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Galinës klubinës þarnos obstrukcinis
uþspaudimas kirmëlinës ataugos kilpa
Strangulated terminal ileal obstruction due to closed-loop appendix
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Tikslas

Apraðyti ir ávertinti visiðkà klubinës þarnos galinës dalies obstrukciná nepraeinamumà dël jos uþspaudimo atipinës

padëties kirmëlinës ataugos kilpa suaugusiam pacientui.

Klinikinis atvejis

Ligonis B. A., 71 metø, dël sàrëmiø pobûdþio skausmø visame pilvo plote, pilvo pûtimo ir pykinimo skubos tvarka

hospitalizuotas á pilvo chirurgijos skyriø. Pacientas anksèiau në karto nebuvo operuotas. Objektyvaus tyrimo rezultatai:

pilvas iðsipûtæs, skausmingas, maksimalaus skausmingumo ir pilvaplëvës dirginimo vieta – deðinioji klubinë sritis, aus-

kultuojant þarnynà girdëti kliûtinë peristaltika. Apþvalginëje pilvo rentgenogramoje matyti daug Kloiberio dubenëliø

iðsipûtusioje plonojoje þarnoje. Diagnozavus konservatyviam gydymui atsparø visiðkà mechaniná þarnyno nepraeina-

mumà, atlikta vidurinë laparotomija. Operaciniai radiniai: stipriai iðsipûtusi, iki galinës dalies perpildyta skysèiø ir dujø

plonoji þarna. Prieþastis – apie galinæ klubinës þarnos dalá kilpa apsisukusi, jà visiðkai uþspaudusi ir prie jos priekinës

dalies pasaito prisitvirtinusi kirmëlinë atauga. Atlikta apendektomija, plonoji þarna intubuota peroraliniu enterode-

kompresiniu zondu. Kirmëlinës ataugos histologiniu tyrimu nustatyti antrinio uþdegimo poþymiai: pavirðinis apendici-

tas ir hemoraginis periapendicitas. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus.

Iðvada

Ðis klinikinis atvejis patvirtina, jog galima labai reta komplikacija dël atipinës kirmëlinës ataugos padëties: klubinës

þarnos galinës dalies obstrukcinis uþspaudimas kirmëlinës ataugos kilpa.

Pagrindiniai þodþiai: apendiksas, atipinë padëtis, klubinës þarnos obstrukcija
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Áþanga

Ûminio apendicito ir visiðko mechaninio þarnyno ne-
praeinamumo sàsajos nëra áprasta aptarimo tema nei chi-
rurginëje literatûroje, nei praktikoje. Viena vertus, me-
chaninis þarnyno nepraeinamumas kaip apendicito kom-
plikacija daþniausiai nëra minimas, nes pats savaime kir-
mëlinës ataugos uþdegimas tokios komplikacijos
daþniausiai nesukelia. Daþniau literatûroje minimi at-
vejai, kai apendektomija yra ankstyvojo pooperacinio
mechaninio sàauginio þarnyno nepraeinamumo prieþas-
tis [1–9]. Kita vertus, tokia, nors ir reta, ligos eiga, kai
visiðkas mechaninis þarnyno nepraeinamumas tiesiogiai
siejamas su ûminiu apendicitu, pasitaiko [2, 3, 9]. Di-
delës reikðmës tam turi ne tik kirmëlinës ataugos ûminis
uþdegimas, bet ir jos netipinë padëtis pilvaplëvës ertmë-
je [9].

Teiginys, kad netipinës padëties kirmëlinë atauga, ne-
sant kitø virðkinimo trakto anomalijø ir pirminio kir-
mëlinës ataugos uþdegimo, bûtø mechaninio visiðko plo-
nosios þarnos nepraeinamumo prieþastis, bûtø neápras-
tas tiek vaikø, tiek suaugusiøjø chirurgams. 2002 me-
tais A. D. Yang ir C. H. Lee medikø bendruomenei pa-
teikë straipsná, kuriame apraðë 1 metø ir 7 mënesiø ber-
niuko ligà, kai ilga kirmëlinë atauga, sudarydama maz-

Objective

To describe and estimate a strangulated (by atypical appendix) closed-loop obstruction of the terminal ileum in an

adult.

Case report

71-year-old male was admitted because of crampy abdominal pain associated with nausea. There was no history of

previous intraabdominal operations. On examination, the patient had obvious abdominal distention with peritoneal

signs localized in the right iliocecal region. Bowel sounds were decreased. X-ray films showed multiple air fluid levels

in the small intestine. Small-bowel obstruction was diagnosed and exploratory laparotomy was performed. The small

intestine was heavily dilatated, overflowed by fluids and air because of a vermiform appendix wrapped around the

terminal ileum and its mesenterium, and by its tip adhered to the ileocecal recessus. An appendectomy was perfor-

med, the small bowel was intubated using an enterodecompressive probe. Histopathology confirmed the diagnosis of

secondary superficial appendicitis and hemorrhagic periappendicitis. The convalescence was not delayed. There were

no postoperative complications.

Conclusion

This clinical report shows an unusual but possible very rare complication of atypically located appendix in an adult: a

strangulated closed-loop obstruction of the terminal ileum.

Key words: appendix, atypical positioning, acute ileal obstruction

gà su galine klubinës þarnos dalimi, jà visiðkai uþspaudë
ir sukëlë stranguliaciná klubinës þarnos segmento uþspau-
dimà [10]. Kirmëlinë atauga operacijos metu jau buvo
negyvybinga.

Ðio straipsnio tikslas – apraðyti ir ávertinti visiðkà klu-
binës þarnos galinës dalies obstrukciná nepraeinamumà,
kurá suteikë jos uþspaudimas netipinës padëties kirmëli-
nës ataugos kilpa suaugusiam pacientui.

Metodai

Straipsniai apþvalgai buvo rasti pagal „Medline / Pub-
med“ duomenø bazës nuorodas. Naudotasi „Mesh brow-
ser“ funkcija. Duota uþklausa anglø kalba „Appen-
dix[MESH]“ AND „acute intestinal obstruction [MESH]“,
naudojant filtrà „English language, Human“. Rastos nuo
1967 metø vasario iki 2004 metø rugsëjo iðleistø
50 straipsniø, atitinkanèiø paieðkos kriterijus, nuorodos.
Kita uþklausa buvo „Appendicitis[MESH]“ AND „acute
intestinal obstruction [MESH]“, naudojant filtrà „English
language, Human“. Rastos nuo 1966 metø liepos iki
2004 metø gruodþio iðleistø 206 straipsniø, atitinkan-
èiø paieðkos kriterijus, nuorodos. Iðnagrinëjus jø san-
traukas, su straipsnio tikslu susieti ir atrinkti 22 straips-
niai. Literatûros sàraðas papildytas dar dviem Lietuvos

Eglë Zarakauskaitë ,  Raimundas Lunevièius



61

þurnale skelbtais straipsniais. Paskui buvo apraðyta ir áver-
tinta autoriø gydyto paciento ligos istorija.

Klinikinis atvejis

Septyniasdeðimt vieneriø metø normosteninio sudëjimo
ligonis dël spazminio pobûdþio skausmø visame pilvo
plote, pilvo pûtimo ir pykinimo skubos tvarka buvo hos-
pitalizuotas á pilvo chirurgijos skyriø. Ûminis pilvo skaus-
mas jau truko 20 valandø. Ligonis teigë, jog ið pradþiø
skaudëjo virðutinæ pilvo dalá, t. y. skrandþio plotà. Deði-
niàjà pilvo pusæ, o vëliau ir visà pilvà jam periodiðkai
pradëjo skaudëti po keliø valandø. Skausmai buvo sàrë-
miø pobûdþio. Jie sustiprëdavo kas kelias minutes. Li-
gonis nekarðèiavo.

Jis teigë, kad 20 metø serga „lëtiniu apendicitu“. Visà
ðá gyvenimo tarpsná panaðûs, taèiau maþesnio intensy-
vumo ir trukmës (apie 10 min.) deðiniosios apatinës pil-
vo dalies skausmai já vargindavo kelis kartus per mënesá.
Ûminiu apendicitu nesirgæs. Operacija jam nesiûlyta.
Renkant gyvenimo anamnezæ suþinota, kad pacientas
anksèiau në karto nebuvo operuotas. 1969 metais jis bu-
vo patyræs galvos traumà. Prieð keletà metø susirgo lëti-
ne mieloleukoze. Dël ðios ligos nuolat gydosi Onkologi-
jos institute.

Objektyvaus fizinio tyrimo metu patikslinta, kad pa-
ciento kûno temperatûra normali, ðirdies susitraukimø
daþnis – 120 k/min., arterinis kraujo spaudimas –
150/80 mmHg. Auskultuojant plauèius patologiniø
simptomø nenustatyta. Lieþuvis drëgnas, pilvas iðsipû-
tæs ir skausmingas. Maksimalaus skausmingumo ir pil-
vaplëvës dirginimo vieta – deðinioji klubinë sritis. Aus-
kultuojant þarnynà buvo girdëti kliûtinë peristaltika ir
skysèiø kliuksëjimo garsas.

Bendrojo kraujo tyrimo duomenys: leukocitø kiekis –
66,0 × 109/l (lëtinës mieloleukozës simptomas), eritro-
citø kiekis – 3,53 × 1012/l, hemoglobino kiekis –
125 g/l, trombocitø kiekis – 405 × 109/l. Biocheminis
kraujo tyrimas buvo be patologiniø pokyèiø. Bendrasis
ðlapimo tyrimas normalus. Apþvalginëje pilvo rentge-
nogramoje matyti daug Kloiberio dubenëliø iðsipûtu-
sioje plonojoje þarnoje. Diagnozuotas visiðkas mechani-
nis þarnyno nepraeinamumas. Prieðoperacinis gydymas
buvo neveiksmingas. Ligonis operuotas.

Sulaðinus 240 mg gentamicino ir 500 mg metronida-
zolio atlikta vidurinë laparotomija. Ið pilvaplëvës ertmës

iðsiurbta 500 ml serozinio skysèio. Plonoji þarna iki ga-
linës jos dalies buvo stipriai iðsipûtusi, perpildyta skys-
èiø ir dujø (2 pav.). Visiðko plonosios þarnos nepraeina-
mumo prieþastis buvo apie galinæ klubinës þarnos dalá
apsisukusi ir prie jos priekinës dalies pasaito prisitvirti-
nusi kirmëlinë atauga. Kirmëlinës ataugos pasaito ar
kraujagysliø anomalijø nebuvo. Ðis plonosios þarnos
visiðkas kilpinis uþspaudimas atipinës padëties kirmëli-
ne atauga pavaizduotas 1 paveiksle. Kirmëlinës ataugos
du distaliniai treèdaliai buvo sustorëjæ, jos virðûnës sri-
tyje esantys audiniai tamsiai vyðninës spalvos. Fibrino
apnaðø ir pûlingo eksudato nebuvo. Atlikta apendekto-
mija (3 pav.). Uþspaustosios klubinës þarnos sienos vaga
buvo aiðkiai matyti. Makrovizualiniø nekroziniø poky-
èiø joje nebuvo. Jos mikrocirkuliacija atsitaisë. Plonoji
þarna intubuota peroraliniu enterodekompresiniu zon-
du. Iðsiurbta 1 l stazinio turinio ir daug dujø. Kitø pato-
loginiø pokyèiø pilvaplëvës ertmëje nerasta. Pilvaplëvës
ertmë drenuota vienu drenu.

Pooperacinis laikotarpis ligoninëje buvo sklandus.
Komplikacijø nebuvo. Iðraðytas á namus deðimtà poope-
racinæ dienà. Kirmëlinës ataugos histologinio tyrimo me-
tu nustatyta pavirðinio apendicito bei hemoraginio pe-
riapendicito diagnozë – antriniai kirmëlinës ataugos po-
kyèiai.

Galinës klubinës þarnos obstrukcinis uþspaudimas kirmëlinës ataugos kilpa

1 pav. Plonosios þarnos visiðkas uþspaudimas atipinës padëties
kirmëlinës ataugos kilpa
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Diskusija

Distalinë klubinës þarnos obstrukcija yra áprasta Meke-
lio divertikulo, iðlikusio omfalomezenterinio latako ar
iðlikusiø trynio maiðo kraujagysliø, jungianèiø klubinæ
þarnà su bamba, komplikacija [11, 12]. Kita vertus, ka-
dangi ðios ligos yra retos, tai ir jø komplikacijø bûna
retai [12]. Tiesioginiø sàsajø tarp netipinës kirmëlinës
ataugos padëties ir mechaninio þarnyno nepraeinamu-
mo suaugusiems þmonëms medicinos literatûroje rasti
sunku. Todël atipinës kirmëlinës padëties reikðmæ me-
chaninio þarnyno nepraeinamumo genezei mëginome
iðsiaiðkinti analizuodami ûminio apendicito, atipinës
kirmëlinës ataugos padëties ir mechaninio þarnyno ne-
praeinamumo ryðá.

Beveik prieð 40 metø S. Harris iðanalizavo deðimt ûmi-
nio apendicito ir mechaninio þarnyno nepraeinamumo
atvejø [2]. Ið 1114-os dël ûminio apendicito á Virdþini-
jos universitetinæ ligoninæ per devynerius metus hospi-
talizuotø ligoniø 194-iems (17,4%) buvo diagnozuotas
ûminis gangreninis ar perforacinis apendicitas. Ið jø de-
ðimèiai pacientø (0,9%), remiantis klinikiniais ir radiolo-
giniais duomenimis, iki operacijos buvo diagnozuotas
mechaninis plonosios þarnos nepraeinamumas. Opera-
cijos metu visiems jiems diagnozë buvo patikslinta ir nu-
statyta mechaninës obstrukcijos prieþastis. Netipinë –
medialinë – ûminio uþdegimo paþeistos kirmëlinës atau-
gos padëtis ir apie destrukcinæ kirmëlinæ ataugà susida-

ræs infiltratas buvo svarbiausi klubinës þarnos obstruk-
cijà nulëmæ veiksniai. Daþniausia kirmëlinë atauga buvo
rasta gulinti skersai distalinës klubinës þarnos dalies ir
raiðèiø ar sàaugø tempiama þemyn plonosios þarnos pa-
saito ar storosios gaubtinës kylanèiosios þarnos krypti-
mi. Keliems ligoniams plonoji þarna buvo uþsisukusi ir
uþsilenkusi dël sàaugø, susidariusiø taukinei ir plono-
sios þarnos kilpoms pridengus kirmëlinæ ataugà.

W. R. Smith, apþvelgæs 3418 ûminio perforacinio
apendicito atvejus, nustatë penkis mechaninës obstruk-
cijos atvejus [1]. S. Guptos traipsnyje [3] analizuojami
7 atvejai, kai ûminis apendicitas sukëlë mechaniná plo-
nosios þarnos nepraeinamumà. Autorius atkreipë dëme-
sá, kad þarnyno obstrukcijai turi átakos: pirma, dinami-
nis þarnø nepraeinamumas plyðus kirmëlinei ataugai,
esant apendikuliniam pûliniui, lokaliam ar generalizuo-
tam peritonitui; antra, mechaninë obstrukcija, kuri daþ-
niausiai iðsivysto dël sàaugø, atsiradusiø praëjus keliems
mënesiams, kartais net keleriems metams nuo ûminio
apendicito priepuolio ar apendektomijos.

S. Cohn ir R. D. Felmus [13] apraðë neáprastà atvejá,
kai ûminio uþdegimo paþeista kirmëlinë atauga savo ga-
lu prisitvirtino prie parietalinës pilvaplëvës ir lyg raiðtis
uþspaudë klubinæ þarnà.

S. C. Chan apraðytas atvejis yra iðskirtinai geras ûmi-
nio atipinës padëties kirmëlinës ataugos uþdegimo ir
mechaninës dvylikapirðtës þarnos obstrukcijos pavyzdys

3 pav. Paðalinta kirmëlinë atauga, sukëlusi mechaniná plonosios
þarnos nepraeinamumà; joje antriniai pokyèiai

2 pav. Mechaninis plonosios þarnos nepraeinamumas
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[9]. Autorius ûminio apendicito pasireiðkimo variacijas
aiðkina kirmëlinës ataugos embriologinës raidos ypatu-
mais. Pavyzdþiui, dël judrios aklosios þarnos jos pasaitas
nesusijungia su uþpakaline pilvo siena. Tokiu atveju ûmi-
nio uþdegimo paþeista kirmëlinë atauga gali prilipti prie
bet kurio pilvo ertmës organo [9].

Dar vienà veiksná, galintá turëti tiesioginæ reikðmæ mecha-
ninio þarnyno nepraeinamumo genezei, nurodo S. P. Belka-
nija [4]. Tai ilga kirmëlinë atauga. Jis paþymi, kad jei kir-
mëlinës ataugos ilgis yra 15–30 cm, ûminis apendicitas
gali sukelti ûminá mechaniná þarnyno nepraeinamumà.
Apraðomas ûminio apendicito ir mechaninio þarnyno ne-
praeinamumo atvejis: ilga, uþdegimiðkai pakitusi kirmëli-
në atauga savo virðûne buvo prisitvirtinusi prie promonto-
rium ir visiðkai uþspaudusi plonosios þarnos kilpà.

Bûdinga tai, kad daugumoje tokiø apraðomø mecha-
ninio þarnyno nepraeinamumo atvejø apendicitas, kaip
pirminë diagnozë, nebuvo nurodomas. Þarnyno nepra-
einamumo klinikiniai poþymiai daþniausiai vyravo prieð
ûminio apendicito simptomatikà. Tik tiksliai surinkta
anamnezë gali padëti nustatyti mechaninio þarnyno ne-
praeinamumo prieþastá: skausmo lokalizacija ið pradþiø
bûna tipiðka apendicitui, t. y. pakrûtinyje, vëliau nusi-
leidþia á deðiniàjà klubinæ sritá, taèiau ðie poþymiai bûna
silpnesnis, jei þarnø obstrukcijos eiga yra greita. Pagrin-
diniai klinikiniai mechaninio þarnyno nepraeinamumo
poþymiai: sàrëmiø pobûdþio pilvo skausmai, pilvo pûti-
mas, pykinimas, vëmimas, dujø susilaikymas, negalëji-
mas tuðtintis. Dauguma ligoniø karðèiuoja. Apþvalginë-
je pilvo rentgenogramoje visiems nustatyti plonøjø þar-
nø obstrukcijai bûdingi simptomai. Prieðoperacinës diag-
nozës esti gana ávairios: neaiðkios kilmës mechaninë þar-

nø obstrukcija, mezenterinës kraujagyslës okliuzija, pra-
kiurusi opa, prakiuræs divertikulitas su pûliniu. Atlikus
laparotomijà ir nustaèius plonosios þarnos nepraeinamu-
mo prieþastá, visada ðalinama kirmëlinë atauga. Mirtys
retos [14].

Mûsø ligonis pirminiu ûminiu apendicitu nesirgo. Pa-
tologo nustatyti kirmëlinës ataugos pokyèiai rodo antri-
næ jø kilmæ. Tai buvo mechaninë visiðka klubinës þar-
nos galinës dalies obstrukcija, kurià sukëlë netipinës pa-
dëties kirmëlinës ataugos uþdara kilpa. Manome, kad
tai ir yra apraðomo atvejo ypatybë, nes atipinës padëties
kilpà apie klubinæ þarnà sudaranti kirmëlinë atauga yra
labai neáprasta mechaninio þarnø nepraeinamumo prie-
þastis ne tik vaikams [10], bet ir suaugusiems þmonëms.

Apraðytoji plonosios þarnos nepraeinamumo prieþas-
tis, be jokios abejonës, skirtina labai retø prieþasèiø gru-
pei. Ðiai grupei priklauso ir anomalus ágimtas kraujagys-
liø pluoðtas tarp klubinës þarnos pasaito priekinës dalies
ir kirmëlinës ataugos vidurinës dalies [15], iðliekanèios
trynio maiðo kraujagyslës [16–18], lëtinis riebalinës atau-
gos uþsisukimas [19], nespecifinis sklerozuojantis pani-
kulitas [20], kalcifikuoti plonosios þarnos pasaito limf-
mazgiai [21], bezoarai [22], atsitiktinai nurytas sraigës
kiautas [23], anomalûs ágimti jungiamojo audinio pluoð-
tai su kraujagyslëmis [24].

Iðvada

Ðis klinikinis atvejis patvirtina, jog galima labai reta kom-
plikacija dël atipinës kirmëlinës ataugos padëties: klubi-
nës þarnos galinës dalies obstrukcinis uþspaudimas kir-
mëlinës ataugos kilpa suaugusiam þmogui.

Galinës klubinës þarnos obstrukcinis uþspaudimas kirmëlinës ataugos kilpa
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