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Zaburzenia zwrotu jelit u 20-letniej
chorej - opis przypadku

20-year-old female with intestinal malrotation — case report
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Streszczenie. Zaburzony zwrot jelit jest wada wrodzona, najcze$ciej rozpoznawana w ciagu 1. roku zycia. U dorostych
wystepuje rzadko, a niespecyficzne objawy moga prowadzi¢ do opéznienia rozpoznania oraz leczenia. Prezentujemy
przypadek 20-letniej kobiety z malrotacja jelit, u ktérej wykonano operacje Ladda.
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Abstract. Malrotation is a congenital anomaly typically diagnosed during the first year of life. Adult malrotation is very rare
and non-specific symptoms may lead to a delayed diagnosis and treatment. We present a case of a 20-year old female
with malrotation of intestine. The Ladd'’s procedure was performed.
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Wprowadzenie

Zaburzenia zwrotu jelit dotyczg szeregu wariantéw ana-
tomicznych polegajagcych na nieprawidtowym utozeniu
poszczegolnych odcinkdéw przewodu pokarmowego oraz
nieprawidtowym przyczepie krezki. Czesto$¢ wystepo-
wania tej wady okresla sie na 0,5-1% populacji, ale obja-
wy kliniczne rozpoznaje sie w przypadku 1 na 6000 uro-
dzen [1]. Najczesciej wada rozpoznawana jest w ciggu
1. roku zycia. U starszych dzieci oraz u dorostych ob-
raz kliniczny jest niespecyficzny, a rozpoznanie niejed-
nokrotnie trudne do ustalenia.

Opis przypadku

20-letnia kobieta zostata przyjeta na oddziat chirurgii
ogolnej w ramach ostrego dyzuru z powodu silnych do-
legliwosci bélowych brzucha z lokalizacjg w nadbrzuszu,
z towarzyszacymi wymiotami oraz cechami odwodnie-
nia. Byt to trzeci epizod dolegliwosci o podobnym cha-
rakterze w ciggu ostatnich 10 dni. Chora 7 dni wczesniej
byta hospitalizowana w innym szpitalu z powodu bélu
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brzucha. Wéwczas wykonano u niej diagnostyke obrazo-
wa, w tym tomografie komputerowg dwufazowg. W ba-
daniu uwidoczniono jelito cienkie zlokalizowane po stro-
nie prawej, jelito grube po stronie lewej, tetnice krez-
kowg gérng potozong po stronie prawej w stosunku
do zyty krezkowej. Dobrze wypetniony, zastoinowy zo-
tadek. Na pograniczu cze$ci poziomej i wstepujgcej dwu-
nastnicy widoczny whirpool sign — skret krezki dwunast-
nicy i naczyn krezkowych z potozeniem dalszej czesci
dwunastnicy po stronie prawej i przewezeniem jej $wia-
tta. Petle jelita cienkiego i grubego nieposzerzone. Cho-
rej wigczono leczenie zachowawcze, w wyniku ktérego
uzyskano ustgpienie dolegliwosci i w stanie ogélnym do-
brym wypisano do domu.

Po kilku dniach wystgpit kolejny epizod bélu, w wyni-
ku ktérego kobieta zostata ponownie przyjeta do szpitala.
W trakcie przyjecia chora byta w stanie ogélnym srednim.
W badaniu fizykalnym stwierdzono brzuch miekki, bole-
sny w nadbrzuszu, bez objawéw otrzewnowych, pery-
staltyka byta prawidtowa. W badaniach laboratoryjnych:
RBC 5,60, WBC 17,62 (103/ul), mocznik 25,06 (mmol/l),
kreatynina 509 (umol/l), GFR 10,1 (ml/min/1,73 m), CRP
6,6 (mg/l). Chora negowata choroby przewlekte.
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Rycina 1. Obraz $rédoperacyjny. Widoczny skret krezki jelita cienkiego

Figure 1. Intraoperative photograph shows twisted small bowel mes-
entery

Ze wzgledu na duze wartosci wskaznikdw nerko-
wych u chorej wykonano tomografie komputerowg jamy
brzusznej bez podania kontrastu, uwidaczniajgc w pra-
wym nadbrzuszu zawirowanie odpowiadajgce skretowi
jelit w okolicy dwunastnicy z nadmiernie wypetnionym
trescig pokarmowag zotgdkiem. Poza tym nie uwidocz-
niono innych patologii. Na podstawie cato$ci obrazu
klinicznego oraz dotychczasowego przebiegu choroby
rozpoznano wysoka niedroznos¢ jelit w wyniku malro-
tacji jelit ze wspotistniejgcg przednerkowg niewydolno-
$cig nerek. Chora zostata zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego.

Z ciecia posrodkowego otworzono jame otrzewno-
wa. Srédoperacyjnie stwierdzono znacznie rozdety zo-
tadek, natomiast petle jelita cienkiego bez cech niedroz-
nos$ci oraz martwicy. W dalszej kolejnosci uwidocznio-
no skrecong krezke jelita cienkiego (ryc. 1.) oraz zro-
sty otrzewnowe uciskajgce dwunastnice i powodujgce
jej zwezenie. Wykonano uwolnienie zrostéw otrzewno-
wych oraz ,odkrecono” krezke jelita cienkiego. Dodatko-
wo wykonano appendektomieg. Powtoki brzuszne zszyto
warstwowo. W okresie okofooperacyjnym nie obserwo-
wano powiktan. W trakcie dalszej hospitalizacji uzyskano
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normalizacje parametréw nerkowych. Chora w 4. dobie
w stanie ogélnym dobrym zostata wypisana do domu.

Omowienie

Pomiedzy 4. a 12. tygodniem zycia ptodowego pierwot-
ne jelito srodkowe dokonuje zwrotu fgcznie o 270 stop-
ni w kierunku przeciwnym do ruchu wskazéwek zegara.
Zahamowanie tego procesu badz jego nieprawidtowy
przebieg prowadzi do powstania wad okreslanych pod
wspoélnym pojeciem zaburzonego zwrotu jelita. W za-
leznos$ci od stadium rozwojowego, w ktérym doszto
do zaburzen, wyrdéznia sie wiele wariantéw anatomicz-
nych. Najczesciej wystepujgcym jest niepetny zwrot jeli-
ta. Wada ta zwigzana jest z wystepowaniem tgcznotkan-
kowych pasm otrzewnowych mocujacych petle katnicy
oraz wstepnicy do tylnej $ciany jamy brzusznej o prze-
biegu poprzecznym w stosunku do dwunastnicy oraz
z nieprawidtowym przyczepem krezki. Pasma te okre-
$lane sg mianem pasm Ladda. Uciskajgc dwunastnice,
moga powodowac jej niedroznosé. Nieprawidtowy przy-
czep krezki jelit z patologicznie waskg podstawg moze sig
przyczynia¢ do wystepowania skretu jelita, a w konse-
kwencji do jego zadzierzgniecia z nastepowym uposle-
dzeniem ukrwienia i martwica jelita [2]. Obraz kliniczny
u dorostych czesto ma przebieg niespecyficzny.

Przebieg choroby moze by¢ przewlekty lub ostry.
Przewlekty przebieg choroby charakteryzuje sie nawra-
cajacymi boélami brzucha z towarzyszgcymi wzdeciami,
nudnosciami i wymiotami. Objawy mogg by¢ przypisy-
wane innym jednostkom chorobowym, takim jak zesp6t
jelita drazliwego, choroba wrzodowa, choroby trzustki,
a nawet zaburzenia o podtozu psychicznym [3,4]. Do-
datkowe trudnosci z ustaleniem rozpoznania mogg wy-
nikaé¢ z tego, ze choroba bedaca wada wrodzong i rozpo-
znawalna w wiekszosci przypadkédw w okresie niemow-
lecym jest rzadko brana pod uwage w réznicowaniu
u os6b dorostych. Niejednokrotnie prawidtowe rozpo-
znanie ustalane jest w trakcie laparotomii przeprowa-
dzanej z innego powodu. Najgrozniejszym powiktaniem
jest skret jelit z nastepowym uposledzeniem ukrwienia
i martwica jelit. Dolegliwos$ci pojawiaja sig nagle, a prze-
bieg choroby jest gwattowny i stanowi wskazanie do pil-
nego leczenia chirurgicznego.

Przegladowy RTG jamy brzusznej nie pozwala usta-
li€ rozpoznania ze wzgledu na matg czuto$¢ i swoistosé
w wykrywaniu nieprawidfowego zwrotu jelit. Posred-
nio objawy uwidocznione w trakcie badania, takie jak
charakterystyczne przejasnienia w obrebie jelita czcze-
go zlokalizowane po stronie prawej bgdz brak wypetnio-
nego masami katowymi jelita grubego w prawym dol-
nym kwadrancie, mogg sugerowac¢ malrotacje jelit i skta-
nia¢ do pogtebienia diagnostyki obrazowej. W badaniu
USG mozna stwierdzi¢ poszerzenie petli dwunastnicy,
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jelita cienkiego oraz przemieszczenie katnicy. Natomiast
w przypadku malrotac;ji jelit z towarzyszacym skretem je-
lit obserwuje sie owinigte dookota pnia tetnicy krezkowe;j
gornej petle jelita cienkiego [3]. Wazna jest takze ocena
relacji miedzy tetnicg krezkowg goérng a zytg krezkowa
gérna. W warunkach anatomicznych zyta krezkowa gor-
na przebiega na prawo oraz do przodu od tetnicy krez-
kowej gornej. W przypadku zaburzenia zwrotu jelit zyta
krezkowa jest potozona nad i po stronie lewej od tetnicy
krezkowej gérnej. Odwrdcenie potozenia naczyn krezko-
wych obserwuje sig jednak u okoto 60% chorych z nie-
prawidtowym zwrotem jelit. Odwrdécone utozenie moze
wystepowad rowniez u chorych bez malrotacji [5]. Bada-
nie TK moze uwidoczni¢ nieprawidtowe potozenie jelita
cienkiego po stronie prawej, katnicy po stronie lewej, do-
datkowo u oséb z zaburzonym zwrotem jelit obserwuje
sie aplazje wyrostka haczykowatego trzustki [6]. W bada-
niu TK ocenia sig réwniez potozenie naczyn krezkowych.
Ze wzgledu na waski korzen krezki niekiedy dochodzi
do jego skretu wokoét osi, ktérg stanowi tetnica krezko-
wa gérna. Manifestuje sie to klinicznie objawami wyso-
kiej niedroznosci przewodu pokarmowego, a uwidocz-
nione jest w badaniach obrazowych jako objaw wiru —
tzw. whirlpool sign [3,7].

Standardowg metodg leczenia chirurgicznego jest
operacja sposobem Ladda, ktorg jako pierwszy opisat
William Ladd w 1936 roku. Na poszczegdlne etapy skta-
daja sie: uwolnienie pasm otrzewnowych (pasm Ladda),
poszerzenie podstawy waskiego korzenia krezki poprzez
rozdzielenie jej blaszek, ,odkrecenie” jelita oraz profilak-
tyczna appendektomia w celu uniknigcia ewentualnych
pézniejszych trudnosci diagnostycznych [2,3].

Podsumowanie

Zaburzony zwrot jelit jest chorobg rzadko rozpoznawal-
ng u os6b dorostych, z ktérg chirurg ogdélny moze
w catej swojej praktyce klinicznej nie mieé stycznosci.
Bezwzglednym wskazaniem do podjecia dziatan chiru-
rgicznych jest malrotacja ze skretem jelit i ich zadzierz-
gnigciem. W omawianym przypadku decyzjg o leczeniu
operacyjnym podjeto na podstawie przebiegu choroby,
a mianowicie nawrotu dolegliwosci z towarzyszgcym
pogorszeniem funkcji nerek. Dziatania diagnostyczne,
przede wszystkim TK, umozliwity ustalenie rozpozna-
nia przedoperacyjnego. Argumentem przemawiajg-
cym za leczeniem operacyjnym chorych z rozpoznang
malrotacjg, bez wzgledu na obraz kliniczny, jest mozli-
wos¢ wystgpienia skretu jelit. Dlatego przy rozpoznaniu
nieprawidtowego zwrotu jelit zawsze nalezy wzigé pod
uwage tego rodzaju leczenie.
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