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Ávadas

Pateikiama reta chirurginë patologija – tulþies pûslës gangrena dël jos apsisukimo.

Klinikinis atvejis

Pacientë buvo hospitalizuota átarus ûminá apendicità. Diagnozë buvo neaiðki, todël ligonë stebëta. Vystantis peritonitui
ligonë operuota. Atlikta vidurinë virðutinë laparotomija. Operacijos metu rasta apsisukusi ant pasaitëlio tulþies pûslë,
turinti gangrenos poþymiø. Tulþies pûslës latakas nepakitæs. Tulþies pûslë paðalinta, jos pasaitëlis susiûtas, drenuotas
deðinysis paðonkaulis. Laikotarpis po operacijos buvo sklandus. Atlikus paðalintos tulþies pûslës patologiná histologiná
tyrimà, nustatytas tulþies pûslës sienos kraujotakos sutrikimas.

Iðvada

Nepaisant sunkiai diagnozuojamos ir retai pasitaikanèios ligos, ryþtingas ir laiku pasirinktas operacinis gydymas padëjo
ligonei sëkmingai iðgyti.

Reikðminiai þodþiai: tulþies pûslës apsisukimas, cholecistektomija

Background

A case report presents a patient with a rare surgical pathology – gallbladder volvulus.

Case report

A female patient presented at the hospital under suspicion of appendicitis. Because of undefined diagnosis the patient
was examined. The progress of peritonitis determined her preoperational preparation and surgical intervention. The
gallbladder twisted around its axis and gangrened was found during the procedure. The bile duct was found unaltered.
Cholecystectomy was performed and the gallbladder pedicle was stitched and the subhepatic gap drenated. The postope-
rative course was uneventful. Pathistological examination showed acute hemorrhagic infarct in the gallbladder wall.

Conclusion

Despite an uncommon pathology hard for diagnoses, timely operative intervention provided for the convalescence of
the patient.
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Ávadas

Pirmà kartà tulþies pûslës apsisukimà 1898 metais ap-
raðë Wendellis. Tai gana reta tulþies pûslës patologi-
ja, pasitaikanti 65–75 metø moterims (84%) [1]. Ma-
noma, kad tokià patologijà lemia dvi anatominës ypa-
tybës: ilgas tulþies pûslës pasaitas; tulþies pûslës pa-
saito pabaiga ties tulþies pûslës lataku. Tulþies pûslës
akmenligës vaidmuo abejotinas, nes tik 20–33% li-
goniø turi ðià gretutinæ patologijà [2].

Tulþies pûslës apsisukimo klinikà galima suskirs-
tyti á tris triadas:

1. Ligonis senyvo amþiaus, liesas, turintis stuburo
iðkrypimà.

2. Skausmas virðutiniame deðiniame pilvo kvadran-
te, vëmimas, trumpa simptomø anamnezë.

3. Nebûdinga toksemija ir gelta, nëra koreliacijos
tarp pulso ir kûno temperatûros [3].

Kai tulþies pûslës apsisukimas dalinis, pilvo skaus-
mai esti periodiniai, vystosi lëtai, kai apsisukimas vi-
siðkas – skausmai nuolatiniai, greitai progresuojantys.
Bendrasis ir biocheminis kraujo tyrimai iðlieka nor-
malûs. Prasidëjus tulþies pûslës gangrenai, atsiranda
leukocitozë, ðiek tiek padaugëja kepenø fermentø [4].

Ið instrumentiniø tyrimø patikimiausia yra pilvo
echoskopija. Specifinis tulþies pûslës apsisukimo poþy-
mis – didelë „plûduriuojanti“ tulþies pûslë be konkre-
mentø, kûgio formos, su nutrûkstanèia gleivine kakle-
lio srityje. Nespecifiniai poþymiai: „pirðtø atspaudo“
tulþies pûslë – gangrenos poþymis, stora, iðsitempusi
siena, konkrementø nëra [5, 6].

Atvejo apraðymas

Moteris, 97 metø, buvo skubiai atveþta á VGPUL pri-
ëmimo skyriø dël nuolat stiprëjanèio skausmo deði-
nëje pilvo pusëje, pykinimo, vëmimo. Ligonë iki tol
didesniø sveikatos sutrikimø neturëjusi. Vaikystëje sir-
gusi virusinëmis, infekcinëmis ligomis. Prieð 18 val.
atsirado palengva stiprëjantis nuolatinis skausmas de-
ðinëje pilvo pusëje, vëliau – pykinimas, keletà kartø
vëmë.

Objektyvûs poþymiai: palpuojant pilvas skausmin-
gas deðinëje pusëje – tiek po ðonkauliø lanku, tiek
deðinëje klubinëje srityje. Yra silpnø pilvaplëvës dir-
ginimo reiðkiniø.

Atlikus pilvo organø echoskopijà, tulþies pûslë
rasta 9,5 × 5,2 cm dydþio, plonomis sienomis, be
aiðkiø konkrementø, þarnynas iðsipûtæs. Kitos pato-
logijos nerasta. Klinikinis kraujo tyrimas rodë sai-
kingà leukocitozæ (13,3 × 109 /l), biocheminis krau-
jo tyrimas – padidëjusià bendrojo bilirubino koncen-
tracijà (29,8 µmol/l).

Iðliekant neaiðkiai diagnozei ir prasidëjus difuziniam
peritonitui, nutarta skubai operuoti ligonæ.

Pilvo ertmë atverta viduriniu virðutiniu laparoto-
miniu pjûviu. Pilvo ertmëje rasta 200 ml serozinio
skysèio. Tulþies pûslë plonomis sienomis, be uþdegi-
mo poþymiø, minkðta, juodos spalvos, apsisukusi ant
pasaitëlio 180 laipsniø (pav.).

Pav. Apsisukusi tulþies pûslë

Tulþies pûslëje konkrementai neèiuopiami. Tulþies
pûslës latakas nepakitæs, 4 mm storio. Kitos pilvo ert-
mës organø patologijos nerasta. Atlikta tipinë chole-
cistektomija. Drenuotas deðinysis paðonkaulis. Tul-
þies pûslës pasaitëlis susiûtas. Pilvo ertmë iðplauta fi-
ziologiniu tirpalu ir iðsausinta. Pilvo siena uþsiûta pa-
sluoksniui.

Po operacijos ligonë gydyta antikoaguliantais, anal-
getikais. Pooperacinis laikotarpis sklandus. Ligonë ne-
karðèiavo. Treèià parà ið pilvo ertmës paðalintas dre-
nas. Operacinë þaizda sugijo pirminiu bûdu. Ðeðtà parà
po operacijos ligonë iðraðyta á namus.

Patologinio histologinio tulþies pûslës tyrimo iðva-
da: tulþies pûslës sienos kraujotakos sutrikimas.
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Diskusija

Cholecistektomija yra viena ið daþniausiø pilvo ert-
mës organø operacijø. Áprastai ji atliekama dël tul-
þies pûslës akmenligës ar ûminio bei lëtinio tulþies
pûslës uþdegimo. Kadangi tulþies pûslës apsisuki-
mas yra labai reta patologija, be operacijos tikslià

diagnozæ nustatyti labai sunku, kad ir apraðyta jos
klinika ir echoskopiniai poþymiai. Apskritai diagnozë
ir nebûtina, nes gydymas yra operacinis. Svarbu lai-
ku ir tiksliai nustatyti operacijos indikacijas. Chole-
cistektomija gali bûti atliekama ir laparoskopiniu, ir
laparotominiu bûdu [7].
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