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ILEUS TENKEHO STREVA ZPUSOBENY
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ILEUS OF SMALL INTESTINE CAUSED BY PHYTOBEZOAR CLOGGED UP IN
MECKEL DIVERTICULUM
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KAZUISTIKA

SOUHRN

Horak M, Beiio P, Prokopova P. Ileus ten-
kého stieva zpusobeny fytobezoirem za-
pricenym v Meckelové divertiklu

Intralumindlni (mechanicky) ileus tenkého
stfeva mtize byt zptisoben také fytobezoa-
rem. V tomto pripadé se jednalo o fytobe-
zoar, ktery byl zapfeny v roz$ifeném Mec-
kelové divertiklu. Nélez na axidlnich CT
skenech byl pomérné malo zfetelny, nebot
Meckeltiv divertikl splyval s ostatnimi dis-
tendovanymi klickami ilea. AZ provedeni
kvalitnich MPR rekonstrukei pti¢inu obtizi
ztetelné objasnilo.

Kli¢ova slova: ileus tenkého stfeva, fyto-
bezoar, Meckeltv divertikl.

SUMMARY

Horak M, Beno P, Prokopova P. Ileus of
small intestine caused by phytobezoar clo-
gged up in Meckel diverticulum

Intraluminal (mechanical) ileus of small in-
testine can be caused by phytobezoar. In this
case there was phytobezoar clogged up in
widened Meckel diverticulum. The finding
was in axial CT scans rather less obvious,
because Meckel diverticulum merged with
other distended loops of ileum. Everything
was clear after fine MPR reconstructions
were made.

Key words: obstruction of small intesti-
ne, phytobezoar, Meckel diverticulum.

vevs

Popis pripadu

Pacient - muz 60 let, pfichazi na ambulanci chirurgického
oddéleni s postupnou progresi bolesti bficha trvajici vice nez
12 hodin. Bolest bficha byla maximalni v okoli pupku. S na-
riistem bolesti nastoupila nauzea a opakované zvraceni. Pti
ptrichodu na ambulanci se pacient citil zeslably.

Pacient byl orientovany v prostoru i ¢ase, psychicky ne-
byl alterovan, jeho mentdlni stav odpovidal véku. V zaklad-

operace, dlouhodobé byl sledovan pro bolesti kréni patefe
pii potvrzenych degenerativnich zménach a artrézu v obou
kyc¢lich. Anamnéza tykajici se nynéjsiho onemocnéni neved-
la k jednozna¢nému zavéru, proto bylo pfi ptijmu indiko-
vano nativni RTG vySetfeni bficha (Revolution XR/D,GE,
USA), kde byly nalezeny distendované kli¢ky tenkého stfeva
az na 40mm s drobnymi hladinkami. Pfevaha distendova-
nych kli¢ek byla uloZena v epigastriu vlevo. Pacient byl pfijat
na chirurgické oddéleni.

strana 45



Ces Radiol 2012, 66(1): 45-48

A Obr. 1A A Obr. 1B

Obr. 1. Nativni RTG snimek bricha v poledne u pacienta s obstrukcnim ileem, patrné distendované klicky a cetné hladinky. A - snimek vleZe; B— snimek vestoje
Fig. 1. Nativ X-ray of abdomen in noon in patient with obstructive ileus, distended small intestine and visible fluid levels. A - picture in laying positio;.
B - picture in standing position

Y.

K lepsimu objasnéni pri¢iny ileézniho stavu bylo pro-  Siemens, Forchheim, Némecko) (1). Podana kontrastni latka
vedeno CT bficha na CT ptistroji (Somatom Sensation 16, = per os pfed samotnym vysetfenim dosahla po hodiné sotva

A Obr. 2A A Obr. 2B

Obr. 2. Nativni RTG snimek bricha u pacienta s obstrukénim ileem s odstupem cca 8 hodin a po CT vysetreni bficha vcetné aplikace k.I. per os, proto
jsou klicky tenkého stieva s denznim obsahem. Patrnd progrese v ndlezu. A - snimek vleZe, vétsi pocet vice distendovanych klicek tenkého streva. V ob-
lasti pravého hypogastria je zjevné minimdlné jedna klicka bez distenze. B — snimek vestoje, patrno vice hladin

Fig. 2. Nativ X-ray of abdomen in patient with obstructive ileus app. 8 hours later and after CT examination including oral application of contrast
agent visible in small intestine as dense stercus. Visible progression in finding. A - picture in laying position, more loops and more dilated loops of small
intestine. In right hypogastrium is visible at least one loop without dilatation. B - picture in standing position, more fluid levels
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A Obr. 3B

A Obr. 3D
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Obr. 3. CT bricha po aplikaci k.l. per os i intravenozné. Patrnd vyraznd distenze klicek tenkého stfeva s postupnym plnénim k.. pr os v klickdch, kterd
na prechodu jejuna a ilea jen difunduje. A — axidlni snimek v trovni L3; B - axidlni snimek v Grovni S2, patrny smiSeny obsah v klicce, kterd byla posledni pri
Meckelové divertiklu vyplnénd fytobezodrem; C - axidlni snimek v trovni S3, v pravém hypogastriu kulovity Gtvar narezu — Meckeltiv divertikl; D — korondrni
MPR rekonstrukce zobrazujici distendované klicky tenkého streva; E — korondrni MPR rekonstrukce zobrazujici samotny Meckeltv divertikl a v ném a v privodné
klicce fytobezodr; F - cilend semisagitdlIni pravd predni MPR rekonstrukce zachycuje zcela jasné anatomicky pribeéh a uloZzeni Meckelova divertiklu

Fig. 3. CT examination af administration of contrast agent per os and i.v. There is distension of loops of small intestine with slow filling of lumen
with contrast. Approximately in jejunum and ileum contrast in lumen diffuses only. A - axial scan in the level of L3; B—- axial scan in level S2, visible mixed
stercus in the loop, that as the last to Meckel diverticulum filled with phytobezoar; C - axial scan in the level of S3, in right hypogastrium there is rounded cut
thru formation — Meckel diverticulum; D — coronal MPR reconstruction showing distended loops of small intestine; E — coronal MPR reconstruction showing
Meckel diverticulum itself and inside it and in incoming loop phytobezoar; F - focused right front semisagital MPR reconstruction shows clearly anatomical

formation of Meckel diverticulum

do poloviny kli¢ek stfevnich, poté byla jiz vidét jen postupnd
difuze kontrastni latky do dalsich klic¢ek, které byly zejména
v pravé poloviné bricha zfetelné distendované, dostate¢né
vyplnéné hypodenznim tekutym obsahem. V pravém hy-
pogastriu byl patrny rychly prechod mezi distendovanymi
klickami ilea a kolabovanymi kli¢kami ilea. Toto misto bylo
podrobeno zevrubnéj$imu zkoumani, nebot na prvni pohled
nebyla pri¢ina zjevna. Jediné napadna byla zména v charakte-
ru obsahu dilatovanych klicek ilea, kde tésné pred prekazkou
byl intralumindlni obsah zna¢né nehomogenni, a7 nacechra-
ny, s hypodenznimi okrsky ukazujici na stagnujici pevny ob-
sah — pozitou stravou. Proto bylo vysloveno podezfeni na fy-
tobezoar jako na moznou pri¢inu ileu (2). Pfesto divod, pro¢
zrovna na dané kli¢ce ilea doslo k zastaveni pasdze, nebylo
z axidlnich skenu prili§ zfejmé. Na korondrnich skenech se
zobrazil vak pokracujici kaudalné z kli¢ky ilea také obsahu-
jici ve svém lumen nehomogenni obsah charakteru fytobe-
zoaru. Vak mél pramér 36 mm a velikost 44 mm, s relativné

tenkou sténu. Po provedeni cilenych rekonstrukci na danou
klicku ilea se v semisagitalni pravé predni MPR rekonstrukci
vyjevil cely vak nasedajici na antimezenterialni stranu kli¢ky
ilea a pokracovani ilea ordlné a aboralné. Nalez byl uréen jako
Meckeltv divertikl. Zajimavosti z CT je, ze pfi anamnestic-
kém hovoru po vysetfeni samotném pacient pripustil snédeni
vét§itho mnozstvi ovoce a hub (3, 4).

Ackoliv by jiz takovy nalez vedl k provedeni akutni opera-
ce, pacient byl dalsi tfi hodiny observovan a byl proveden dal-
$i nativni RTG snimek bricha. Zde se potvrdil ileus kli¢ek ten-
kého streva, ktery proti pfedchozim RTG snimkim v rozdilu
8 hodin ukézal jasnou progresi stavu. Vyrazny ileus tenkého
stfeva s distenzi klicek téméf v celé dutiné bfisni a hladinami.
Tra¢nik byl bez znamek ileu.

Nésledné byla provedena operace jiz bez okolkil tentyz
vecer, kde byl potvrzen ileus tenkého stieva zptisobeny fy-
tobezoarem zapii¢enym v Meckelové divertiklu. Byla prove-
dena ablace divertiklu a vybaveni obsahu fytobezoaru, ktery
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obsahoval velké mnozZstvi nerozkousanych kusti pomerande
a kousky hub. Ileum bylo o$etfeno stehy. Na patologii byla
provedena histologie resekatu, kde byl potvrzen histologicky
Meckeltiv divertikl. Souc¢asné byl nalezen obraz chronické ak-
tivni divertikulitis Meckeli s po¢inajici flegmonou (5, 6).

Pacient mél po provedené operaci potize s pasazi stfevni,
které se zhorSovaly a 5. den po operaci se u néj objevil opét
ileus, pro ktery byla provedena pasaz GIT. Ta prokazala stop
v néplni v pravém hypogastriu zhruba v misté predchozi ope-
race Meckelova divertiklu. Z tohoto divodu byla provedena
druhd operace - revize mista operované klicky ilea. Béhem
operace byla nalezena dehiscence sutury na ileu. Proto bylo
pristoupeno ke kratké resekci postizené klicky s provedenim
ileo-ileo anastomozy. Pacientv stav se po druhé operaci jiz
postupné zlepsoval a 19. den od ptichodu na chirurgickou
ambulanci byl propustén v uspokojivém stavu do domaciho
lé¢eni (7).

Popis patologie

Meckeltiv divertikl je nej¢astéjsi malformaci v oblasti omfa-
loenterické duceje. Predstavuje perzistenzi useku navazujici-
ho na ileum. Makroskopisky se jedna o vychlipku ilea uloze-
nou na antimezenteridlni strané, kterd je vzdalena 30-60 cm
od Bauhinské chlopné. Histologicky je usporadani stény stej-
né jako ilea. Mohou se zde v$ak vyskytovat ostrivky heteroto-
pické zalude¢ni sliznice s moznosti vzniku peptického viedu
a ve vyjimecnych pripadech i krvaceni. Ke komplikacim spo-
jenym s Meckelovym divertiklem patti zejména divertikulitis
Meckeli pripominajici klinicky apendicitis (8, 9). Vyjimecné
se muiZze vyskytnout pfi zanétu perforace s peritonitidou, re-
aktivnimi srasty v okoli pfipadné intususcepce (10). V lumen
divertiklu se muze ojedinéle vytvorit i enterolit pfi staze ob-
sahu (11).
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DISKUSE

Cizi téleso patfi mezi intraluminalni pfi¢iny obstrukce ten-
kého stieva.

V tomto pripadé byl ndlez intraluminalniho télesa zahus-
tény nestravitelny obsah potravy zpusobujiciho ileus tenkého
stfeva zfejmy jiz pfi RTG vysetfeni nativniho snimku bticha.
Bohuzel pro nedostatek anamnestickych dat bylo doplnéno
CT vysetteni k prokazani (de facto k potvrzeni) intralumi-
nélni obstrukce. CT vysetfeni jednozna¢né prokazalo misto
i zptsob vzniku obstrukce tenkého stfeva. Jen se nepodafilo
presné identifikovat prosdknuti stény kli¢ek tenkého streva,
nejspiSe nalez od vySetfeni do operace béhem dal$ich hodin
pokro¢il az k nalezu flegmoény stievni stény. Na CT obrazech
ani po zpétném prozkoumani jasné znamky zesileni stény ¢i
zmény v charakteru syceni nebylo patrné (3).

Tento pfipad dokumentuje duleZitost fadné anamnézy,
ktera mohla zjednodusit vySetfovaci postup a urychlit terapii.
Neni v8ak vylouceno, Ze ani presvéd<ivy obraz ziskany z RTG
vySetfeni by chirurga neptesvéd¢il k neodkladné operaci, jak
to nakonec dokazalo CT vySetfeni verifikované dalsim RTG
snimkem nativniho bficha s odstupem nékolika hodin.

ZAVER

Intralumindlni (mechanicky) ileus tenkého stfeva mutize byt
zptisoben fytobezoarem. V tomto pripadé se jednalo o fyto-
bezoar, ktery byl zapteny v rozsifeném Meckelové divertiklu.
Nalez na axidlnich CT skenech byl pomérné malo zfetelny,
nebot Meckelav divertikl splyval s ostatnimi distendovanymi
klickami ilea. Az provedeni kvalitnich MPR rekonstrukei pfi-
¢inu obtizi zfetelné objasnilo. Nasledné chirurgické feseni ob-
strukce potvrdilo diagnézu z CT vySetieni. Komplikace, které
nastaly u tohoto pacienta, nejspise nemély pfimou souvislost
s danou diagnézou a spise se jednalo o jednu z moznych kom-
plikaci, kterd se muze obecné objevit pti operacich tenkého
streva.
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