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Tikslas

Aprasyti ir jvertinti visiskg klubinés Zarnos galinés dalies obstrukcinj nepraeinamuma dél jos uzspaudimo atipinés
padéties kirmélinés ataugos kilpa suaugusiam pacientui.

Klinikinis atvejis

Ligonis B. A., 71 mety, dél sarémiy pobidzio skausmy visame pilvo plote, pilvo patimo ir pykinimo skubos tvarka
hospitalizuotas j pilvo chirurgijos skyriy. Pacientas anks¢iau né karto nebuvo operuotas. Objektyvaus tyrimo rezultatai:
pilvas iSsipUtes, skausmingas, maksimalaus skausmingumo ir pilvaplévés dirginimo vieta — desinioji klubiné sritis, aus-
kultuojant Zarnyna girdéti kliatiné peristaltika. Apzvalginéje pilvo rentgenogramoje matyti daug Kloiberio dubenéliy
iSsipUtusioje plonojoje zarnoje. Diagnozavus konservatyviam gydymui atspary visi$kg mechaninj Zarnyno nepraeina-
muma, atlikta viduriné laparotomija. Operaciniai radiniai: stipriai iSsipGtusi, iki galinés dalies perpildyta skysciy ir dujy
plonoji Zarna. Priezastis — apie galine klubinés Zarnos dalj kilpa apsisukusi, jg visiskai uzspaudusi ir prie jos priekinés
dalies pasaito prisitvirtinusi kirméliné atauga. Atlikta apendektomija, plonoji Zarna intubuota peroraliniu enterode-
kompresiniu zondu. Kirmélinés ataugos histologiniu tyrimu nustatyti antrinio uzdegimo pozymiai: pavirinis apendici-
tas ir hemoraginis periapendicitas. Pooperacinis laikotarpis buvo sklandus.

ISvada

Sis klinikinis atvejis patvirtina, jog galima labai reta komplikacija dél atipinés kirmélinés ataugos padéties: klubinés
zarnos galinés dalies obstrukcinis uzspaudimas kirmélinés ataugos kilpa.

Pagrindiniai Zodziai: apendiksas, atipiné padétis, klubinés Zarnos obstrukcija
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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

IZanga

Uminio apendicito ir visisko mechaninio zarnyno ne-
praeinamumo s3sajos néra jprasta aptarimo tema nei chi-
rurginéje literatiiroje, nei praktikoje. Viena vertus, me-
chaninis Zarnyno nepracinamumas kaip apendicito kom-
plikacija dazniausiai néra minimas, nes pats savaime kir-
meélinés ataugos uzdegimas tokios komplikacijos
dazniausiai nesukelia. Dazniau literatiiroje minimi at-
vejai, kai apendektomija yra ankstyvojo pooperacinio
mechaninio sgauginio Zarnyno nepracinamumo priezas-
tis [1-9]. Kita vertus, tokia, nors ir reta, ligos eiga, kai
visi$kas mechaninis Zarnyno nepraeinamumas tiesiogiai
siejamas su Gminiu apendicitu, pasitaiko [2, 3, 9]. Di-
delés reik§meés tam turi ne tik kirmélinés ataugos timinis
uzdegimas, bet ir jos netipiné padétis pilvapléves ertme-
je [9].

Teiginys, kad netipinés padéties kirméliné atauga, ne-
sant kity virSkinimo trakto anomalijy ir pirminio kir-
mélinés ataugos uzdegimo, biity mechaninio visisko plo-
nosios zarnos nepracinamumo priezastis, bty nejpras-
tas tiek vaiky, tiek suaugusiyjy chirurgams. 2002 me-
tais A. D. Yang ir C. H. Lee mediky bendruomenei pa-
teikeé straipsnj, kuriame apraé 1 mety ir 7 ménesiy ber-
niuko liga, kai ilga kirméliné atauga, sudarydama maz-

ga su galine klubinés Zarnos dalimi, j3 visiskai uzspaudé
ir sukele stranguliacinj klubinés zarnos segmento uzspau-
dimg [10]. Kirméliné atauga operacijos metu jau buvo
negyvybinga.

Sio straipsnio tikslas — aprayti ir jvertinti visiska klu-
binés zarnos galinés dalies obstrukcinj nepracinamuma,
kurj suteikeé jos uzspaudimas netipinés padéties kirmeéli-
nés ataugos kilpa suaugusiam pacientui.

Metodai

Straipsniai apzvalgai buvo rasti pagal ,Medline / Pub-
med“ duomeny bazés nuorodas. Naudotasi ,Mesh brow-
ser funkcija. Duota uzklausa angly kalba ,Appen-
dix[MESHT AND ,,acute intestinal obstruction [MESHT",
naudojant filtra ,, English language, Human®. Rastos nuo
1967 mety vasario iki 2004 mety rugséjo isleisty
50 straipsniy, atitinkanéiy paieskos kriterijus, nuorodos.
Kita uzklausa buvo , Appendicitiss MESH]* AND ,acute
intestinal obstruction [MESHJ", naudojant filtra ,, English
language, Human“. Rastos nuo 1966 mety liepos iki
2004 mety gruodzio ileisty 206 straipsniy, atitinkan-
¢iy paieskos kriterijus, nuorodos. ISnagrinéjus jy san-
traukas, su straipsnio tikslu susieti ir atrinkti 22 straips-
niai. Literatiros sarasas papildytas dar dviem Lietuvos
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zurnale skelbtais straipsniais. Paskui buvo aprasyta ir jver-
tinta autoriy gydyto paciento ligos istorija.

Klinikinis atvejis

Septyniasdesimt vieneriy mety normosteninio sudéjimo
ligonis dél spazminio pobudzio skausmy visame pilvo
plote, pilvo patimo ir pykinimo skubos tvarka buvo hos-
pitalizuotas j pilvo chirurgijos skyriy. Uminis pilvo skaus-
mas jau truko 20 valandy. Ligonis teige, jog i§ pradziy
skaudéjo virsuting pilvo dalj, t. y. skrandzio plota. Desi-
nigja pilvo pusg, o véliau ir visg pilvg jam periodiskai
pradéjo skaudéti po keliy valandy. Skausmai buvo sare-
miy pobudzio. Jie sustiprédavo kas kelias minutes. Li-
gonis nekar$ciavo.

Jis teige, kad 20 mety serga ,létiniu apendicitu®. Visg
§] gyvenimo tarpsnj pana$iis, taCiau mazesnio intensy-
vumo ir trukmés (apie 10 min.) desiniosios apatinés pil-
vo dalies skausmai jj vargindavo kelis kartus per ménes;.
Uminiu apendicitu nesirges. Operacija jam nesiiilyta.
Renkant gyvenimo anamnez¢ suzinota, kad pacientas
anksciau né karto nebuvo operuotas. 1969 metais jis bu-
vo patyres galvos trauma. Pries keleta mety susirgo leti-
ne mieloleukoze. Dél $ios ligos nuolat gydosi Onkologi-
jos institute.

Objektyvaus fizinio tyrimo metu patikslinta, kad pa-
ciento kiino temperatiira normali, Sirdies susitraukimy
daznis — 120 k/min., arterinis kraujo spaudimas —
150/80 mmHg. Auskultuojant plaudius patologiniy
simptomy nenustatyta. Liezuvis drégnas, pilvas issipa-
tes ir skausmingas. Maksimalaus skausmingumo ir pil-
vaplévés dirginimo vieta — desinioji klubineé sritis. Aus-
kultuojant zarnyng buvo girdeti kliaitiné peristaltika ir
skysciy kliukséjimo garsas.

Bendrojo kraujo tyrimo duomenys: leukocity kiekis —
66,0 x 10°/1 (létinés mieloleukozés simptomas), eritro-
city kiekis — 3,53 x 10'?/], hemoglobino kiekis —
125 g/, trombocity kiekis — 405 x 10°/1. Biocheminis
kraujo tyrimas buvo be patologiniy poky¢iy. Bendrasis
$lapimo tyrimas normalus. Apzvalginéje pilvo rentge-
nogramoje matyti daug Kloiberio dubenéliy issipttu-
sioje plonojoje zarnoje. Diagnozuotas visiskas mechani-
nis Zarnyno nepraeinamumas. PrieSoperacinis gydymas
buvo neveiksmingas. Ligonis operuotas.

Sulasinus 240 mg gentamicino ir 500 mg metronida-
zolio atlikta viduriné laparotomija. I$ pilvaplévés ertmeés

1 pav. Plonosios Zarnos visiskas uzspaudimas atipinés padéties
kirmélinés ataugos kilpa

i$siurbta 500 ml serozinio skys¢io. Plonoji zarna iki ga-
linés jos dalies buvo stipriai iSsiptitusi, perpildyta skys-
¢iy ir dujy (2 pav.). Visisko plonosios zarnos nepraeina-
mumo priezastis buvo apie galing klubinés Zarnos dalj
apsisukusi ir prie jos priekinés dalies pasaito prisitvirti-
nusi kirméliné atauga. Kirmeélinés ataugos pasaito ar
kraujagysliy anomalijy nebuvo. Sis plonosios Zarnos
visiskas kilpinis uzspaudimas atipinés padéties kirmeéli-
ne atauga pavaizduotas 1 paveiksle. Kirmélinés ataugos
du distaliniai tre¢daliai buvo sustoréje, jos virsinés sri-
tyje esantys audiniai tamsiai vy$ninés spalvos. Fibrino
apnasy ir pulingo eksudato nebuvo. Atlikta apendekto-
mija (3 pav.). UZspaustosios klubinés zarnos sienos vaga
buvo aiSkiai matyti. Makrovizualiniy nekroziniy poky-
¢iy joje nebuvo. Jos mikrocirkuliacija atsitaise. Plonoji
zarna intubuota peroraliniu enterodekompresiniu zon-
du. I$siurbta 1 I stazinio turinio ir daug dujy. Kity pato-
loginiy poky¢iy pilvapléves ertméje nerasta. Pilvapléves
ertmé drenuota vienu drenu.

Pooperacinis laikotarpis ligoninéje buvo sklandus.
Komplikacijy nebuvo. I$radytas | namus desimta poope-
racing diena. Kirmélinés ataugos histologinio tyrimo me-
tu nustatyta pavirSinio apendicito bei hemoraginio pe-
riapendicito diagnoze — antriniai kirmélinés ataugos po-
kyciai.
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2 pav. Mechaninis plonosios zarnos nepracinamumas

3 pav. Pasalinta kirméliné atauga, sukélusi mechaninj plonosios
Zarnos nepracinamumag; joje antriniai poky¢iai

Diskusija

Distaliné klubinés zarnos obstrukcija yra jprasta Meke-
lio divertikulo, islikusio omfalomezenterinio latako ar
islikusiy trynio maiso kraujagysliy, jungianciy klubing
zarng su bamba, komplikacija [11, 12]. Kita vertus, ka-
dangi $ios ligos yra retos, tai ir jy komplikacijy bina
retai [12]. Tiesioginiy sasajy tarp netipinés kirmeélines
ataugos padeties ir mechaninio Zarnyno nepraeinamu-
mo suaugusiems zmonéms medicinos literatiroje rasti
sunku. Todél atipinés kirmélinés padéties reikme me-
chaninio Zarnyno nepracinamumo genezei méginome
iSsiaiskinti analizuodami Gminio apendicito, atipinés
kirmelinés ataugos padéties ir mechaninio Zarnyno ne-
pracinamumo rysj.

Beveik pries 40 mety S. Harris iSanalizavo de$imt Gimi-
nio apendicito ir mechaninio Zarnyno nepracinamumo
atvejy [2]. IS 1114-os dél aminio apendicito | VirdZini-
jos universiteting ligoning per devynerius metus hospi-
talizuoty ligoniy 194-iems (17,4%) buvo diagnozuotas
Gminis gangreninis ar perforacinis apendicitas. I3 jy de-
$imdiai pacienty (0,9%), remiantis klinikiniais ir radiolo-
giniais duomenimis, iki operacijos buvo diagnozuotas
mechaninis plonosios Zarnos nepracinamumas. Opera-
cijos metu visiems jiems diagnozé buvo patikslinta ir nu-
statyta mechaninés obstrukcijos priezastis. Netipine —
medialiné — Gminio uzdegimo pazeistos kirmélinés atau-
gos padetis ir apie destrukcing kirméling atauga susida-

res infiltratas buvo svarbiausi klubinés Zarnos obstruk-
cija nuléme veiksniai. Dazniausia kirmeéliné atauga buvo
rasta gulinti skersai distalinés klubinés Zarnos dalies ir
raiséiy ar sgaugy tempiama zemyn plonosios Zarnos pa-
saito ar storosios gaubtinés kylanciosios zarnos krypti-
mi. Keliems ligoniams plonoji zarna buvo uzsisukusi ir
uzsilenkusi dél sgaugy, susidariusiy taukinei ir plono-
sios Zarnos kilpoms pridengus kirméling atauga.

W. R. Smith, apivelggs 3418 aminio perforacinio
apendicito atvejus, nustaté penkis mechaninés obstruk-
cijos atvejus [1]. S. Guptos traipsnyje [3] analizuojami
7 atvejai, kai Giminis apendicitas sukélé mechaninj plo-
nosios zarnos nepraeinamuma. Autorius atkreipé déme-
si, kad Zarnyno obstrukcijai turi jtakos: pirma, dinami-
nis zarny nepraecinamumas plySus kirmélinei ataugai,
esant apendikuliniam paliniui, lokaliam ar generalizuo-
tam peritonitui; antra, mechaniné obstrukcija, kuri daz-
niausiai i$sivysto del sqaugy, atsiradusiy praéjus keliems
menesiams, kartais net keleriems metams nuo Gminio
apendicito priepuolio ar apendektomijos.

S. Cohn ir R. D. Felmus [13] aprasé nejprastg atvejj,
kai timinio uzdegimo pazeista kirméliné atauga savo ga-
lu prisitvirtino prie parietalinés pilvaplévés ir lyg raistis
uzspaudé¢ klubing Zarna.

S. C. Chan aprasytas atvejis yra i$skirtinai geras ami-
nio atipinés padéties kirmélinés ataugos uzdegimo ir
mechaninés dvylikapir$tés Zarnos obstrukeijos pavyzdys
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[9]. Autorius Gminio apendicito pasireiskimo variacijas
aiSkina kirmélinés ataugos embriologinés raidos ypatu-
mais. Pavyzdziui, dél judrios aklosios Zarnos jos pasaitas
nesusijungia su uzpakaline pilvo siena. Tokiu atveju imi-
nio uzdegimo pazeista kirméliné atauga gali prilipti prie
bet kurio pilvo ertmés organo [9].

Dar vieng veiksnj, galintj turéti tiesioging reik$me¢ mecha-
ninio Zarnyno nepracinamumo genezei, nurodo S. P. Belka-
nija [4]. Tai ilga kirmeéliné atauga. Jis pazymi, kad jei kir-
mélinés ataugos ilgis yra 15-30 cm, Gminis apendicitas
gali sukelti iminj mechaninj Zarnyno nepraeinamuma.
Aprasomas timinio apendicito ir mechaninio zarnyno ne-
pracinamumo atvejis: ilga, uzdegimiskai pakitusi kirmeli-
né atauga savo viriine buvo prisitvirtinusi prie promonto-
rium ir visiSkai uzspaudusi plonosios Zarnos kilpa.

Budinga tai, kad daugumoje tokiy aprasomy mecha-
ninio Zarnyno nepraeinamumo atvejy apendicitas, kaip
pirminé diagnozé, nebuvo nurodomas. Zarnyno nepra-
einamumo klinikiniai poZymiai dazniausiai vyravo pries
timinio apendicito simptomatika. Tik tiksliai surinkta
anamnezé gali padéti nustatyti mechaninio zarnyno ne-
pracinamumo priezastj: skausmo lokalizacija i§ pradziy
biina tipiska apendicitui, t. y. pakriitinyje, véliau nusi-
leidZia j desiniaja klubing sritj, ta¢iau $ie pozymiai biina
silpnesnis, jei zarny obstrukcijos eiga yra greita. Pagrin-
diniai klinikiniai mechaninio Zarnyno nepracinamumo
pozymiai: sarémiy pobudzio pilvo skausmai, pilvo puti-
mas, pykinimas, vémimas, dujy susilaikymas, negaléji-
mas tustintis. Dauguma ligoniy kar$¢iuoja. Apzvalgine-
je pilvo rentgenogramoje visiems nustatyti plonyjy zar-
ny obstrukcijai budingi simptomai. PrieSoperacinés diag-
nozés esti gana jvairios: neaiskios kilmés mechaniné zar-
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