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Aklosios Zzarnos divertikulitas — reta,
kliniskai imituojanti iminj apendicitg liga
Diverticulitis of the cecum — a rare disease,

clinically imitating acute appendicitis
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|vadas / tikslas

Storosios Zarnos divertikuliozé gana dazna virskinamojo trakto liga. Dazniausiai pasitaiko kairés pusés storosios Zar-
nos divertikuliozé, kuri neretai komplikuojasi divertikulitu. Aklosios zarnos divertikulity, imituojanc¢iy aminj apendici-
tg, pasitaiko retai. Masy tikslas — pateikti du klinikinius aklosios Zarnos divertikulito atvejus.

Ligoniai ir metodai

1995-2003 metais Siauliy ligoninés Il chirurgijos skyriuje gydyti ir operuoti du ligoniai, sirge aklosios zarnos Gminiu
divertikulitu. Atlikta retrospektyvi Siy ligoniy ligos istorijy analizé.

Rezultatai

Per pastaruosius astuonerius metus operuoti du ligoniai, sirge aklosios Zarnos nekroziniu divertikulitu ir lokaliu perito-
nitu. Tai buvo 55 ir 67 mety amziaus vyrai. Hospitalizuoti praéjus 18-36 valandoms nuo ligos pradzios, konstatavus
tipinio apendicito klinika. Skubios operacijos metu rastas nekrozés apimtas aklosios Zarnos divertikulas ir lokalus peri-
tonitas. Atlikta apendektomija ir divertikulektomija. Pooperacinis laikotarpis be komplikacijy. Patohistologinio tyrimo
atsakymas — nekrozinis perforacinis diverikulitas.

ISvados

metu aptikus nepakitusig kirméline atauga, batina apziareéti ne tik galine klubinés Zarnos dalj, vidines genitalijas, bet
ir aklaja bei kylanciaja storosios Zarnos dalj. Aptikus aklosios Zarnos divertikulitg, vienmomentiskai reikia pasalinti
prakiurusj divertikulg ir kirméline atauga.

Prasminiai zodziai: divertikuliozé, divertikulitas, patohistologinis tyrimas
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Backkground / Objective

Acquired diverticula in the arched large intestine can be found for 40-45% of patients, in descending - for 13%, in
transverse — for 7%, in ascending — for 6% of patients, in the cecum - 1-3% of total number of cases of diverticulosis
in the large intestine. Diverticulitis happens for 10-25% of patients with diverticulosis. The clinical image of rarely
observed diverticulitis of the ascending colon, cecum or of the vermiform appendix reminds the clinic of acute appen-
dicitis. After diverticulitis has developed once, this process tends to repeat. The prognosis of recurrent diverticulitis is
worse. However, even the first episode of diverticulitis is complicated for a quarter of patients and requires surgical
treatment. Therefore, two histories of patients with cecum diverticulitis are described.

Clinical cases

In the course of the last 8 years in our department we had to treat and to make surgeries for two patients with necrotic
diverticulitis and local peritonitis. They were 55 and 67 years of age, arrived as in-patients within 18-36 hours after
getting sick. The clinic was that of typical appendicitis. Urgent surgeries were made. During surgery, necrotic diverticu-
la of the cecum with local peritonitis were found. The diverticula and vermiform appendices were removed simultane-
ously. The post-surgical periods were without complications. The pathistological testing proved the surgical diagnoses.
Later the patients did not apply to us.

Conclusions

During surgery aimed to performe appendectomy it is necessary to inspect not only the tail part of the ileum, internal
genitals, but also the cecum and the ascending part of large intestine. Also, in the case of existence of local or some-
how dispersed peritonitis, during surgery for acute appendicitis and finding diverticulitis of the cecum, it is necessary
to remove the leaking diverticulum and the vermiform appendix at the same time.
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Ivadas

Pirma kartg storosios Zarnos divertikulioz¢ aprasé Mor-
gagni 1700 metais. 1915 metais Case apibudino klini-
kinius divertikuliozés ir divertikulito skircumus. Tik pa-
vienés specializuotos klinikos turi didesng $iy ligy chi-
rurginio gydymo patirtj. Gaubtinés Zarnos divertikulio-
zés paplitimas vertinamas pagal Zarnyno tyrimy rentge-
nu ir autopsijy duomenis.

I$skiriami jgimti (tikrieji) ir jgyti (netikrieji) diverti-
kulai [1]. Igimti divertikulai turi visus Zarnos sienelés
sluoksnius, o jgyti — serozinj, pogleivinj ir gleivinés
sluoksnius (i$skyrus raumeninj). Igyti divertikulai susi-
daro padidéjus vidiniam Zarny slégiui ir atsiradus silpny
viety raumeniniame Zarnos sluoksnyje [1-5]. Sios vie-
tos ten, kur kraujagyslés, ypac venos, limfagysles eina
per raumeninj Zarnos sluoksnj. Igimti storosios Zarnos
divertikulai dazniausiai esti pavieniai, didesni ir yra de-
$ingje storosios zarnos puseje, o pacioje zarnoje — prie-
Singoje zarnos pasaito pus¢je. [gyti storosios Zarnos di-

vertikulai — dauginiai, nedideli ir i$sidést¢ dviem eilémis
ardiau zarnos pasaito [1, 3, 5, 7, 8]. Daznai divertikulai
atsiveria j zarnos riebalines atauggéles, dél to operuojant
kartais juos sunku pastebeéti.

Beveik 80% ligoniy budingi dauginiai divertikulai.
Apie 70% divertikuly yra kairéje storosios zarnos puse-
je, 14% — desingje, 16% — abiejose [9]. Storosios zarnos
riestinés dalies divertikulai sudaro apie 40—45%, nusi-
leidzianciosios — 13%, skersinés — 7%, kylanciosios —
6% [7], aklosios — 1-3% [7, 10] visy storosios Zarnos
divertikuliozés atvejy. I8 visy virSkinimo sistemos diver-
tikuly reciausi yra kirmélinés ataugos [9]. Jie taip pat
btna jgimti ir jgyti. Igimti divertikulai yra kirmélinés
ataugos vir§iingje ir prieingoje pasaito puseje. [gyti di-
vertikulai yra dauginiai ir yra prie pasaito [9].

Viena i$ dazniausiy divertikulo komplikacijy yra di-
vertikulitas. Jvairiy autoriy duomenimis, $i komplika-
cija pasireiskia 10-25% ligoniy, serganciy storosios zar-
nos divertikulioze [1, 4, 7, 8]. Kylanciosios, aklosios



Aklosios Zzarnos divertikulitas — reta, kliniskai imituojanti Gminj apendicity liga 43

storosios zarnos dalies ar kirmélinés ataugos divertiku-
lito klinikinis vaizdas primena Gminj apendicita. Jei
uzdegimas aprimsta ir ligonis pasveiksta, $iy ligy prie-
zastis dazniausiai lieka neaiski. Vieng kartg pasireiskes
divertikulo uzdegimas linkes pasikartoti [4, 8]. Karto-
tiniy divertikulity prognoze blogesneé: 60% ligoniy ba-
na divertikulito komplikacijy, iki 5-10% atvejy pa-
dvigubéja mir§tamumas, beveik visus vargina lickamieji
reikiniai [4]. Po pirmo nekomplikuoto divertikulito
epizodo tre¢dalis ligoniy visai pasveiksta, tre¢daliui lieka
nepastovus skausminis sindromas, tre¢daliui divertiku-
litas kartojasi [4]. Taciau jau per pirmajj divertikulito
epizoda mazdaug ketvirtadaliui ligoniy jis komplikuo-
jasi ir tenka gydyti chirurgiskai [4]. Po chirurginio gy-
dymo divertikuly gali atsirasti likusioje Zarnos dalyje,
nuo jy komplikacijy dalj ligoniy tenka operuoti antra
karta [4].

Klinikiniai atvejai

Per pastaruosius aStuonerius metus misy skyriuje teko
gydyti ir operuoti du ligonius, sirgusius aklosios Zarnos
nekroziniu divertikulitu ir lokaliu peritonitu. Sie ligo-
niai buvo pradéti gydyti ir operuoti kaip nuo Gminio
apendicito.

Pirmasis, 55 mety ligonis 1996 m. balandzio 3 d.
atvyko j Chirurgijos skyriy. Sirgo 18 valandy. Skun-
dési skausmu desinéje pilvo pus¢je, pykinimu, vemi-
mu, vienkartiniu viduriavimu. Apzitiros duomenys: rys-
kus skausmingumas desinéje klubinéje srityje, lokalus
raumeny jsitempimas, pilvapléves dirginimo pozymiai.
Kraujo tyrimas rodé leukocitoze. Jtarus iminj apendi-
citg, skubiai operuotas. Apziarint pilvo organus, ties
aklosios zarnos kupolu rastas taukinés infiltratas; jis bu-
ku budu isdalytas. Rastas apie 1,5 cm skersmens, pil-
kos spalvos, nekrozés apimtas divertikulas. Jis pasalin-
tas, kulte invaginuota dviejy auksty kisetine ir pavie-
némis sitlémis. Kirméliné atauga — be didesniy poky-
¢iy. Adlikea tipiné apendektomija. Ties aklaja Zarna
jkistas drenas. Po operacijos ligoniui skirta metronida-
zolio, gentamicino. Pooperacinis laikotarpis sklandus.
Po 7 pary i8leistas | namus. Storosios Zarnos rentgeno-
loginis tyrimas neatliktas. Patohistologinis atsakymas:
kirmeéliné atauga nepakitusi, gangreniniai divertikulo

pokyciai.

Antrasis, 67 mety ligonis 1999 m. spalio 14 d. j chi-
rurgijos stacionarg atvyko pra¢jus trims paroms nuo
susirgimo pradzios. Skundési pilvo skausmu. Apzitros
duomenys: pilvas nedaug pasipiites, skausmingas, jsi-
tempes desinéje klubinéje srityje, silpni pilvapléves dir-
ginimo reiskiniai. Kraujo tyrimas rodé leukocitozg. Sku-
biai operuotas. Operacijos metu rasti keli aklosios Zar-
nos divertikulai (0,5-1 cm), kuriy vienas prakiurgs, ant-
riniu badu paraudusi kirméliné atauga. Prakiurgs di-
vertikulas rezekuotas, kulté invaginuota dviem auks-
tais, atlikta tipiné apendektomija. Pilvas i$plautas, is$-
sausintas, jkiStas drenas ties aklaja Zarna, uzsiatas. Po
operacijos ligoniui skirta metronidazolio, gentamici-
no, zinacefo. Zaizdai sugijus pirminiu bidu, po 9 pary
iSleistas j namus. Patohistologinis atsakymas: kirmeéli-
néje ataugoje minimalds serozito poZymiai, divertiku-
lo sienelé gangrenavusi su leukocitine infiltracija. Po
1 ménesio atliktas retrogradinis storosios zarnos tyri-
mas ir nustatyti dauginiai storosios zarnos divertikulai.
Paskui ligonis j mus nesikreipe.

Diskusija

Pastaruoju metu pasaulyje daugéja komplikuotos storo-
sios zarnos divertikuliozés atvejy [8]. Sios ligos chirurgi-
nis gydymas susijgs su gana nemaza pooperaciniy kom-
plikacijy rizika. Be to, divertikulioze dazniausiai serga
senyvi ligoniai, kuriems yra sunki gretutiné patologija.
[vairiose Salyse sergamumas divertikulioze sudaro iki 30%
storosios zarnos ligy, o vyresniems kaip 50 mety ligo-
niams — iki 50%. Ypa¢ didelis $is rodiklis ekonomiskai
i$sivysciusiose $alyse. Sergamumo didéjimas aiskinamas
gyvenimo trukmes vidurkio ilgejimu, mitybos pokyciais,
susijusiais su mazesniu maisto skaiduly vartojimu, me-
dicinos diagnostikos priemoniy tobuléjimu ir kita. Ma-
sy atlikta dviejy klinikiniy atvejy apzvalga rodo, kad diag-
nozuojant ir operuojant iminj, ypac¢ katarinj, apendici-
ta, reikéty bati itin budriems ir jtarti gana reta liga —
aklosios zarnos divertikulita.

Uminiu apendicitu dazniau serga jaunesni asmeny.
Diferencijuojant $ias ligas vadovaujamasi apendicitui ba-
dingais apciuopos simptomais. Taciau atipinj, o kartais
ir tipinj Gminj apendicita bei divertikulitg ne visada jma-
noma atskirti, ypa¢ pasireiskus jy komplikacijoms — pra-
kiurimui, paliniui, peritonitui. Diagnozé dazniausiai pa-
aiskéja tik operacijos metu.
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[vairiis autoriai apraso keletg aklosios Zarnos diverti-
kulito chirurginio gydymo metody. Tai:

* iilgine kolotomija iki gleivines, divertikulo pagrin-
do perrisimas, vieno auksto sitlé;

* jprastinis kirmeélinés ataugos pasalinimas;

* ligatarinis kirmeélinés ataugos pasalinimas;

* desinés pusés storosios zarnos pasalinimas, atliekant
klubinés ir skersinés storosios zarnos jungtj;

e cekostoma.
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Isvados

Kartais chirurgai, operuodami timinj apendicita, pasalina
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ti ne tik galing klubinés Zarnos dalj, vidines genitalijas, bet
ir aklaja bei kylanciaja storosios zarnos dalj. Esame tos nuo-
monés, kad jeigu pilvapléves uzdegimas lokalus ar kiek is-
plites ir jeigu operuojant iminj apendicita randamas gang-
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kia Salinti prakiurusj divertikulg ir kirmeéling ataugg.
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