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Jvadas / tikslas

Preduodeniné varty vena (PDVV) yra labai reta jgimta anomalija. Literatroje aprasyta per 80 atvejy. Preduodeniné varty vena
dazniausiai nesukelia jokiy klinikiniy simptomy. Tik nedaugeliui pacienty ji gali bati dvylikapirstés zarnos nepraeinamumo
priezastis. Tyrimo tikslas — aprasyti labai reta, jgimta dvylikapirstés Zarnos obstrukcijos priezastj ir pasidalyti Sios anomalijos
diagnostikos ir gydymo patirtimi.

Ligoniai ir metodai

Mes gydéme du pacientus dél dvylikapirStés Zarnos nepraeinamumo, kurio priezastis — preduodeniné varty vena kartu su
atvirkstine skrandzio ir bluznies padétimi, nevisiskas Zarnyno posukis.

Rezultatai

Naujagimis ir 1 mety 4 ménesiy mergaité buvo operuoti dél preduodeninés varty venos, sukélusios dvylikapirstés zarnos
obstrukcija. Abiem vaikams buvo atliktos duodenoduodenostomijos. Pooperaciné abiejy ligoniy eiga buvo sklandi. Vaikai
pradéjo normaliai valgyti, nustojo vemti, émeé priaugti svorio.

ISvados

Duodenoduodenostomija yra veiksminga operacija gydant dvylikapirstés Zzarnos obstrukcijag dél preduodeninés varty
venos.

ReikSminiai Zodziai: jgimtas dvylikapirstés Zarnos nepraeinamumas, preduodeniné varty vena.

Background / objective

Preduodenal portal vein (PDPV) is a rare congenital anomaly. There are only 80 cases described in the world literature. The
presence of this anomaly is rarely recognized as an emergency condition, and it can manifest as duodenal obstruction in very
few patients. The aim of our study was to descibe this uncommon reason for duodenal obstruction and to share experience
in recognizing and treating this pathology.



Patients and methods
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Authors present two cases of duodenal obstruction caused by the preduodenal portal vein and associated with the inverted

gastric and spleen position and malrotation of the gut.
Results

A male newborn and a 1 yr 4 mon old girl were operated on due to duodenal obstruction caused by the preduodenal portal
vein. Both patients received a duodenoduodenostomy procedure. The recovery was uneventful. The patients became free of

symptoms, returned to oral feeds, started to thrive.
Conclusions

Duodenoduodenostomy is a safe and effective procedure in treating duodenal obstruction caused by the preduodenal por-

tal vein.

Key words: duodenal obstruction, preduodenal portal vein.

Ivadas

Preduodeniné varty vena (PDVV) yra labai reta jgimta
anomalija. Literatroje aprasyta per 80 atveju. Preduo-
deniné varty vena dazniausiai nesukelia jokiy klinikiniy
simptomu. Tik nedaugeliui pacienty, ji gali bati dvylika-
pirstés zarnos nepracinamumo priezastis. Dvylikapirstés
zarnos nepraeinamumas yra reta anomalija, kurios
dazniausia priezastis — atrezija, ziediné kasa, membrana,
embrioninés sagaugos. Preduodeniné varty vena (PDVV)
paprastai jvardijama kaip polisplenijos sindromo sude-
damoji dalis arba kaip su atvirkstine viduriy padétimi
(situs inversus viscerum) susijusi anomalija [1, 2]. 50 %
ligoniu, turinéiy preduodening varty vena, kliniskai
bina dvylikapir$tés zarnos obstrukcijos pozymiu, tadiau
tik 4 % PDVV esti tiesioginé obstrukcijos priezastis
[3]. Dazniausiai preduodeniné varty vena randama
atsitiktinai operacijos metu. Todél svarbu Zinoti apie
$ia anomalija ir operuojant jos nepazeisti [4]. Tyrimo
tikslas — apradyti labai retg jgimta dvylikapir$tés Zarnos
obstrukcijos priezastj ir pasidalyti $ios anomalijos dia-
gnostikos ir gydymo patirtimi.

Pirmas klinikinis atvejis

ISnesiotas 3230 g gimimo svorio naujagimis pirma
gyvenimo parg pradéjo vemti skrandZio turiniu su tul-
zimi. rarus auksta zarnyno nepracinamuma, perkeltas
i Vilniaus universiteto Vaiky ligoninés Naujagimiy
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy.

Atvykus pro zonda i§ skrandzio skyrési skrandzio
sultys su tulZies priemaiSa. Pakratinio sritis buvo issi-
putusi, palpuojant pilvas minkstas, papildomuy dariniy
ne¢iuopiama. Peristaltika normali. Po klizmos gauta

1 pav. Gulincio naujagimio apzvalginé pilvo rentgenograma

daug mekonijaus. Pradéjus dozuotai maitinti, vél isrys-
kéjo auksto dalinio zarnyno nepraeinamo klinika (stazé
skrandyje su tulZimi). Maitinimas nutrauktas. Atikta
pilvo organy echoskopija: laisvo skys¢io nematyti, de-
sinéje pilvo puséje gausu duju, kairéje matoma zarny
peristaltika. Apzvalginéje pilvo organy rentgenogramoje
desingje pilvo puséje matomi keli oro—skyscio pavirsiai,
kairéje Zarnose oro néra (1 pav.).

Kontrastinése vir$kinimo trakto rentgenogramose
issiplétes skrandis matomas desingje pilvo puséje, kon-
trastinio preparato slinkimas  plonaja zarng sulétéjes
(2 pav.).

Naujagimiui atlikta diagnostiné videolaparoskopija:
skrandis labai i$siplétes, bluznis ir storoji Zarna desinéje
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2 pav. Naujagimio kontrastiné vir$kinimo trakto rentgenograma

pilvo puséje, o siaura, oro neprisipildziusi plonoji Zar-
na — kair¢je.

Atliktas desinysis skersinis supraumbilikalinis pjavis.
Skrandis ir bluznis (skiltéta, susidedanti i§ daugelio
smulkiy bluzneliu) buvo de$inéje pilvo puséje. Dvyli-
kapirsté zarna perspausta priekyje esancios varty venos
(3, 4 pav.).

Distaliné dvylikapirstés Zarnos dalis buvo subliaskusi.
Atdlikta duodenotomija, dvylikapirstés Zarnos spindyje
dar rasta membrana su nedidele angute ir atlikta duo-
denoduodenostomija. Pooperaciné eiga sklandi. Antra
para naujagimis pradétas maitinti pro zonda | dvylika-
pirste Zarna, jis nustojo vemti, émé augti svoris. Geros
buklés po dviejy savaiciy iSraytas | namus.

Antras klinikinis atvejis

Mety ir 4 ménesiy mergaité K.P. nuo 2 ménesiy émé
vemti, neaugo svoris. Atlikta pilvo ertmés organy echos-
kopija, rastas issiplétes skrandis, dvylikapirsté Zarna,
plonoji Zarna subliaskusi. Bluznis desinéje pilvo puséje.
FEGDS duomenys: stemplés gleiviné be uzdegimo
poky¢iu, jskrandzio ziedas uzsiveria. Skrandzio anato-
miniai endoskopiniai orientyrai pakite: jis persisukes,
maisto likudiai prievarcio urvo dalyje, prievarcio Ziedas
ziojéja. Divylikapir$tés Zarnos stormuo platus, jos gale
zarnos spindis labai susiauréjgs, yra maisto sankaupa.
Atliktas kontrastinis virskinimo trakto tyrimas: plaudiai,
sirdis be rentgenologiniy pakitimuy, stemplé normalaus

3 pav. Naujagimio operacijos nuotrauka

ilgio ir plocio, skrandis po desiniuoju diafragmos skliau-
tu, smarkiai iSsiplétes, kontrastinés medziagos Salinima-
sis i$ skrandzio labai létas (5 pav.).

Plonoji Zarna buvo kairéje pilvo puséje. Diagnozuota
dvylikapir$tés Zarnos stenozé, atvirkstiné skrandzio,
bluznies padétis. Mergaitei atlikta laparotomija. Rasta
atvirkstiné skrandzio, bluznies padétis (desinéje pu-
séje). Skrandis didelis, dvylikapir$té zarna i$siplétusi,
perspausta priekyje esancios varty venos. Zemiau plo-
noji zarna subliaskusi (6 pav.). Plonoji Zarna kairéje,
storoji — desinéje pilvo puséje. Atlikta duodenotomija,
zarnos spindyje rasta membrana su angute. Atlikta
duodenoduodenostomija apeinant varty veng ir dvy-
likapir$tés Zarnos membrana. | plonaja zarng jkistas
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5 pav. 1 mety 4 ménesiy mergaités kontrastiné virskinimo
trakto rentgenograma

6 pav. Tos padios mergaités operacijos nuotrauka

zondas. Kadangi akloji Zarna buvo aukstai pakratinyje,
atlikta apendektomija. Pooperaciné eiga sklandi — mer-
gaité pradéta maitinti, nustojo vemti. Zaizdai sugijus,
septinta pooperacing para iSrasyta | namus.

Diskusija

Preduodeniné varty vena yra labai reta anomalija.
Pirmasis $ia anomalija aprasé Knighr 1921 metais [5].
Literatiiroje yra apradyti 82 atvejai [6]. 50 % ligoniy su
preduodenine varty vena kliniskai bana dvylikapirstes
zarnos obstrukcijos pozymiuy, tadiau tik pavieniais
atvejais PDVV yra tiesioginé dvylikapir$tés Zarnos
obstrukcijos priezastis. Dazniausia obstrukcijos prie-
zastis — gretutinés anomalijos: membrana, ziediné kasa,
nevisi$kas zarnyno posukis (malrotacija) [7]. Esscher
[8] apzvelgé literataroje aprasytus 54 atvejus, i$ juy 15
ligoniy pasireiské obstrukcijos simptomai, taciau tik
dviem tie simptomai buvo labai ryskas. 50 % atvejy
PDVYV jokiais simptomais nepasireiské. Si anomalija
buvo rasta atsitiktinai operuojant dél kitos patologijos
ir jokiy chirurginiy manipuliacijy dél PDVV atlikti
nereikéjo.

Dauguma ligoniy yra vaikai [9], tik 11 atvejy PDVV
nustatyta suaugusiesiems, is kuriq trims Iigoniams ji
sukélé dvylikapirstés zarnos nepracinamuma [10].

Embriogeneze aprasé Gray ir Skandalakis [11]. 5 mm

dydzio embrione abiejose pirminés dvylikapirstés Zar-
nos pusése eina virkstelés venos, tarpusavyje jas jungia
anastomozés. Dél kaudalinés ir vidurinés anastomoziniy
veny anomalios regresijos gali susiformuoti PDVV.
Kaudaliné vena, kuri esti dvylikapirstés zarnos priekyje,
vykstant embriogenezei tampa varty venos dalimi, taip
varty venos padétis tampa anomali. Daznos $irdies ir
virskinimo trakto anomalijos [8, 12]. PDVV yra aprasy-
ta esant polisplenijos sindromui [1], atvirkstinei viduriy
padeédiai [2, 6].

Abiem musy aprasytiems ligoniams gretutinés ano-
malijos buvo skrandzio ir bluznies atvirkstiné padeétis,
dvylikapirstés Zarnos membrana, nevisiskas Zarnyno
posiikis, o naujagimiui — ir polisplenija. Dazniausiai
PDVV diagnozuojama operuojant, ta¢iau jtarimus
prie$ operacija galima patvirtinti ultragarsiniu tyrimu,
kompiuterine ar magnetinio rezonanso tomografija
[12]. Taip buty galima iSvengti anomalios padéties varty
venos pazeidimo operuojant [4]. Iskyla rizika PDVV
pazeisti atliekant cholecistektomija, gastrektomija,
pankreatektomija, portoenterostomija, kepeny trans-
plantacija [13, 14].

Esant dvylikapir$tés Zarnos nepraecinamumui dél
preduodeninés varty venos, rekomenduojama atlikti
klitities apeinamgaja jungtj: duodenoduodenostomija
arba gastroduodenostomija [6, 7, 15].
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Isvados

Visais dvylikapir$tés Zarnos obstrukcijos atvejais reikia
jtarti PDVYV, ypac jei kartu nustatoma atvirkstiné vi-
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