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Tikslas
ISnagrinéti retus mechaninio zarny nepraeinamumo atvejus.

Ligoniai ir metodai

1991-2005 metais buvo astuoni plonyjy Zarny mechaninio nepraeinamumo atvejai, sukelti tulZzies akmeny: 7 moterims
ir 1 vyrui. ISnagrinétos ligos istorijos. Tyrimas — retrospektyvusis.

Rezultatai

Vidutinis ligoniy amzius — 76,7 mety. Visi ligoniai buvo operuoti skubiai, esant Gminei Zarny nepraeinamumo klinikai.
Dviem atvejais operacijos metu pavyko akmenis, jstrigusius valva ileocaecalis srityje, nustumti j storajg Zarna, keturiais
atvejais apsiribota tik enterolitotomija, vienu atveju atlikta plonosios Zarnos rezekcija dél jos gangrenos, vienu atveju —
enterolitotomija ir panaikinta biblioenteriné fistulé. Pastarieji du ligoniai miré.

ISvada

Esant mechaniniam Zarny nepraeinamumui, sukeltam tulzies akmeny, reikéty apsiriboti vien enterolitotomija.

ReikSminiai zodziai: Zarny nepraeinamumas, tulzies 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 x 5 cm) were found in the jejunum, 2.5 x 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

Ivadas

IS plonosios zarnos obstrukcinio nepracinamumo at-
vejy tulZies akmeny sukeltas nepracinamumas sudaro
25%, jis dazniausiai pasitaiko vyresniems zmonéms.
Bendras mirtingumas sergant $ia liga siekia 15-18%.
Chirurginio gydymo taktika yra buvusi diskusijy ob-
jektas nuo pat 1890 m., kai Courvoiser iskelé Sios pro-
blemos aktualuma. Konservatyvesnés taktikos $alinin-
kai mano, kad operacijos metu reikéty apsiriboti
priezasties pasalinimu — enterolitotomija, o radika-
lesnés taktikos $alininky nuomone, reikia pasalinti ne
tik pacdia kliatj, bet ir likviduoti biliodigestyving fis-
tule. Pooperacinis mir§tamumas po radikaliy opera-
cijy — 16,9%, o po enterolitotomijos — 11,9% [1].
Pooperaciniy komplikacijy dainj taip pat lemia ope-
racijos radikalumas: kuo sudétingesné operacija, tuo
dazniau randasi pooperaciniy komplikacijy.

Darbo tikslas — i$nagrinéti retus mechaninio zarny
nepracinamumo atvejus. Misy nedidelé patirtis pa-
rode, kad optimali operacija yra enterolitotomija.

Ligoniai ir metodai

1991-2005 metais buvo astuoni plonyjy Zarny me-
chaninio nepraeinamumo atvejai, sukelti tulzies ak-
meny: 7 moterims ir 1 vyrui (zr. lentele). I$nagrine-
tos ligos istorijos. Tyrimas — retrospektyvusis.

Visi ligoniai vyresni kaip 70 mety (nuo 71 iki 88 m.),
amziaus vidurkis 76,7 mety. Anamnezés duomeni-
mis, tik vienai ligonei buvo diagnozuotas létinis kal-
kuliozinis cholecistitas. Kiti ligoniai skundy, susi-
jusiy su tulZies lataky patologija, neturéjo ir iki

operacijos nebuvo tirti. Visi ligoniai hospitalizuoti del
mechaninio Zarny nepraeinamumo praéjus vidutinis-

kai dviem paroms nuo simptomy pradzios (nuo 18 val.

iki 72 val.).

Rezultatai

Ne vienu masy tirtu atveju iki operacijos nepavyko
tiksliai diagnozuoti nepracinamumo priezasties. Pa-
ties mechaninio Zarny nepracinamumo diagnozé bu-
vo grindziama klinikine simptomatika bei rentgeno-
loginio tyrimo duomenimis.

Visi astuoni ligoniai buvo operuoti. Keturiems i$
ju atlikta enterotomija ir akmens pasalinimas (ente-
rolitotomija), dviem ligoniams laparotomijos metu
Baughini voztuvo srityje esanc¢ius akmenis pavyko nu-
stumti | storaja Zarng. Dél Zarnos sienelés nekrozés
akmens jstrigimo vietoje vienai ligonei teko atlikti plo-
nosios zarnos rezekcija. Kitai ligonei atlikta radikali
operacija: enterolitotomija ir bilioenterinés fistulés pa-
$alinimas. Operuojant konstatuota, kad tulZies akme-
nys jstrige plonojoje zarnoje: keturiais atvejais 1,5-2
m nuo plica duodenojejunalis, vienu atveju — 70 cm
nuo ileocekalinio kampo ir trimis atvejais — Baughini
voztuvo srityje.

Dvi ligonés po operacijy miré: vienai buvo atlikta
radikali operacija (enterolitotomija ir biliodigesty-
vinés fistulés pasalinimas), kitai buvome priversti
atlikti zarnos rezekcija dél gangrenos akmens jstri-
gimo vietoje. I$ Sesiy pasveikusiy ligoniy trims ba-
ta pooperaciniy komplikacijy: vienai — pleuropneu-
monija, kitai — $lapimo paslés uzdegimas po jos
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kateterizavimo ir vienai — pooperacinés zaizdos su-

puliavimas.

Diskusija

Kasmet skelbiamais duomenimis, ligoniy, operuoty
nuo tulZies akmeny sukelto Zarny nepraecinamumo,
pooperacinis mir§tamumas vis mazéja. Literataros duo-
menimis, iki 1925 m. jis siecké 60%, 1960 m. suma-
z¢jo iki 40%, o pastaraisiais metais stabilizavosi ir te-
sudaré iki 15% [2, 3]. Sis pooperacinio mir§tamumo
mazejimas siejamas su pageré¢jusia prieSoperacine ir
pooperacine slauga (jskaitant gydyma). Ligoniams, ku-
riems buvo diagnozuojamas tulZies akmeny sukeltas
nepracinamumas, daznai pasitaiké jvairiy gretutiniy
ligy (cukrinis diabetas, Sirdies ligos, nutukimas). Ba-
tent $ios ligos lemia vis dar gana didelj pooperacinj
mir§tamuma ir gydymo rezultatai nedziugina.

PrieSoperaciné diagnostika

Dazniausiai tulZies akmeny sukeltas mechaninis Zar-
ny nepraeinamumas biina senyvo amziaus (vyresniems
kaip 65 m.) Zzmonéms. Ligos simptomai rutuliojasi i§
leto su periodiniais klinikiniy reiskiniy patimeéjimais.
Tai vadinamasis akrobatinis fenomenas, kuris aiski-
namas tuo, kad tulZies akmenys, slinkdami zarnynu,
retkardiais jstringa ir uzkemsa spindj, sukeldami Zar-
nyno nepraecinamumo klinka. Dél tokio klinikiniy reis-
kiniy bangavimo operacija paprastai vis atidéliojama.
Diagnozavus aminj Zarny nepraecinamumga, ligonis
skubiai operuojamas. Pagrindiné nepracinamumo
diagnozavimo priemoné yra apzvalginé pilvo rentge-
nograma, kurioje matomi nepraeinamumui badingi
poZymiai. Rigler susitemino tulzies akmeny sukelto
zarny nepraecinamumo rentgenologinius kriterijus.
Balthazar [4] i$ ty kriterijy i$skyré pagrindinj — du
gretimus oro-skys¢io (Kloiberio dubenéliy) pavirsius
desiniajame pilvo kvadrante. TulZies akmeny sukelto
nepracinamumo diagnostikai tam tikros reik$mes tu-
ri ultragarsinis tyrimas [5]. Bilioenteriné fistulé gali
bati diagnozuota atlieckant rentgenologinius tyrimus.
Obstrukcija sukélusius akmenis galima aptikti ir kom-
piuterinés tomografijos metodu [6]. Tacdiau kliniki-
nis vaizdas lieka pagrindinis laiku nustatomos diag-
nozés metodas.

Operacijos budo pasirinkimas

De¢l tulzies akmeny sukelto nepracinamumo chirur-
ginio gydymo vis dar aktyviai diskutuojama. Pasta-
ruoju metu, atsiradus naujy, gana patikimy diagnos-
tikos priemoniy, pageréjus operacijy rezultatams del
intensyviosios terapijos, kai kurie autoriai pradéjo teig-
ti, kad reikia atlikti vadinamgsias vieno etapo operaci-
jas [7, 8]. Jie remiasi tuo, kad po enterolitotomijos
Siems ligoniams iSlieka pagrindiné liga bilioenterine
fistule). Taciau toks radikalus pozitris j Sios proble-
mos sprendima lemia ne tik didelj pooperaciniy kom-
plikacijy skaiciy, bet ir didelj pooperacinj mir§tamuma
[8, 9]. Tik labai gerai atrinktiems ligoniams, neturin-
tiems rys$kesniy gretutiniy ligy, gali bati taikoma ra-
dikali vieno etapo operacija. Kadangi iki operacijos
tiksli diagnoze vis dar sunkiai nustatoma, o Sie pagy-
veng ligoniai daznai serga sunkiomis gretutinémis li-
gomis, abejojama, kad vieno etapo chirurgija bus tiks-
linga ir ateityje.

Antru etapu atliekamos planinés cholecistektomi-
jos tikslingumas taip pat néra galutinai aiskus [10].
Nedaug $iy ligoniy serga tulZies paslés ir lataky ligo-
mis, pasireiskian¢iomis badinga simptomatika. Jei yra
tulzies lataky ligos klinikiniy pozymiy, neabejotinai
rekomenduojama cholecistektomija (su fistulés pasli-
nimu). Tadiau ,asimptominiams“ ligoniams, turint
omenyje jy senyva amziy ir gretutines ligas, chirurgi-
nis gydymas nerekomenduojamas. Dazniausiai bilio-
entering fistule organizmas gana gerai toleruoja ir ji
nustatoma atsitiktinai, atliekant laparotomija arba

rentgenologiSkai tiriant virskinimo trakea.

Komplikacijos

Ligoniams, kuriems operacijos metu buvo apsiribota
vien enterolitotomija, nepracinamumo recidyvy skai-
Cius (sukeltas tulzies akmeny) siekia 4-6% [11, 12].
Taciau paaiskejo, kad dalj $iy nepracinamumo atve-
ju sukelia tulZies akmenys, migrave dar iki pirmos
operacijos ir jos metu nepastebéti. Sie plonyjy Zar-
ny nepraeinamumo atvejai paprastai pastebimi anks-
tyvu pooperaciniu laikotarpiu ir sudaro 2-10% Zar-
ny nepraeinamumo recidyvy atvejy. Todél pirmos
operacijos metu labai svarbu rapestingai istirti visg
zarnyng. Didelis kiekis tulzies akmeny tokiy operaci-
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ju metu randamas 3-16% ligoniy [5]. Jei enteroto-
mijos metu pasalinto akmens pavirSiuje yra jspaudas,
rodantis kit $alia buvusj konkrements, operuodamas
chirurgas privalo nuodugniai palpuoti visg Zarnyna,
nes jo spindyje gali bati likusiy akmeny. Taciau ak-
meny gali bati likusiy ir tulZies pasléje. Literataros
duomenimis, $ie konkrementai nesukelia didesniy pro-
blemy, nes 80-90% atvejy pasisalina spontaniskai ne-
sukeldami nepracinamumo klinikos [4]. Pasitaiko ir
kity komplikacijy, susijusiy su tulzies lataky patolo-
gijos klinikine simptomatika, dazniausiai — cholecis-
titu, cholangitu ir tulzies paslés véziu.

Tulzies taky patologija pooperaciniu laikotarpiu kli-
niskai pasireiskia 15% ligoniy, i$ jy apie 10% tenka
vel operuoti. TulZies puslés vézys buvo diagnozuotas
ar jtartas 15% ligoniy, turin¢iy bilioenterines fistu-
les, o atliekant planing cholecistektomija jis nustato-
mas 0,3% atvejy [3]. Pakartotiniy operacijy ar auto-
psiju duomenimis, kartais fistulés yra uzsivérusios, o
tulzies pusléje konkrementy nerandama. Taip pat gali
buti nustatoma sumazéjusi, nefunkcionuojanti tulzies
pusle.

Viena daznesniy komplikacijy po Siy operacijy yra
pooperacinés zaizdos infekcija, ji pasitaiko apie 30%
ligoniy. Siai komplikacijai i§vengti taikoma antibioti-

ky profilaktika. Zaizdos infekavima skatina tulZies ak-

meny sukeltas nepracinamumas. Nutukimas taip pat
laikomas Zaizdos suptliavimg skatinanciu veiksniu.

Tulzies akmeny sukeltas Zarny nepracinamumas
pradedamas gydyti naujais metodais. Pastaruoju me-
tu aprasomi s¢kmingi gydymo atvejai skaldant tulzies
akmenis, sukélusius nepracinamumg [2]. Priklauso-
mai nuo tulzies akmeny jstrigimo lokalizacijos (dvy-
likapir$té zarna, storoji Zarna) gery rezultaty duoda ir
gydymas endoskopijos metodu [9].

Isvados

Tulzies akmeny sukeltg plonosios zarnos nepraeina-
mumg butina skubiai gydyti chirurginiu badu, atie-
kant laparotomija. Jei ligonis senyvo amziaus ir serga
jvairiomis gretutinémis ligomis, reikia apsiriboti tik
enterolitotomija. Tai lemia geresnius chirurginio gy-
dymo rezultatus.

Dauguma ligoniy, kuriems susidariusi bilioenteriné
fistulé, neturi kokiy nors skundy, susijusiy su tulzies
taky liga. Tai taip pat turéty bati tvirtas argumentas
pasirenkant operacijos metoda. Grupei $iy ligoniy, ku-
riems pasireiskia tulzies taky ligos pozymiy (cholecis-
titas, cholangitas, mechaniné gelta, pankreatitas), re-
komenduojama atlikti cholecistektomija ir pasalinti
bilioenterine fistule.

Lentelé. Klinikiniai tulZies akmeny sukelto Zarny nepraecinamumo atvejai

I;i;l Lytis ?HT;l;i Operacijos metodas Akmens jstrigimo vieta Akmircllsn()iydls Baigtis
1. Mot. 73 Enterolitotomija ir fistulés 1,5 m nuo lig. Treitzi 5725 Mire
pasalinimas
2. Mot. 71 Mechaninis akmens nusti- Valva ileocecalis 25" 45 Pasveiko
mimas j storzarng
3. Mot. 77 Enterolitotomija 70 cm nuo ileocekalinio 372 Pasveiko
kampo
4. Mot. 79 Enterolitotomija 2 m nuo lig. Treitzi 4725 Pasveiko
5. Mot. 79 Resectio int. tenui 1,8 m nuo lig. Treitzi 475 Mire
6. Mot. 88 Enterolitotomija 2 m nuo lig. Treitzi 25725 Pasveiko
7. Viyr. 75 Mechaninis akmens nustii- Valva ileocecalis 273 Pasveiko
mimas j storzarng
8. Mot. 72 Enterolitotomija Valva ileocecalis 273 Pasveiko
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