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Uminis skausmas desinéje klubinéje srityje:
ar visada tai apendicitas?

Acute pain in right iliac fossa region — is it always an appendicitis?
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Aklosios Zarnos pavienis divertikulas - reta patologija ir pagal pozymius beveik neatskiriama nuo Gminio apendicito. Aklo-
sios zarnos divertikulitas gali nesukelti simptomy tol, kol nepasireiskia uzdegimas, divertikulas neprakidra ar i$ jo nepraside-
da kraujavimas. Nors atliekami echoskopiniai ir kompiuterinés tomografijos tyrimai, tikslig diagnoze prie$ operacija vis vien
sunku nustatyti ir daZniausiai ji paaiskéja operuojant. Nors $i liga reta Vakary 3alyse, jg reikia turéti omenyje diferencijuojant
tuomet, kai pacientas skundziasi skausmu desinéje klubinégje srityje. Dél to j Sig retg bukle norime atkreipti ne tik chirurgy bet
ir kity gydytojy démes;j.

ReikSminiai Zodziai: pavienis aklosios zarnos divertikulas, divertikulitas desinéje, skausmas apatiniame desiniajame kvad-
rante, jgimtas aklosios Zarnos divertikulas.

Solitary diverticulum of caecum is an uncommon pathological condition almost indistinguishable from acute appendicitis.
Caecal diverticulitis can be asymptomatic until it becomes inflamed, perforated or begins to bleed. In spite of routine ultra-
sonography and computer tomography findings, correct preoperative diagnosis is still difficult and is usually made in the
operating theater. Although this condition is very rare in Western countries, it should be considered in the differential diagno-
sis for patients complaining of right iliac fossa pain. Therefore, the aim of this case report is to improve the awareness of this
condition not only among surgical trainees but also among the rest of medical staff.

Key words: solitary diverticulum of the caecum, right diverticulitis, right lower quadrant pain, congenital diverticulum of the
caecum.
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Ivadas

Skausmas desinéje klubinégje srityje, pykinimas ir
vémimas, subfebrilus kar$¢iavimas ir pilvo raumeny
jtempimas yra dazniausi Gminio apendicito simptomai.
Taciau daznai tminio apendicito klinika tenka skirti
nuo kity ligy, o kartais tikra ligos priezastis paaiskéja
tik operuojant.

Aklosios Zarnos divertikulitas (AZD) — tai reta liga,
kuria vis délto reikéty diferencijuoti tokioje situacijoje.
Dél nepakankamai specifisky simptomy AZD dia-
gnozuoti prie§ operacija, net pasitelkus radiologinius
tyrimus, yra sudétinga, o supainioti su aminiu apen-
dicitu ar jo komplikacija paprasta dél labai panasiy
simptomy ir pozymiy [2, 3]. Medicinos literataroje
esama jvairiy nuomoniy ir diskusijy apie simptominio
AZD diagnostika ir gydyma [1, 3, 5-7]. Apie aklosios
zarnos divertikulo uzdegima neuzsimenama ir lietuviy
kalba ileistuose chirurgijos vadovéliuose [30, 31]. To-
dél Siuo klinikiniu atveju pristatysime ir aptarsime su
AZD susijusius diagnostikos, diferenciacijos ir gydymo
ypatumus.

Klinikinis atvejis
29 mety moteris kreipési j ligoning dél staiga prasidé-
jusiy stipriy skausmuy de$inéje klubinégje srityje. Ap-
zitros metu bendra ligonés buklé buvo patenkinama,
pilvas minkstas, skausmingas desinéje klubingje srityje,
su lokalaus peritonito pozymiais. Skausmo trukmé
12 val. Pacientés pulsas 72 k/min., kraujo spaudimas
130/80 mmHg, temperatara 37,2 °C. Bendras krau-
jo ir $lapimo tyrimas buvo normalas. Atlikus pilvo
organy echoskopija desinéje klubinéje srityje rasta
ribota 22 x 14 mm skyscio sankaupa, kitos patologijos
pilvaplévés ertméje neaptikta. [rarus aminj apendicitg
pacienté paguldyta  ligoning ir skubiai operuota.
Adikus 5 cm ilgio McBurney pjavi, apziaréta pilva-
plévés ertmé: rasta nedaug skaidraus serozinio skyscio,
kirmélinés ataugos padétis tipiné medialiné. Ji 7 cm
ilgio, paraudusi, sustoréjusi, nedengiama fibrino. Ras-
ti kirmélinés ataugos pakitimai buvo antriniai. 2 cm
auksciau nuo kirmélinés ataugos angos, aklosios zarnos
sieneléje Ciuopiamas 5 x 3 c¢m infiltratas. Pirminis
vaizdas buvo panasus | aminj epiploita, bet atidalijus
idegusj riebalinj audinj nuo aklosios Zarnos sienelés
paaiskéjo, kad po juo yra flegmoniskai pakites aklosios

zarnos divertikulas placiu, apie 2 cm skersmens pagrin-
du ir nedidele perforacine angute. Buvo atlikta tipiné
apendektomija, aklosios zarnos divertikulas i$pjautas
su sveiky audiniy ribomis, storosios Zarnos defektas
susititas dviejy eiliy pavienémis sialémis. Histologiniam
iStyrimui nusiysta: a) aklosios zarnos 3,5 x 2,5 cm glei-
vinés fragmentas su 0,5 cm ilgio divertikulu ir perfora-
cine angute, kurio pavir$ius dengiamas balksvy apnasuy;
b) riebalinio audinio 4 x 1,5 x 1 cm fragmentas su balks-
vomis apnasomis; ¢) 4 x 1 x 0,2 cm kirméliné atauga,
kurios gleivinéje makroskopiniy patologiniy pakitimy
nerasta. Histologiniame preparaty tyrime perforavusj
storosios zarnos divertikula sudaré visi storosios Zarnos
sluoksniai. Riebaliniame audinyje buvo gausi misri
uzdegimiska infiltracija, divertikulas buvo pasalintas su
sveiky audiniy ribomis. Kirmélinés ataugos seroziniame
sluoksnyje buvo negausi misri uzdegimiska infiltracija.
Pooperaciné eiga sklandi, Zaizda sugijo pirminiu badu.
Pacientei buvo pateiktos rekomendacijos ir ji iSraSyta
$eSta parg po operacijos.

Diskusija

Pavienio aklosios Zarnos divertikulo uzdegimas — reta
patologija Vakary Salyse. Ja pirma kartaq aprasé Porier
1912 m., o nuo to laiko buvo publikuota apie 1000
straipsniy apie AZD [5, 6, 16]. AZD geltonosios rasés
zmonéms pasitaiko gerokai dazniau nei baltosios (si
patologija nesusijusi su dauginiy storosios zarnos diver-
tikuly liga, kuri dazna Vakary Salyse) [3, 5, 7, 21]. Lane
ir bendraautoriai mini, kad daugiau nei 70 % pacientu,
serganciy AZD, operuoti jtarus aminj apendicita, o di-
agnozé patikslinta ir AZD nustatytas tik operacijos metu
ir pooperaciniu histologiniu tyrimu [7]. AZD Vakary
salyse yra apie 50-300 karty retesnis nei aminis apen-
dicitas, tai sudaro 0,05-0,3 atvejo 100 000 gyventojy
(4, 8, 16, 19]. Sardi ir bendraautoriai, i$tyr¢ 881 atvejj,
nustaté, kad AZD da?nis populiacijoje yra apie 3,6 %
[16, 20], vidutinis pasireiskimo amzius — 43,6 mety
(nuo 20 iki 51 m.), vyry ir motery santykis 3:2 [8, 16].
Singapure atlikto tyrimo duomenimis, vidutinis ligoniy
amzius — 36 metai (nuo 3 iki 74 m.), taip pat, anot $io
tyrimo, vyrai serga dazniau nei moterys [22]. Beveik
80 % AZD lokalizacija yra 1 cm proksimaliau ir 2 cm
distaliau nuo ileocekalinio voztuvo [23]. Apie 60 %
AZD pagrindas yra priekiniame aklosios Zarnos pavir-
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$iuje, todél vystantis uzdegimui AZD linke perforuoti
ir sukelti peritonita (zr. pav.). Tac¢iau uzpakaliniame
pavir$iuje esantis divertikulas gali didéti nesukeldamas
iSplitusio peritonito, bet gali priminti perforuojancia
karcinoma. Misy apradytos pacientés amzius buvo ma-
zesnis nei vidutinis, divertikulo lokalizacija — priekinis
aklosios Zarnos pavir$ius, pasireiské tipiné tokios lokali-
zacijos uzdegimo komplikacija — perforacija.

Aklosios zarnos divertikuly etiologija neaiski. Pavie-
niai aklosios zarnos divertikulai daugiausia yra jgimti,
arba ,tikrieji“. Jie turi visus storosios zarnos sienelés
sluoksnius. [gyti, arba ,netikrieji“, divertikulai yra
dauginiai, jy sienelé sudaryta i$ pro Ziedinj raumeninj
sluoksnj prasiverzusios gleivinés ir pogleivio. [gimto di-
vertikulo etiologija aiskinama taip: $eSta néstumo savaite
iSsivysto aklosios Zarnos atauga, kuri paprastai atrofuoja—
si septinta savaite, taciau jei kirméliné atauga neuzanka,
atsiranda divertikulas arba kirmélinés ataugos duplikaci-
jal2,7,9, 16, 25-27]. Tokia teorija tikétina, nes AZD
buvo diagnozuotas ir trejy mety mergaitei [28], o daznis
didéjant amzZiui nedidéja [29]. Masy, pacientei histologi-
niu tyrimu taip pat buvo nustatytas divertikulas, turintis
visus storosios Zarnos sienelés sluoksnius, todél galima
daryti i$vada, kad divertikulas — jgimtas.

Vienas aklosios zarnos divertikulas dazniausiai yra
besimptomis. Klinika $ios patologijos atveju atsiranda
tik tada, kai prasideda divertikulo uzdegimas, i§ jo
pradeda kraujuoti, jis apsisuka ar perforuoja [1, 8].
AZD sergantiy 85 % ligoniy skundiasi simptomais,

panasiais kaip ir sergant Gminiu kirmélinés ataugos
uzdegimu: skausmu desingje klubinéje srityje, nedide-
liu kar¢iavimu, jiems pasireiskia nedidelé leukocitoze.
Visa tai lemia, jog prieSoperaciné diagnostika yra labai
sudétinga, o kai kurie autoriai mini, kad prieSoperaciné
AZD diagnozé teisingai nustatoma tik 9 % atveju, ir tai
dazniausiai ligoniams, kuriems praeityje jau buvo atlikta
apendektomija [9]. AZD retai badingas palpuojamas
darinys desingje apatinéje pilvo dalyje.

Kai kurie tyréjai teigia, jog esama tam tikry kliniki-
niy pozymiu, leidzianéiy atskirti $ia reta patologija nuo
tminio apendicito [3]. Tai:

* santykinai ilgiau trunkantis skausmas de$inéje

klubingje pilvo srityje;

* nedidelé organizmo sisteminé intoksikacija, paly-

ginti su simptomy, trukme;

* retai pasitaikantis pykinimas ir vémimas.

Simptomai dazniausiai prasideda ir iSlicka desinéje
klubingje pilvo srityje ir ne taip daznai liga pasireiskia
neaiskiais pilvo skausmais apie bamba, kaip biina apen-
dicito atveju.

Net ir jvertinus $iuos pozymius, dazniausiai AZD
kliniskai nejmanoma atskirti nuo aminio apendicito ir
tiksli diagnozé nustatoma tik operuojant ligonj, kuriam
jtariamas aminis apendicitas [1, 2, 10]. Ta¢iau diagnos-
tikos tikslumas nustatant AZD operacijos metu svyruoja
nuo 65 % iki 85 % [5, 16].

Literataroje nurodoma, jog prie$ operacija desinés
puseés divertikulita gali padéti diagnozuoti pilvo organy
echoskopijos ir kompiuterinés tomografijos tyrimai
[11-14].

Pagrindiniai pozymiai, kurie echoskopiskai leidZia
jtarti aklosios Zarnos divertikulita, yra rutuliskos formos
hipoechogeniné struktira, kuria galima pastebéti prasi-
dedancia storosios Zarnos segmente, turinéiame susto-
réjusia sienele [11, 12]. Stipresni echoskopiniai signalai
gali susidaryti deél divertikulo spindyje esanciy dujy
arba koprolity. Taip pat autoriai mini, jog net 50 %
ligoniuy, serganciy AZD, koprolitai matomi ir tiesinése
pilvo organy rentgenogramose [4]. Jei echoskopiskai
dar yra nustatoma, kad kirméliné atauga yra normali,
tai visi pirmiau minéti echoskopiniai pozymiai tampa
labai specifiniai desinés pusés divertikulitui. Chou ir
bendraautoriai [11], iStyre 934 pacientus, kurie skundési
neaiskiu desinés pusés pilvo skausmu, nustaté, kad pilvo
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Lentelé. Simptominio storosios zarnos desinés pusés divertikulito skirtingo gydymo privalumai ir trakumai

Gydymas, literatiiros saltiniai Privalumai

Trikumai

Konservatyvus gydy- I$vengiama operacijos Tinka tik ligoniams, sergantiems ankstyvos stadijos
mas [11, 13] Tinka didelés rizikos ligoniams divertikulitu
Didelé¢ klaidos (nepastebéto naviko) tikimybé.
Liga pasikartoja

Divertikulektomija [8, 13]
pjavi

Nedidelis sergamumas ir
mirstamumas

Galima atlikti per apendektominj

Tinka tik solidiniams divertikulams
Pavojus netinkamai gydyti piktybinio proceso atveju
Netinkamas dideliems uzdegiminiams pazeidimams

Ileocekaliné rezekcija [1]
tomija

Trumpesné operacija nei hemikolek- | Pavojus netinkamai gydyti piktybinio proceso atveju

Desinioji hemikolektomija [8,
9] ceso atveju (karcinomos)

Tinkamas gydymas piktybinio pro-

Ilgesné operacija

Galimas didesnis sergamumas ir mir§tamumas
Rizika pasalinti sveikus organus, jeigu procesas yra
gerybinis

echoskopija beveik 100 % tikslumu leido atskirti iminj
apendicita nuo desinés pusés divertikulito. Tyréjas nuro-
do, jog diagnozuojant aklosios zarnos divertikulita tyri-
mo jautrumas yra 91,3 %, specifiskumas 99,8 %, o ben-
dras tikslumas 99,5 % [11]. Klaidingai neigiami tyrimo
rezultatai gauti tuomet, kai divertikulas buvo mazas, kai
paciento nebuvo galima optimaliai istirti dél nutukimo
arba kai vaizdas buvo neaiskus dél zarnyne susikaupusiy
dujy [11, 12]. Nors echoskopinis tyrimas yra neinvazinis
ir labai paplitgs, tadiau jo tikslumas priklauso nuo tyréjo
patirties. Misy apraSomu atveju ligonei pries operacija
nebuvo atlikti papildomi radiologiniai tyrimai, nes buvo
ryskis apendicita primenantys klinikiniai simptomai, o
echoskopiniai duomenys, rodantys uzdegima desinéje
klubingje srityje, diagnozei nepriestaravo.

Desinés pusés divertikulita galima tiksliai diagnozuoti
atlikus spiraling kompiutering tomografija (KT) su in-
traveniniu kontrastavimu [13]. Pagrindiniai pozymiai,
leidziantys KT tyrimu jtarti AZD, yra tokie patys kaip
ir kairiojo divertikulito atveju: storosios zarnos sienelés
sustoréjimas ir masés uz zarnos spindzio, kurios susi-
jusios su perikoline riebaline infiltracija formuojantis
paliniui ar su oru jvykus Zarnos spindZio perforacijai.
Taciau batina atminti, jog $ie pozymiai galimi ir esant
aklosios Zarnos karcinomai. Apskaiciuota, kad apytiks-
liai 10 % ligoniy KT tyrimu negalima atskirti diverti-
kulito nuo karcinomos. Jang ir bendraautoriai teigia,
jog divertikulita nuo karcinomos galima skirti, jeigu KT
vaizduose matomi du patikimi divertikulito pozymiai:

uzdegimiski divertikulai ir sustoréjusi storosios zarnos
sienelé [13]. Be to, neseniai atlikus tyrimus paaiskéjo,
kad limfiniai mazgai apie storaja Zarna dazniau padidéja
sergant piktybinémis storosios zarnos ligomis [14]. Kai
kurie autoriai sitlo KT tyrima skirti pacientams, kuriy
skundai yra nespecifiniai apendicitui, kurie yra vyresnio
amziaus ir patenka | piktybiniy ligy rizikos grupe, bei
tiems, kuriems jau atlikta apendektomija [14].

Neseniai atlikto tyrimo duomenimis, branduoliy
magnetinio rezonanso tyrimas (BMR) taip pat gali bati
naudingas desinés pusés divertikulitui diagnozuoti [15].
Sis tyrimas labai pravartus pacientams, kuriy echoskopi-
nio tyrimo rezultatai yra dviprasmiski arba kuriems labai
svarbu i$vengti jonizuojanciosios spinduliuotés, pavyz-
dziui, nés¢ioms moterims arba jauniems pacientams.

Kai kuriy autoriy nuomone, jaunesnéms pacientéms,
kuriy skundai yra nespecifiniai, reikéty atlikti diagnos-
ting laparoskopija [9].

Neperforavusio aklosios Zarnos divertikulito chirurgi-
nis gydymas yra diskutuotinas. Lenteléje pateikiami $io
gydymo prana$umai ir trikumai. Konservatyvus AZD
gydymas intraveniniais antibiotikais yra toks pat nau-
dingas ir leidzia iSvengti laparotomijos, kaip ir storosios
zarnos kairés pusés divertikulito gydymo atvejais, taciau
butina tiksli diagnozé pries gydyma. Ligonj konservaty-
viai galima gydyti net ir tada, kai AZD diagnoz¢é nustato-
ma atliekant apendektomija. Tokiu atveju konservatyvy
gydyma reikéty taikyti iSkart po apendektomijos. Taciau
konservatyvi gydymo taktika sudaro salygas nepastebéti



98 A. Juska, I. Zostautien¢, J. Pivorianas, J. Jurgaitis, M. Paskonis, V. Lipnickas, K. Strupas

desinés pusés storosios zarnos uzdegiminés karcinomos.
Dél Sios priezasties konservatyvus gydymas labiau tinka
Azijos populiacijai, kur gerybiniai $ios srities procesai
yra daznesni nei piktybiniai.

Chirurginis AZD gydymas yra labai jvairus: nuo
divertikulektomijos, ileocekalinés rezekcijos iki desinés
hemikolektomijos. Jeigu AZD diagnozé nustatoma
tik operuojant, tai nekomplikuoto divertikulito atveju
galima atlikti paprasta divertikulektomija arba diverti-
kulo invaginacija kartu su apendektomija [4, 8]. Ribota
ileocekaliné rezekcija arba desinioji hemikolektomija
turéty bati atliekama tais atvejais, kai divertikulas yra
labai pazeistas uzdegimo proceso arba liga komplikavo-
si divertikulo perforacija ar divertikulas apsisuko. Kai
kurie autoriai aklosios Zarnos divertikulitui gydyti dar
mini ir laparoskoping divertikulektomijg [17]. Neseniai
Fang ir bendraautoriai, atlike tyrima [11], rekomendavo
sergantiems AZD pacientams atlikti agresyvia rezekcija.
Siame tyrime i§ 85 pacientu, kuriems buvo diagnozuotas
AZD, maziau nei 40 % pacienty konservatyvus gydymas
buvo s¢kmingas. 29,2 % ligoniu, kuriems buvo atlikta
tik apendektomija, isivysté desinés pusés divertikulitas
ir 12,5 % ju reikéjo pakartotinai operuoti — atlikti de-
$iniaja hemikolektomija [18]. Sioje publikacijoje apra-
$omu atveju operuojantys chirurgai pasirinko nuosaikia
gydymo taktika atlikdami apendektomijq ir divertiku-
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