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Tikslas

ISnagrinéti retus mechaninio plonosios Zarnos nepraeinamumo atvejus.

Ligoniai ir metodai

1991-2009 metais buvo desimt plonosios zarnos mechaninio nepraeinamumo atvejy, sukelty tulzies akmeny: 9 moterims ir
1 vyrui. ISnagrinétos ligos istorijos. Tyrimas — retrospektyvusis.

Rezultatai

Vidutinis ligoniy amzius - 76,7 mety. Visi ligoniai buvo operuoti skubiai, esant minei Zarny nepraeinamumo klinikai. Dviem
atvejais operacijos metu pavyko akmenis, jstrigusius klubinio aklosios Zarnos voztuvo valva ileocaecalis srityje, nustumti |
storajq zarna, keturiais atvejais apsiribota enterolitotomija, vienu atveju atlikta gangrenavusios plonosios zarnos rezekcija,
trimis atvejais — enterolitotomija ir panaikinta bilioenteriné fistulé (atliekant cholecistektomija). Du ligoniai miré.

ISvada

Esant mechaniniam Zarny nepraeinamumui, sukeltam tulzies akmeny, ir sunkiai ligonio buklei reikéty apsiriboti enteroli-
totomija. Tais atvejais, kai operacijos rizika nedidelé, tikslinga atlikti cholecistektomija (panaikinant bilioenterine fistule) ir
enterolitotomija.

ReikSminiai Zodziai: nepraeinamumas, tulzies akmenys.

Objective
Bowel obstruction caused by biliary stones is evaluated.
Patients and methods

There were 10 cases of acute bowel obstruction caused by biliary stones in 1991-2009 (9 females and 1 male). A retrospective
study was performed on the basis of medical documentation.
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Results

Only in two cases cholelithiasis was diagnosed but not referred as a cause of bowel obstruction before operation. The patients
were operated on in all cases. The bigger stones (4 x 5 cm) were found in the jejunum, 2.5 x 4 cm in the ileum or the ileocecal
valve. The stones were pushed forward to the cecum only in two cases. Enterotomy with stone extraction was necessary in
four cases. Two patients died because of hepatorenal insuffitiency and Mendelson’s syndrome. There were cases of wound

infection among the survivors.

Conclusion

Enterolithotomy alone should be done in cases of bowel obstruction caused by biliary stones.

Keywords: gallstone ileus, small bowel obstruction

Ivadas

I$ plonosios zarnos obstrukcinio nepracinamumo atvejy
tulzies akmeny sukeltas nepracinamumas sudaro 25%,
jis dazniausiai pasitaiko vyresniems zmonéms. Bendras
mirtingumas sergant $ia liga siekia 15-18%. Chiru-
rginio gydymo taktika yra buvusi diskusijy objektas
nuo pat 1890 m., kai Courvoiser iskélé Sios proble-
mos aktualumg. Konservatyvesnés taktikos Salininkai
mano, kad operacijos metu reikéty apsiriboti priezasties
pasalinimu — enterolitotomija, o radikalesnés taktikos
$alininky nuomone, reikia $alinti ne tik pacia kliag,
bet ir panaikinti bilioentering fistule. Pooperacinis
mir§tamumas po radikaliy operacijy — 16,9%, o po en-
terolitotomijos — 11,9% [1]. Pooperaciniy komplikacijy,
daznj taip pat lemia operacijos radikalumas: kuo
sudétingesné operacija, tuo daznesnés pooperacinés
komplikacijos.

Darbo tikslas — i$nagrinéti retus mechaninio Zarny,
nepracinamumo atvejus. Masy nedidelé patirtis parodé,
kad optimali operacija yra enterolitotomija.

Ligoniai ir metodai

1991-2009 metais buvo astuoni plonosios zarnos
mechaninio nepracinamumo atvejai, sukelti tulZies
akmeny: 9 moterims ir 1 vyrui (zr. lentelg). I$nagrinétos
ligos istorijos. Tyrimas retrospektyvusis.

Visi ligoniai vyresni kaip 70 mety (nuo 71 iki 88 m.),
amziaus vidurkis 76,7 metu. Anamnezés duomenimis,
tik vienai ligonei buvo diagnozuotas létinis kalkuliozinis
cholecistitas. Kiti ligoniai skundu, susijusiy su tulZies
lataky patologija, neturéjo ir iki operacijos nebuvo tirti.
Visi ligoniai hospitalizuoti dél mechaninio zarny ne-
pracinamumo, pra¢jus vidutiniskai dviem paroms nuo
simptomy pradZios (nuo 18 val. iki 72 val.).

Lentelé. Klinikiniai tulZies akmeny sukelto Zarny nepracinamumo atvejai

Atvejis Lytis Ant:feillilss Operacijos metodas Akmer:siei:;rigimo A:;I:l‘i::s OIZ;::: s

1. Mot. 73 Enterolitotomija + fistulés panaikinimas 1,5 m nuo /lig. Treici| 5x2,5 cm Mire
Mot. 71 Mechaninis akmens nustimimas j storaja zarng | Valva ileocecalis 2,5%4,5 cm Pasveiko

3. Mot. 77 Enterolitotomija 70 cm nuo ileo- 3x2 cm Pasveiko

cekalinio kampo

4. Mot. 79 Enterolitotomija 2 m nuo lig. Treici 4x2.5 cm Pasveiko

5. Mot. 79 Resectio int. tenui 1,8 m nuo /ig. Treici 4x5 cm Mire

6. Mot. 88 Enterolitotomija 2 m nuo lig. Treici 2,5%2,5 cm Pasveiko

7. Vyr. 75 Mechaninis akmens Valva ileocaecalis 2x3cm Pasveiko

nustiimimas j storaja zarna

8. Mot 74 Enterolitotomija Valva ileocecalis 2x3 Pasveiko
Mot 82 Enterolitotomija + fstulés panaikinimas 2 m nuo lig. Treici 4x3 Pasveiko

10. Mot. 73 Duodenotomija + fistulés panaikinimas Duodenum 5x4 Pasveiko
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Rezultatai

Tik vienu masy tirtu atveju iki operacijos pavyko tiksliai
diagnozuoti nepracinamumo priezastj. Paties mechani-
nio Zarny nepraecinamumo diagnozé buvo grindziama
klinikine simptomatika ir rentgenologinio tyrimo
duomenimis.

Visi desimt ligoniy buvo operuoti. Keturiems i$ jy
atlikta enterotomija ir akmens pasalinimas (enterolito-
tomija), dviem ligoniams laparotomijos metu Baughini
voztuvo srityje esancius akmenis pavyko nustumti j
storaja zarna. Dél Zarnos sienelés nekrozés akmens jstri-
gimo vietoje vienai ligonei teko atlikti plonosios zarnos
rezekcija. Trims ligonéms atlikta radikali operacija:
enterolitotomija ir bilioenterinés fistulés panaikinimas
(atliekant cholecistektomija). Operuojant konstatuota,
kad tulZies akmenys jstrige plonojoje zarnoje: penkiais
atvejais 1,5-2 m nuo virSutinés dvylikapirstinés klostés
plica duodenojejunalis, vienu atveju — 70 cm nuo ileo-
cekalinio kampo ir trimis atvejais — Baughini voztuvo
srityje, vienu atveju dvylikapir$téje zarnoje. Dvi ligonés
po operacijos miré: vienai buvo atlikta radikali operacija
(enterolitotomija ir bilioenterinés fistulés panaikinimas),
kitai buvome priversti atlikti zarnos rezekcijg dél gangre-
nos akmens jstrigimo vietoje. I$ aStuoniy pasveikusiy
ligoniy trims buta pooperaciniy komplikaciju: vienai
— pleuropneumonija, kitai — $lapimo puslés uzdegimas
po jos kateterizavimo ir vienai — pooperacinés zaizdos

suptliavimas.

Diskusija

Kasmet skelbiamais duomenimis, ligoniu, operuoty nuo
tulZies akmeny sukelto Zarny nepracinamumo, poope-
racinis mir§tamumas vis mazéja. Literatiiros duomeni-
mis, iki 1925 m. jis sické 60 %, 1960 m. sumazéjo iki
40 %, o pastaraisiais metais stabilizavosi ir tesudaré iki
15 % [2, 3]. Sis pooperacinio mir§tamumo maZéjimas
siejamas su pageréjusia prieSoperacine ir pooperacine
slauga (jskaitant gydyma). Ligoniams, kuriems buvo
diagnozuojamas tulzies akmeny sukeltas nepracinamu-
mas, daznai pasitaiké jvairiy gretutiniy ligy (cukrinis
diabetas, $irdies ligos, nutukimas). Butent $ios ligos
lemia vis dar gana didelj pooperacinj mir§tamuma, ir
gydymo rezultatai nedziugina.

Priesoperaciné diagnostika

Dazniausia tulzies akmeny sukeltas mechaninis zarny
nepracinamumas btina senyvo amziaus (vyresniems kaip
65 mety) Zmonéms. Ligos simptomai rutuliojasi i$ léto
su periodiniais klinikiniy rei$kiniy paiméjimais. Tai
vadinamasis akrobatinis fenomenas, kuris aiskinamas
tuo, kad tulZies akmenys, slinkdami zarnynu, retkardiais
istringa ir uzkemsa spindj, sukeldami zarny nepraeina-
mumo klinka. Dél tokio klinikiniy reiskiniy bangavimo
operacija paprastai vis atidéliojama. Diagnozavus aminj
zarny nepracinamuma, ligonis skubiai operuojamas.
Pagrindiné nepraecinamumo diagnozavimo priemoné
yra apzvalginé pilvo rentgenograma, kurioje matomi
nepraeinamumui badingi pozymiai. Rigler susitemino
tulzies akmeny sukelto Zarny nepracinamumo rentge-
nologinius kriterijus. Balthazar [4] i§ ty kriterijy iSskyre
pagrindinj — du gretimus oro-skysc¢io (Kloiberio du-
benéliy) pavirsius desiniajame pilvo kvadrante. TulZies
akmeny, sukelto nepracinamumo diagnostikai tam ti-
kros reikS§més turi ultragarsinis tyrimas [5]. Bilioenteriné
fistulé gali buti diagnozuota atliekant rentgenologinius
tyrimus. Obstrukcija sukélusius akmenis galima aptikti
ir atlikus kompiutering tomografija [6]. Tac¢iau kliniki-
nis vaizdas lieka pagrindinis laiku nustatomos diagnozés
metodas.

Operacijos bido pasirinkimas

Dél tulZies akmeny sukelto nepracinamumo chirurginio
gydymo vis dar aktyviai diskutuojama. Pastaruoju metu,
atsiradus nauju, gana patikimy diagnostikos priemoniu,
pageréjus operacijy rezultatams dél intensyviosios tera-
pijos, kai kurie autoriai pradéjo teigti, kad reikia atlikei
vadinamasias vieno etapo operacijas [7, 8]. Jie remiasi
tuo, kad po enterolitotomijos $iems ligoniams islieka pa-
grindiné liga (bilioenteriné fistulé). Taciau toks radikalus
poziuris i Sios problemos sprendima lemia ne tik didelj
pooperaciniy komplikacijy skaiciu, bet ir didelj poope-
racinj mirStamumg [8, 9]. Tik labai gerai atrinktiems
ligoniams, neturintiems sunkesniy gretutiniy ligy, gali
buti taikoma radikali vieno etapo operacija. Kadangi iki
operacijos tiksli diagnozé vis dar sunkiai nustatoma, o
sie pagyveng ligoniai daznai serga sunkiomis gretutine-
mis ligomis, abejojama, kad vieno etapo chirurgija bus
tikslinga ir ateityje.
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Antru etapu atlickamos planinés cholecistektomijos
tikslingumas taip pat néra galutinai aiskus [10].

Nedaug $iy ligoniy serga tulzies paslés ir lataky
ligomis, pasireiskianciomis badinga simptomatika. Jei
yra tulzies lataky ligos klinikiniy pozymiu, neabejotinai
rekomenduojama cholecistektomija (su fistulés panai-
kinimu). Tac¢iau ,asimptominiams“ ligoniams, turint
omenyje ju senyva amziy ir gretutines ligas, chirurginis
gydymas nerekomenduojamas. Dazniausiai bilioenteri-
n¢ fistule organizmas gana gerai toleruoja ir ji nustatoma
atsitiktinai, atliekant laparotomija arba rentgenologiskai
tiriant vir$kinimo trakta.

Komplikacijos

Ligoniams, kuriems operacijos metu buvo apsiribota
vien enterolitotomija, nepraecinamumo recidyvy, skaicius
(sukeltas tulZies akmenu) siekia 4—6 % [11, 12]. Tadiau
paaiskéjo, kad dalj $iy nepracinamumo atvejy sukelia
tulzies akmenys, migrave dar iki pirmos operacijos ir
jos metu nepastebéti. Sie plonujy 7arny nepraeinamu-
mo atvejai paprastai pastebimi ankstyvu pooperaciniu
laikotarpiu ir sudaro 2-10 % Zzarny nepracinamumo
recidyvy atveju. Todél per pirma operacijq labai svarbu
rapestingai iStirti visa Zarnyna. Didelis kiekis tulzies
akmeny tokiy operacijy metu randamas 3-16% ligo-
niy [5]. Jei atliekant enterolitotomija pasalinto akmens
pavir$iuje yra jspaudas, rodantis kita Salia buvusj kon-
krementa, operuodamas chirurgas privalo nuodugniai
palpuoti visg zarnyna, nes jo spindyje gali bati likusiy
akmeny. Tac¢iau akmeny gali bati likusiy ir tulZies
pusléje. Literataros duomenimis, $ie konkrementai
nesukelia didesniy problemu, nes 80-90 % atvejy sa-
vaime pasi$alina nesukeldami nepraeinamumo klinikos
[4]. Pasitaiko ir kity komplikaciju, susijusiy su tulZies
lataky patologijos klinikine simptomatika, dazniausiai —
cholecistitu, cholangitu ir tulZies puslés véziu. TulZies
taky patologija pooperaciniu laikotarpiu kliniskai pasi-
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