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Nieprawidiowy zwrot jelit -

opis przypadku

Intestinal malrotation — case report
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Streszczenie. Nieprawidtowy zwrot jelit jest jedng z wad wrodzonych przewodu pokarmowego. Objawy wystepuja
zwykle w okresie noworodkowym lub niemowlgecym. Najczestszymi objawami klinicznymi sa wymioty, dolegliwo$ci
bélowe ze strony jamy brzusznej i objawy niedrozno$ci wysokiej. Powyzsze objawy sa zwigzane z obecno$cig wrodzonych
zrostéw pasmowatych (witdkna Ladda). Operacja Ladda jest najczes$ciej wykonywanym zabiegiem chirurgicznym przy

nieprawidtowym zwracie jelit.

Stowa kluczowe: nieprawidtowy zwrot jelit, pasma Ladda

Abstract. Intestinal malrotation is one of the congenital defects of gastrointestinal tract. The illness is usually diagnosed
in the neonatal period or infancy. The most common symptoms are vomiting, abdominal pain and duodenum obstruction.
These symptoms are caused by a presence of Ladd’s bands. The Ladd’s procedure is most often surgical treatment

in intestinal malrotation.
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Wstep

Nieprawidtowy zwrot jelit jest jedng z wad wrodzo-
nych przewodu pokarmowego. Wystepuje z czestoscia
1 na 500 zywo urodzonych dzieci. Objawy kliniczne wy-
stepujg zwykle w okresie noworodkowym lub niemow-
lecym. U czes$ci 0sob nie stwierdza sig jednak objawéw
klinicznych, a nieprawidtowy zwrot jelit zostaje uwidocz-
niony dopiero podczas badan obrazowych lub laparo-
tomii/laparoskopii wykonywanej z innego powodu. Naj-
czestszym objawem jest wysoka niedroznos$¢ przewodu
pokarmowego spowodowana pasmami Ladda uciskajg-
cymi dwunastnice. Najbardziej doktadnym i pomocnym
badaniem dodatkowym jest badanie kontrastowe gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego [1,2].

Opis przypadku

20-letnia chora zgfosita sie na izbe przyjeé¢ z powodu wy-
stepujacych od 2 dni wymiotdéw trescig zotciowa i sil-
nych dolegliwosci bolowych ze strony jamy brzusznej.
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Béle stale sie nasilaty i nie ustepowaty po NLPZ ani le-
kach rozkurczowych. Z wywiadu wynikato, ze podobne
dolegliwosci wystepowaty od kilku lat, ale miaty mniej-
sze nasilenie i ustepowaty po kilkunastu godzinach.

Chora negowata zmiane charakteru wypréznien
i krew w stolcu; wywiad rodzinny w kierunku chorob
przewodu pokarmowego ujemny. Nie leczytfa sie prze-
wlekle, nie przyjmowata zadnych lekéw na stafe.

W badaniu fizykalnym brzuch nieznacznie wzdety,
zrozlang bolesnoscia, bez objawoéw otrzewnowych, bez
oporéw patologicznych.

W badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchy-
len od normy.

Zlecono wykonanie pasazu jelit z kontrastem, jed-
nak ze wzgledu na brak mozliwosci wykonania bada-
nia w trybie dyzurowym zdecydowano sig¢ na tomogra-
fie komputerowa jamy brzusznej z kontrastem. Badanie
uwidocznito zawirowanie w prawym nadbrzuszu, naj-
pewniej odpowiadajgce skretowi jelit w okolicy dwunast-
nicy, zrozdetym zotgdkiem. Chora zostata zakwalifikowa-
na do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym.
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W trakcie zabiegu uwidoczniono wysokg niedrozno$é
przewodu pokarmowego w przebiegu wrodzonych zro-
stéw pasmowatych (wtdékna Ladda) oraz cechy niepra-
widtowego zwrotu petli jelit. Wykonano operacje Lad-
da — uzyskano odbarczenie skretu krezki jelita cienkie-
go, uwolniono zrosty okofodwunastnicze i wykonano
appendektomie.

Przebieg pooperacyjny bez powiktah. Pacjentka zo-
stata wypisana do domu w stanie ogdélnym i miejsco-
wym dobrym. Po dwéch tygodniach zgtosita sie do przy-
szpitalnej poradni chirurgicznej w celu kontroli i zdjgcia
szwow skérnych. Nie zgtaszata dolegliwosci bélowych,
rana wygojona byta prawidfowo, usunieto szwy skérne.

Omowienie

Za nieprawidtowy zwrot jelita uwaza sie kazde zaburze-
nie wiasciwej rotacji jelita srodkowego w okresie zycia
ptodowego. Jest jedng z wad wrodzonych przewodu po-
karmowego, ktéra wystepuje z czestoscig 1 na 500 zywo
urodzonych dzieci. Objawy kliniczne wystepujg zwykle
w okresie noworodkowym lub niemowlecym, u ponad
potowy os6b w 1. miesigcu zycia. Nieprawidtowy zwrot
jelit moze sig wigzaé rowniez z wystgpowaniem innych
wad wrodzonych, takich jak zaro$niecie dwunastnicy lub
jelita cienkiego czy przepuklina pgpowinowa i przepo-
nowa [2,3].

U dorostych objawy kliniczne mogg nie wystepowac,
ale jesli wystepujg, to mogg przybieraé postaé przewle-
ktych ostrych béléw w obrebie jamy brzusznej, wymio-
téw oraz objawow wysokiej niedroznosci przewodu po-
karmowego. Powyzsze objawy moga by¢ efektem wy-
stepowania pasm Ladda (nieprawidtowe pasma otrzew-
nowe), ktore powoduja ucisk jelita lub skret jelit [4,5].

W badaniu fizykalnym mozna stwierdzi¢ wzdecie
brzucha, tkliwo$é podczas palpacji, $ciszenie perystal-
tyki lub jej brak, a niekiedy réwniez objawy otrzewno-
we [6,7].

W trakcie diagnostyki najbardziej pomocne sg bada-
nia obrazowe, takie jak badanie kontrastowe gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, przeglagdowe zdjecie
jamy brzusznej, USG i tomografia komputerowa jamy
brzusznej. Za najbardziej doktadne i najlepsze badanie
w przypadku nieprawidtowego zwrotu jelit uznaje sig ba-
danie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmo-
wego, w trakcie ktérego dwunastnica moze przybraé wy-
glad korkociggu lub haczykowaty. W warunkach ostro-
dyzurowych czesto tatwiej dostepne jest badanie USG
lub CT jamy brzusznej. W USG mozna uwidoczni¢ ob-
jaw wiru, spowodowany owinigciem tetnicy krezkowej
gornej przez zyte krezkowg gérng i krezke, w tomografii
komputerowej zas — potozenie jelita cienkiego po prawej
stronie jamy brzusznej, a katnicy po lewej, oraz odwré-
cone potozenie naczyn krezkowych goérnych [7,8].

Nieprawidtowy zwrot jelit — opis przypadku

W przypadku chorych, u ktérych nie stwierdza sie
objawow klinicznych, a nieprawidtowy zwrot jelit zo-
stat uwidoczniony podczas badan obrazowych wyko-
nanych z powodu innych dolegliwosci, nie ma zgodno-
$ci co do trybu postgpowania (leczenie operacyjne czy
obserwacja).

W przypadku wystgpienia objawoéw chorego kwali-
fikuje sie do operacji sposobem Ladda. Zabieg polega
na rozdzieleniu zrostow pasmowatych (wtdkien Ladda)
wystepujgcych pomiedzy dwunastnicg a jelitem grubym,
profilaktycznej appendektomii oraz poszerzeniu podsta-
wy krezki w celu zapobiezenia nawrotowi skretu jelita
[4,7,9].

W opisanym przez nas przypadku chora miata juz
wielokrotne epizody dolegliwosci bélowych ze strony
jamy brzusznej. W ramach diagnostyki obrazowej wyko-
nano CT jamy brzusznej z kontrastem, w trakcie ktérego
uwidoczniono skret jelit w okolicy dwunastnicy z rozde-
tym zotgdkiem. Chorg zakwalifikowano do zabiegu ope-
racyjnego w trybie pilnym; wykonano operacje Ladda,
ktéra pacjentka zniosta dobrze. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan.

Whnioski

Nieprawidfowy zwrot jelit jest wada rozwojowaq rzadko
wykrywang u dorostych, niemniej jednak nalezy jg bra¢
pod uwage przy diagnostyce réznicowej u chorych z wy-
soka niedroznoscig przewodu pokarmowego.
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