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Tikslas

Iðnagrinëti retus mechaninio þarnø nepraeinamumo atvejus.

Ligoniai ir metodai

1991–2005 metais buvo aðtuoni plonøjø þarnø mechaninio nepraeinamumo atvejai, sukelti tulþies akmenø: 7 moterims
ir 1 vyrui. Iðnagrinëtos ligos istorijos. Tyrimas – retrospektyvusis.

Rezultatai

Vidutinis ligoniø amþius – 76,7 metø. Visi ligoniai buvo operuoti skubiai, esant ûminei þarnø nepraeinamumo klinikai.
Dviem atvejais operacijos metu pavyko akmenis, ástrigusius valva ileocaecalis srityje, nustumti á storàjà þarnà, keturiais
atvejais apsiribota tik enterolitotomija, vienu atveju atlikta plonosios þarnos rezekcija dël jos gangrenos, vienu atveju –
enterolitotomija ir panaikinta biblioenterinë fistulë. Pastarieji du ligoniai mirë.

Iðvada

Esant mechaniniam þarnø nepraeinamumui, sukeltam tulþies akmenø, reikëtø apsiriboti vien enterolitotomija.

Reikðminiai þodþiai: þarnø nepraeinamumas, tulþies akmenys, nepraeinamumas

Objective

Bowel obstruction caused by biliary stones is evaluated.

Patients and methods

There were 8 cases of acute bowel obstruction caused by biliary stones in 1991–2005 (7 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 × 5 cm) were found in the jejunum, 2.5 × 4 cm in the ileum
or ileocecal valve. The stones were pushed forward to cecum only in two cases. Enterotomy with stone extraction was
necessary in four cases. Two patients died because of hepatorenal insuffitiency and Mendelson’s syndrom. 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

Ávadas

Ið plonosios þarnos obstrukcinio nepraeinamumo at-
vejø tulþies akmenø sukeltas nepraeinamumas sudaro
25%, jis daþniausiai pasitaiko vyresniems þmonëms.
Bendras mirtingumas sergant ðia liga siekia 15–18%.
Chirurginio gydymo taktika yra buvusi diskusijø ob-
jektas nuo pat 1890 m., kai Courvoiser iðkëlë ðios pro-
blemos aktualumà. Konservatyvesnës taktikos ðalinin-
kai mano, kad operacijos metu reikëtø apsiriboti
prieþasties paðalinimu – enterolitotomija, o radika-
lesnës taktikos ðalininkø nuomone, reikia paðalinti ne
tik paèià kliûtá, bet ir likviduoti biliodigestyvinæ fis-
tulæ. Pooperacinis mirðtamumas po radikaliø opera-
cijø – 16,9%, o po enterolitotomijos – 11,9% [1].
Pooperaciniø komplikacijø daþná taip pat lemia ope-
racijos radikalumas: kuo sudëtingesnë operacija, tuo
daþniau randasi pooperaciniø komplikacijø.

Darbo tikslas – iðnagrinëti retus mechaninio þarnø
nepraeinamumo atvejus. Mûsø nedidelë patirtis pa-
rodë, kad optimali operacija yra enterolitotomija.

Ligoniai ir metodai

1991–2005 metais buvo aðtuoni plonøjø þarnø me-
chaninio nepraeinamumo atvejai, sukelti tulþies ak-
menø: 7 moterims ir 1 vyrui (þr. lentelæ). Iðnagrinë-
tos ligos istorijos. Tyrimas – retrospektyvusis.

Visi ligoniai vyresni kaip 70 metø (nuo 71 iki 88 m.),
amþiaus vidurkis 76,7 metø. Anamnezës duomeni-
mis, tik vienai ligonei buvo diagnozuotas lëtinis kal-
kuliozinis cholecistitas. Kiti ligoniai skundø, susi-
jusiø su tulþies latakø patologija, neturëjo ir iki

operacijos nebuvo tirti. Visi ligoniai hospitalizuoti dël
mechaninio þarnø nepraeinamumo praëjus vidutinið-
kai dviem paroms nuo simptomø pradþios (nuo 18 val.
iki 72 val.).

Rezultatai

Në vienu mûsø tirtu atveju iki operacijos nepavyko
tiksliai diagnozuoti nepraeinamumo prieþasties. Pa-
ties mechaninio þarnø nepraeinamumo diagnozë bu-
vo grindþiama klinikine simptomatika bei rentgeno-
loginio tyrimo duomenimis.

Visi aðtuoni ligoniai buvo operuoti. Keturiems ið
jø atlikta enterotomija ir akmens paðalinimas (ente-
rolitotomija), dviem ligoniams laparotomijos metu
Baughini voþtuvo srityje esanèius akmenis pavyko nu-
stumti á storàjà þarnà. Dël þarnos sienelës nekrozës
akmens ástrigimo vietoje vienai ligonei teko atlikti plo-
nosios þarnos rezekcijà. Kitai ligonei atlikta radikali
operacija: enterolitotomija ir bilioenterinës fistulës pa-
ðalinimas. Operuojant konstatuota, kad tulþies akme-
nys ástrigæ plonojoje þarnoje: keturiais atvejais 1,5–2
m nuo plica duodenojejunalis, vienu atveju – 70 cm
nuo ileocekalinio kampo ir trimis atvejais – Baughini
voþtuvo srityje.

Dvi ligonës po operacijø mirë: vienai buvo atlikta
radikali operacija (enterolitotomija ir biliodigesty-
vinës fistulës paðalinimas), kitai buvome priversti
atlikti þarnos rezekcijà dël gangrenos akmens ástri-
gimo vietoje. Ið ðeðiø pasveikusiø ligoniø trims bû-
ta pooperaciniø komplikacijø: vienai – pleuropneu-
monija, kitai – ðlapimo pûslës uþdegimas po jos
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kateterizavimo ir vienai – pooperacinës þaizdos su-
pûliavimas.

Diskusija

Kasmet skelbiamais duomenimis, ligoniø, operuotø
nuo tulþies akmenø sukelto þarnø nepraeinamumo,
pooperacinis mirðtamumas vis maþëja. Literatûros duo-
menimis, iki 1925 m. jis siekë 60%, 1960 m. suma-
þëjo iki 40%, o pastaraisiais metais stabilizavosi ir te-
sudarë iki 15% [2, 3]. Ðis pooperacinio mirðtamumo
maþëjimas siejamas su pagerëjusia prieðoperacine ir
pooperacine slauga (áskaitant gydymà). Ligoniams, ku-
riems buvo diagnozuojamas tulþies akmenø sukeltas
nepraeinamumas, daþnai pasitaikë ávairiø gretutiniø
ligø (cukrinis diabetas, ðirdies ligos, nutukimas). Bû-
tent ðios ligos lemia vis dar gana didelá pooperaciná
mirðtamumà ir gydymo rezultatai nedþiugina.

Prieðoperacinë diagnostika

Daþniausiai tulþies akmenø sukeltas mechaninis þar-
nø nepraeinamumas bûna senyvo amþiaus (vyresniems
kaip 65 m.) þmonëms. Ligos simptomai rutuliojasi ið
lëto su periodiniais klinikiniø reiðkiniø paûmëjimais.
Tai vadinamasis akrobatinis fenomenas, kuris aiðki-
namas tuo, kad tulþies akmenys, slinkdami þarnynu,
retkarèiais ástringa ir uþkemða spindá, sukeldami þar-
nyno nepraeinamumo klinkà. Dël tokio klinikiniø reið-
kiniø bangavimo operacija paprastai vis atidëliojama.
Diagnozavus ûminá þarnø nepraeinamumà, ligonis
skubiai operuojamas. Pagrindinë nepraeinamumo
diagnozavimo priemonë yra apþvalginë pilvo rentge-
nograma, kurioje matomi nepraeinamumui bûdingi
poþymiai. Rigler susitemino tulþies akmenø sukelto
þarnø nepraeinamumo rentgenologinius kriterijus.
Balthazar [4] ið tø kriterijø iðskyrë pagrindiná – du
gretimus oro-skysèio (Kloiberio dubenëliø) pavirðius
deðiniajame pilvo kvadrante. Tulþies akmenø sukelto
nepraeinamumo diagnostikai tam tikros reikðmës tu-
ri ultragarsinis tyrimas [5]. Bilioenterinë fistulë gali
bûti diagnozuota atliekant rentgenologinius tyrimus.
Obstrukcijà sukëlusius akmenis galima aptikti ir kom-
piuterinës tomografijos metodu [6]. Taèiau kliniki-
nis vaizdas lieka pagrindinis laiku nustatomos diag-
nozës metodas.

Operacijos bûdo pasirinkimas

Dël tulþies akmenø sukelto nepraeinamumo chirur-
ginio gydymo vis dar aktyviai diskutuojama. Pasta-
ruoju metu, atsiradus naujø, gana patikimø diagnos-
tikos priemoniø, pagerëjus operacijø rezultatams dël
intensyviosios terapijos, kai kurie autoriai pradëjo teig-
ti, kad reikia atlikti vadinamàsias vieno etapo operaci-
jas [7, 8]. Jie remiasi tuo, kad po enterolitotomijos
ðiems ligoniams iðlieka pagrindinë liga (bilioenterinë
fistulë). Taèiau toks radikalus poþiûris á ðios proble-
mos sprendimà lemia ne tik didelá pooperaciniø kom-
plikacijø skaièiø, bet ir didelá pooperaciná mirðtamumà
[8, 9]. Tik labai gerai atrinktiems ligoniams, neturin-
tiems ryðkesniø gretutiniø ligø, gali bûti taikoma ra-
dikali vieno etapo operacija. Kadangi iki operacijos
tiksli diagnozë vis dar sunkiai nustatoma, o ðie pagy-
venæ ligoniai daþnai serga sunkiomis gretutinëmis li-
gomis, abejojama, kad vieno etapo chirurgija bus tiks-
linga ir ateityje.

Antru etapu atliekamos planinës cholecistektomi-
jos tikslingumas taip pat nëra galutinai aiðkus [10].
Nedaug ðiø ligoniø serga tulþies pûslës ir latakø ligo-
mis, pasireiðkianèiomis bûdinga simptomatika. Jei yra
tulþies latakø ligos klinikiniø poþymiø, neabejotinai
rekomenduojama cholecistektomija (su fistulës paðli-
nimu). Taèiau „asimptominiams“ ligoniams, turint
omenyje jø senyvà amþiø ir gretutines ligas, chirurgi-
nis gydymas nerekomenduojamas. Daþniausiai bilio-
enterinæ fistulæ organizmas gana gerai toleruoja ir ji
nustatoma atsitiktinai, atliekant laparotomija arba
rentgenologiðkai tiriant virðkinimo traktà.

Komplikacijos

Ligoniams, kuriems operacijos metu buvo apsiribota
vien enterolitotomija, nepraeinamumo recidyvø skai-
èius (sukeltas tulþies akmenø) siekia 4–6% [11, 12].
Taèiau paaiðkëjo, kad dalá ðiø nepraeinamumo atve-
jø sukelia tulþies akmenys, migravæ dar iki pirmos
operacijos ir jos metu nepastebëti. Ðie plonøjø þar-
nø nepraeinamumo atvejai paprastai pastebimi anks-
tyvu pooperaciniu laikotarpiu ir sudaro 2–10% þar-
nø nepraeinamumo recidyvø atvejø. Todël pirmos
operacijos metu labai svarbu rûpestingai iðtirti visà
þarnynà. Didelis kiekis tulþies akmenø tokiø operaci-
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jø metu randamas 3–16% ligoniø [5]. Jei enteroto-
mijos metu paðalinto akmens pavirðiuje yra áspaudas,
rodantis kità ðalia buvusá konkrementà, operuodamas
chirurgas privalo nuodugniai palpuoti visà þarnynà,
nes jo spindyje gali bûti likusiø akmenø. Taèiau ak-
menø gali bûti likusiø ir tulþies pûslëje. Literatûros
duomenimis, ðie konkrementai nesukelia didesniø pro-
blemø, nes 80–90% atvejø pasiðalina spontaniðkai ne-
sukeldami nepraeinamumo klinikos [4]. Pasitaiko ir
kitø komplikacijø, susijusiø su tulþies latakø patolo-
gijos klinikine simptomatika, daþniausiai – cholecis-
titu, cholangitu ir tulþies pûslës vëþiu.

Tulþies takø patologija pooperaciniu laikotarpiu kli-
niðkai pasireiðkia 15% ligoniø, ið jø apie 10% tenka
vël operuoti. Tulþies pûslës vëþys buvo diagnozuotas
ar átartas 15% ligoniø, turinèiø bilioenterines fistu-
les, o atliekant planinæ cholecistektomijà jis nustato-
mas 0,3% atvejø [3]. Pakartotiniø operacijø ar auto-
psijø duomenimis, kartais fistulës yra uþsivërusios, o
tulþies pûslëje konkrementø nerandama. Taip pat gali
bûti nustatoma sumaþëjusi, nefunkcionuojanti tulþies
pûslë.

Viena daþnesniø komplikacijø po ðiø operacijø yra
pooperacinës þaizdos infekcija, ji pasitaiko apie 30%
ligoniø. Ðiai komplikacijai iðvengti taikoma antibioti-
kø profilaktika. Þaizdos infekavimà skatina tulþies ak-

menø sukeltas nepraeinamumas. Nutukimas taip pat
laikomas þaizdos supûliavimà skatinanèiu veiksniu.

Tulþies akmenø sukeltas þarnø nepraeinamumas
pradedamas gydyti naujais metodais. Pastaruoju me-
tu apraðomi sëkmingi gydymo atvejai skaldant tulþies
akmenis, sukëlusius nepraeinamumà [2]. Priklauso-
mai nuo tulþies akmenø ástrigimo lokalizacijos (dvy-
likapirðtë þarna, storoji þarna) gerø rezultatø duoda ir
gydymas endoskopijos metodu [9].

Iðvados

Tulþies akmenø sukeltà plonosios þarnos nepraeina-
mumà bûtina skubiai gydyti chirurginiu bûdu, atlie-
kant laparotomijà. Jei ligonis senyvo amþiaus ir serga
ávairiomis gretutinëmis ligomis, reikia apsiriboti tik
enterolitotomija. Tai lemia geresnius chirurginio gy-
dymo rezultatus.

Dauguma ligoniø, kuriems susidariusi bilioenterinë
fistulë, neturi kokiø nors skundø, susijusiø su tulþies
takø liga. Tai taip pat turëtø bûti tvirtas argumentas
pasirenkant operacijos metodà. Grupei ðiø ligoniø, ku-
riems pasireiðkia tulþies takø ligos poþymiø (cholecis-
titas, cholangitas, mechaninë gelta, pankreatitas), re-
komenduojama atlikti cholecistektomijà ir paðalinti
bilioenterinæ fistulæ.

Lentelë. Klinikiniai tulþies akmenø sukelto þarnø nepraeinamumo atvejai

Eil. 
nr.  

Lytis Amþius 
(metai) 

Operacijos metodas  Akmens ástrigimo vieta  Akmens dydis 
(cm) 

Baigtis 

1. Mot. 73 Enterolitotomija ir fistulës 
paðalinimas 

1,5 m nuo lig. Treitzi  5 × 2,5 Mirë 

2. Mot. 71 Mechaninis akmens nustû-
mimas á storþarnæ 

Valva ileocecalis 2,5 × 4,5  Pasveiko 

3. Mot. 77 Enterolitotomija 70 cm nuo ileocekalinio 
kampo 

3 × 2 Pasveiko 

4. Mot. 79 Enterolitotomija 2 m nuo lig. Treitzi  4 × 2,5 Pasveiko 
5. Mot. 79 Resectio int. tenui  1,8 m nuo lig. Treitzi  4 × 5 Mirë 
6. Mot. 88 Enterolitotomija 2 m nuo lig. Treitzi  2,5 × 2,5  Pasveiko 
7. Vyr.  75 Mechaninis akmens nustû-

mimas á storþarnæ 
Valva ileocecalis 2 × 3 Pasveiko 

8. Mot. 72 Enterolitotomija Valva ileocecalis 2 × 3 Pasveiko 
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