsiranda sluoksniavimosi pozy-
miy [18]. Pilvo kompiuteriné tomografija yra laikoma
naudingiausiu tyrimu diagnozuojant zarny invaginacija
ir pranasesniu uz kontrastinius, sonoskopinius ar endos-
kopinius tyrimus [14, 18]. Naujausi tyrimai rodo, kad
KT tyrimo tikslumas diagnozuojant zZarny, invaginacija
siekia nuo 58 proc. iki 100 proc. [2, 14].

Nors magnetinio branduoliy rezonanso tyrimas yra
minimas tik keliuose suaugusiujy Zarny invaginacijos
atvejy apraSymuose, $io tyrimo invaginacijos vaizdinimo
charakteristikos yra panasios kaip kompiuterinés tomo-
grafijos tyrimo [9].

Kolonoskopija taip pat galéty bati naudinga diagno-
zuojant invaginacija, ypac jei pasireiSkiantys simptomai
leidzia jtarti storosios Zarnos invaginacija [14]. Endosko-
piné biopsija ar polipektomija nepatariama tais atvejais,
kai pacienty skundai trunka ilgai, nes atsiranda nemaza
perforacijos rizika, kuri padidéja esant létinei audiniy
iSemijai ir galimai nekrozei [16]. Vienoje i$ studijy ko-
lonoskopija buvo atlikta trims pacientams, i$ jy dviem
patvirtina invaginacija (66,6 proc.) [14].

Nepaisant ganétinai plac¢iy Zarnos invaginacijos
diagnostikos galimybiu, $i patologija vis délto daznai
licka nediagnozuota prie§ operacija. Viena i§ studijy
[2] nurodo tokias zarny invaginacijos prieSoperacines
diagnozes:

Lentelé. Diagnozé prie§ operacija

Diagnozé Daznis
Zarny obstrukcija 50 proc.
Invaginacija 32 proc.
Abdominaliné masé 11 proc.
Kraujavimas i$ virskinimo 5 proc.
trakto
Cholecistitas 2 proc.

Kitaip nei esant vaiky Zarny invaginacijai, suaugu-
siems beveik visada yra taikomas chirurginis gydymas
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[2, 10]. Dél létinés buklés ir randéjimo invaginacijos
plote sé¢kminga pneumatiné ar hidrostatiné reponacija
paprastai negalima. Dar svarbiau tai, jog nesiimant chi-
rurginio gydymo metody gali likti nepastebétas pirminis
zarnos pazeidimas [7].

Optimalus suaugusiujy zarny invaginacijos gydy-
mas i$lieka priestaringas. Daugiausia diskusijy kyla dél
dviejy pagrindiniy chirurginio gydymo badu: ,.en bloc®
rezekcijos ir pradinio invaginacijos gylio sumazinimo
pries mazesnés apimties zarnos rezekcija [2, 19]. ,En
bloc“ rezekcijos salininkai remiasi dideliu piktybinés
ligos paplitimu, ypa¢ esant gaubtinés zarnos pazeidi-
mui. Be to, sunkumai diferencijuoti nepiktybinius ir
piktybinius plonosios zarnos pazeidimus laikotarpiu
iki operacijos ir jos metu leisty rinktis rezekcija be
pirminio invaginacijos reponavimo. Invaginacijos su-
mazinimas, bandymas ja atitaisyti esant piktybiniam
zarnos pazeidimui, laikomas pavojingu dél teorinés
piktybinés ligos iSplitimo ir iSopéjusios zarnos gleivinés
veninés embolizacijos galimybés. Kiti trakumai apima
anastomozés komplikacijy rizikos padidéjima, nes
manipuliacijos mazinant invaginacija gali susilpninti
jos stabiluma ir lemti zarnos sienelés perforacija, anas-
tomozés nelaikyma [2, 19, 20].

Kita vertus, kai kurie autoriai rekomenduoja rezekcija
rinktis atrankiai, atsizvelgiant | invaginacijos lokaliza-
cija, nuo kurios priklauso pirminis Zarnos patologijos
tipas [10]. Jie sialo rinktis ,en bloc* rezekcija esant bet
kuriam gaubtinés Zarnos pazeidimui ir atrankiau rinktis
esant plonosios zarnos invaginacijai dél mazesnio pikty-
biniy ligy paplitimo.

Kiti autoriai nurodo, kuo reikty vadovautis renkantis
gydymo buda: dauguma gaubtinés zarnos invaginacijos
atvejy zarnos rezekcija be invaginacijos reponavimo
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turéty buti pasirinkta, ypa¢ jei ligonis vyresnis nei
60 mety, dél didesnés piktybinés ligos rizikos. Plonosios
zarnos invaginacijos gylis turéty bati sumazintas pries
rezekcija tik tais atvejais, kai yra patvirtinta prieSopera-
ciné nepiktybinés ligos etiologija, Zarna yra gyvybinga
arba atlieckama ,.en bloc” rezekcija apimty didelj plono-
sios zarnos segmentg ir ateityje tai galéty sukelti trumpos
7arnos sindroma [10, 21].

Pastaruoju metu, gydant plonosios ar storosios
zarnos invaginacijas, taikomi ir minimaliai invazyvios
chirurgijos metodai. Literataroje aprasomi keli atvejai,
susij¢ su laparoskopiniu plonosios zarnos invaginacijos
gydymu [22, 23]. Laparoskopinio ar laparotominio
chirurginio invaginacijos gydymo pasirinkima lemia
klinikiné paciento bukle, invaginacijos lokalizacija ir
dydis, pirminio pazeidimo tipas ar jo nebuvimas ir
chirurgo patirtis [24].

Isvados

Zarny invaginacija yra reta chirurginé suaugusiujy liga,
kurig paprastai sukelia jau esantis zarnos pazeidimas,
veikiantis kaip invaginacijos priezastis. Pagrindiniai di-
agnostikos tyrimo metodai $iuo metu yra pilvo organy
sonoskopija ir kompiuteriné tomografija. Nors esama
daug galimybiy diagnozuoti Zarnos invaginacija, vis dél-
to $i patologija daznai licka nenustatyta iki operacijos.
Siuo metu taikomi du suaugusiujy Zarny invaginacijos
chirurginio gydymo budai: ,en bloc* rezekcijos ir pra-
dinio invaginacijos gylio sumazinimo prie§ mazesnés
apimties zarnos rezekcija. Nors tikslaus algoritmo
renkantis vieng i§ bady néra, taciau reikia atsizvelgti,
kurioje zarnyno vietoje yra invaginacija, i$siaiskinti ja
sukeélusia priezastj ir istirti, ar Zarnos pazeidimas pikty-
binis, ar nepiktybinis.
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