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Jvadas

Pateikiama reta chirurginé patologija - tulzies puslés gangrena dél jos apsisukimo.

Klinikinis atvejis

Pacienté buvo hospitalizuota jtarus Gminj apendicita. Diagnozé buvo neaiski, todél ligoné stebéta. Vystantis peritonitui
ligoné operuota. Atlikta viduriné virSutiné laparotomija. Operacijos metu rasta apsisukusi ant pasaitélio tulZies pusle,
turinti gangrenos pozymiy. TulZies puslés latakas nepakites. TulZies pUslé pasalinta, jos pasaitélis susiGtas, drenuotas
desinysis pasonkaulis. Laikotarpis po operacijos buvo sklandus. Atlikus pasalintos tulZies puslés patologinj histologinj
tyrima, nustatytas tulZies puUslés sienos kraujotakos sutrikimas.

ISvada

Nepaisant sunkiai diagnozuojamos ir retai pasitaikancios ligos, ryztingas ir laiku pasirinktas operacinis gydymas padéjo
ligonei sekmingai iSgyti.

ReikSminiai Zodziai: tulZies puslés 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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Ivadas

Pirma karta tulZies puslés apsisukima 1898 metais ap-
ras¢ Wendellis. Tai gana reta tulzies puslés patologi-
ja, pasitaikanti 65—75 mety moterims (84%) [1]. Ma-
noma, kad tokia patologija lemia dvi anatominés ypa-
tybés: ilgas tulzies puslés pasaitas; tulZies puslés pa-
saito pabaiga ties tulZies puslés lataku. Tulzies pusles
akmenligés vaidmuo abejotinas, nes tik 20-33% li-
goniy turi $ig gretuting patologija [2].
TulZies puslés apsisukimo klinikg galima suskirs-
tyti | tris triadas:
1. Ligonis senyvo amziaus, liesas, turintis stuburo
iskrypima.
2. Skausmas virutiniame desiniame pilvo kvadran-
te, vémimas, trumpa simptomy anamneze.
3. Nebuadinga toksemija ir gelta, néra koreliacijos
tarp pulso ir kiino temperatiros [3].

Kai tulzies paslés apsisukimas dalinis, pilvo skaus-
mai esti periodiniai, vystosi létai, kai apsisukimas vi-
siskas — skausmai nuolatiniai, greitai progresuojantys.
Bendrasis ir biocheminis kraujo tyrimai islicka nor-
malas. Prasidéjus tulzies puslés gangrenai, atsiranda
leukocitoze, Siek tiek padaugéja kepeny fermenty [4].

I$ instrumentiniy tyrimy patikimiausia yra pilvo
echoskopija. Specifinis tulZies puslés apsisukimo pozy-
mis — didele ,pladuriuojanti tulzies puslé be konkre-
menty, kigio formos, su nutriikstancia gleivine kakle-
lio srityje. Nespecifiniai poZymiai: ,pir§ty atspaudo®
tulzies paslé — gangrenos pozymis, stora, iSsitempusi
siena, konkrementy néra [5, 6].

Atvejo aprasymas

Moteris, 97 mety, buvo skubiai atvezta | VGPUL pri-
émimo skyriy dél nuolat stipréjanéio skausmo desi-
néje pilvo puséje, pykinimo, vémimo. Ligone iki tol
didesniy sveikatos sutrikimy neturéjusi. Vaikystéje sir-
gusi virusinémis, infekcinémis ligomis. Prie§ 18 val.
atsirado palengva stipréjantis nuolatinis skausmas de-
Sinéje pilvo puséje, veliau — pykinimas, keleta karty
veme.

Objektyvis pozymiai: palpuojant pilvas skausmin-
gas deSinéje puséje — tiek po Sonkauliy lanku, tiek
desinéje klubingje srityje. Yra silpny pilvapléves dir-
ginimo reiskiniy.

Atlikus pilvo organy echoskopija, tulzies pasle
rasta 9,5 x 5,2 cm dydzio, plonomis sienomis, be
aiskiy konkrementy, Zarnynas issipitgs. Kitos pato-
logijos nerasta. Klinikinis kraujo tyrimas rodeé sai-
kinga leukocitoze (13,3 x 10° /1), biocheminis krau-
jo tyrimas — padidéjusia bendrojo bilirubino koncen-
tracija (29,8 wmol/l).

I8lickant neaiskiai diagnozei ir prasidéjus difuziniam
peritonitui, nutarta skubai operuoti ligone.

Pilvo ertmé atverta viduriniu virSutiniu laparoto-
miniu pjaviu. Pilvo ertméje rasta 200 ml serozinio
skysc¢io. Tulzies puslé plonomis sienomis, be uzdegi-
mo pozymiy, minksta, juodos spalvos, apsisukusi ant
pasaitélio 180 laipsniy (pav.).
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Pav. Apsisukusi tulZies piisle

Tulzies pusléje konkrementai ne¢iuopiami. Tulzies
puslés latakas nepakites, 4 mm storio. Kitos pilvo ert-
més organy patologijos nerasta. Atlikta tipiné chole-
cistektomija. Drenuotas desinysis pasonkaulis. Tul-
zies puslés pasaitélis susittas. Pilvo ertmé iSplauta fi-
ziologiniu tirpalu ir i$sausinta. Pilvo siena uzsiata pa-
sluoksniui.

Po operacijos ligoné gydyta antikoaguliantais, anal-
getikais. Pooperacinis laikotarpis sklandus. Ligoné ne-
kar$c¢iavo. Trecia para i§ pilvo ertmés pasalintas dre-
nas. Operaciné 7aizda sugijo pirminiu bidu. Seftg para
po operacijos ligoné iSrasyta | namus.

Patologinio histologinio tulzies puslés tyrimo isva-
da: tulZies puslés sienos kraujotakos sutrikimas.
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Diskusija

Cholecistektomija yra viena i§ dazniausiy pilvo ert-
mes organy operacijy. [prastai ji atliekama del tul-
zies puslés akmenligés ar Gminio bei létinio tulzies
puslés uzdegimo. Kadangi tulZies pusles apsisuki-
mas yra labai reta patologija, be operacijos tikslig
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