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Odgodeni bilijarni ileus uzrokovan zagubljenim zu¢nim kamencem
prezentiran kao atipi¢ni duodenalni divertikulitis 22 godine
nakon kolecistektomije: prikaz bolesnice

Delayed gallstone ileus caused by a dropped gallstone presenting
as atypical duodenal diverticulitis 22 years after cholecystectomy: a case report

Klini¢ko zapazanje | Clinical observation
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Deskriptori

ZUCNI KAMENCI — kirurgija, komplikacije;
ILEUS — etiologija, kirurgija;

CRIJEVNA OPSTRUKCIJA — etiologija, kirurgija;
KOLECISTEKTOMIJA; DIVERTIKULITIS;
DUODENALNE BOLESTI

SAZETAK. Bilijami ileus rijetka je komplikacija kolelitijaze koja ¢ini 1—4% mehanickih opstrukcija tankog crijeva.
Prezentacija bolesti vise od dva desetljeca nakon kolecistektomije rijedak je klinicki entitet, a najcesce je uzroko-
vana zaostalim kamencem u trbusnoj Supljini koji erodira u lumen probavne cijevi. Prikazujemo slucaj 65-godis-
nje bolesnice, kolecistektomirane 2004. godine, koja se inicijalno prezentirala klinickom slikom bolova u abdo-
menu uz MSCT verifikaciju upalne tvorbe u podrugju horizontalnog duodenuma (D3) interpretirane kao kompli-
cirani divertikulitis. Nakon prolaznog poboljsanja na konzervativnu terapiju, bolesnica nakon pocetka enteralnog
unosa razvija sliku mehanickog ileusa uz povracanje fekaloidnog tankocrijevnog sadrzaja (miserere). Hitna
eksplorativna laparotomija otkrila je impaktirani Zu¢ni kamenac u terminalnom ileumu uz teSku vensku stazu
stijenke. Zbog ishemijskih promjena odustalo se od enterolitotomije te je ucinjena resekcija kompromitiranog
segmenta tankog crijeva s primarnom latero-lateralnom anastomozom. Ovaj slucaj naglasava vaznost sumnje na
bilijami ileus i kod bolesnika s davno ucinjenom kolecistektomijom. Erozija zaostalog kamenca moze Klinicki i
radioloski oponasati perforirani duodenalni divertikul, a pojava fekaloidnog povracanja uz izolirani porast ureje
predstavlja kljucni znak teske staze crijevnog sadrZaja uslijed distalne opstrukdije.

Descriptors

GALLSTONES — complications, surgery;

ILEUS — etiology, surgery;

INTESTINAL OBSTRUCTION — etiology, surgery;
CHOLECYSTECTOMY; DIVERTICULITIS;
DUODENAL DISEASES

SUMMARY. Gallstone ileus is a rare complication of cholelithiasis, accounting for 1% to 4% of mechanical small
bowel obstructions. Presentation of the disease more than two decades after cholecystectomy is a rare clinical
entity, most commonly caused by a retained gallstone in the abdominal cavity that erodes into the lumen of the
digestive tract. We report the case of a 65-year-old female patient, who underwent cholecystectomy in 2004,
initially presenting with abdominal pain and MSCT verification of an inflammatory mass in the area of the hori-
zontal duodenum (D3), interpreted as complicated diverticulitis. Following transient improvement on conserva-
tive therapy, the patient developed signs of mechanical ileus after the initiation of enteral feeding, characterized
by vomiting of fecaloid small bowel content (miserere). Emergency exploratory laparotomy revealed an impacted
gallstone in the terminal ileum with severe venous stasis of the bowel wall. Due to ischemic changes, enteroli-
thotomy was abandoned, and resection of the compromised small bowel segment with a primary latero-lateral
anastomosis was performed. This case highlights the importance of maintaining a high index of suspicion for
gallstone ileus, even in patients with a remote history of cholecystectomy. The erosion of a retained stone can
clinically and radiologically mimic a perforated duodenal diverticulum, and the onset of fecaloid vomiting accom-
panied by an isolated rise in serum urea represents a key sign of severe bowel stasis due to distal obstruction.

Bilijarni ileus je mehanicka opstrukcija probavne ci-
jevi uzrokovana impakcijom Zu¢nog kamenca te u
op¢oj populaciji ¢ini oko 1-4% svih uzroka mehanic-
kih opstrukcija.! Naj¢esée nastaje kao posljedica stva-
ranja kolecisto-enteri¢ne fistule kod dugotrajnog, neli-
jec¢enog kolecistitisa. Medutim, pojava bilijarnog ileu-
sa kod bolesnika koji su znatno ranije podvrgnuti ko-
lecistektomiji iznimno je rijetka, osobito kada se
prezentira vise od desetlje¢a nakon operacije.>” Patofi-
zioloski supstrat u tim slucajevima najcesce je jatro-
geno ispusten zu¢ni kamenac (engl. dropped gallstone)
tijekom ranijega operativnog zahvata.” Ispusteni ka-
menci mogu desetlje¢cima ostati asimptomatski, ali u
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rijetkim slucajevima izazivaju kroni¢nu granuloma-
toznu upalu, stvaranje apscesa i posljedi¢nu eroziju u
susjedne $uplje organe.® U ovom radu prikazujemo
specifi¢an slucaj zaostaloga Zu¢nog kamenca koji je 22
godine nakon operacije penetrirao u duodenum opo-
nasajudi perforirani divertikul te naknadno uzrokovao
opstrukciju terminalnog ileuma.
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SLIKA 1. AKSIJALNT PRESJEK INICIJALNOGA KOMPJUTORIZIRANOG
TOMOGRAMA (MSCT) ABDOMENA KOJI PRIKAZUJE UPALNU
TVORBU ISPUNJENU PLINOM I ZADEBLJANE STIJENKE U PODRUCJU
HORIZONTALNOG DIJELA DUODENUMA (D3), INICIJALNO
INTERPRETIRANU KAO KOMPLICIRANI DIVERTIKULITIS

FIGURE 1. AXIAL SECTION OF THE INITIAL ABDOMINAL
COMPUTED TOMOGRAPHY (MSCT) SHOWING A GAS-FILLED
INFLAMMATORY MASS WITH THICKENED WALLS IN THE AREA
OF THE HORIZONTAL DUODENUM (D3), INITIALLY INTERPRETED
AS COMPLICATED DIVERTICULITIS

Prikaz bolesnice

Bolesnica u dobi od 65 godina primljena je u hitni
prijam zbog intermitentnih bolova u gornjem dijelu
abdomena i subfebriliteta. U osobnoj anamnezi navo-
di laparoskopsku kolecistektomiju ucinjenu prije 22
godine te totalnu tireoidektomiju prije dvadesetak go-
dina. Fizikalnim pregledom utvrdena je bolna osjetlji-
vost u epigastriju i pod desnim rebrenim lukom, bez
znakova peritonealnog nadrazaja. Laboratorijski nala-
zi ukazivali su na upalni proces (leukociti 12,7 x
1079/L, C-reaktivni protein 69 mg/L), uz uredne vri-
jednosti jetrenih enzima i bilirubina.

Hitni vi$eslojni kompjutorizirani tomogram (MSCT)
abdomena prikazao je u podruéju horizontalnog duo-
denuma (D3) i pocetnog jejunuma distenziju do 35
mm sa zadebljanom stijenkom i nodusom ispunjenim
plinom koji komunicira s lumenom (slika 1). Nalaz je
interpretiran kao upaljeni divertikul s mikroperforaci-
jom. Zapoceto je konzervativno lijeCenje postedom
probavnog sustava i uvodenjem parenteralne prehra-
ne, hidracijom i intravenskim antibioticima Sirokog
spektra.”? Nakon tjedan dana doslo je do klini¢kog i
laboratorijskog poboljsanja, $to je potvrdeno kontrol-
nim MSCT-om koji je pokazao jasnu regresiju upalne
tvorbe na D3 segmentu (promjera 19 mm). Medutim,
pokusaj enteralnog unosa rezultirao je razvojem op-
struktivnog sindroma. Bolesnica je povracala fekalo-
idni tankocrijevni sadrzaj (miserere), uz porast ureje
na 5,8 mmol/L (uz uredan kreatinin) te skok leukocita
na 20,24 x 1079/L. Tre¢i MSCT abdomena prikazao je

SLIKA 2. AKSIJALNI PRESJEK KONTROLNOGA
KOMPJUTORIZIRANOG TOMOGRAMA (MSCT) ABDOMENA

U FAZI OPSTRUKCIJE PRIKAZUJE MASIVNU DILATACIJU
PROKSIMALNIH VIJUGA TANKOG CRIJEVA $ NAGLIM PREKIDOM
KALIBRA (TRANZICIJSKA ZONA) U DONJEM DESNOM KVADRANTU
I DISTALNIM KOLABIRANIM VIJUGAMA, UZ ZNAKOVE VENSKE
STAZE U MEZENTERIJU.

FIGURE 2. AXIAL SECTION OF THE FOLLOW-UP ABDOMINAL
COMPUTED TOMOGRAPHY (MSCT) IN THE OBSTRUCTION PHASE
SHOWING MASSIVE DILATION OF PROXIMAL SMALL BOWEL LOOPS
WITH AN ABRUPT CALIBER CHANGE (TRANSITION ZONE)

IN THE RIGHT LOWER QUADRANT AND DISTAL COLLAPSED
LOOPS, ALONG WITH SIGNS OF MESENTERIC VENOUS STASIS.

masivnu dilataciju vijuga tankog crijeva do donjeg
desnog kvadranta, uz ,tranzicijsku zonu“ i znakove
venske staze mezenterija (slika 2).

Postavljena je indikacija za hitnu laparotomiju. In-
traoperativino je nadena masivna dilatacija i edem
proksimalnih vijuga tankog crijeva koje su naglo pre-
lazile u kolabirani terminalni ileum. Na mjestu prije-
laza palpirano je intraluminalno strano tijelo koje je u
potpunosti obliteriralo lumen. Zbog teskih ishemij-
skih ostecenja i fragilnosti stijenke uzrokovanih deku-
bitusom kamenca i venskom stazom, odustalo se od
jednostavne enterolitotomije.’*'* U¢injena je resekcija
kompromitiranog segmenta s primarnom latero-late-
ralnom anastomozom.'>'® U preparatu je izoliran fase-
tirani zu¢ni kamenac (slika 3). Podrucje gornjeg abdo-
mena nije dirano. Poslijeoperacijski tijek protekao je
uredno.

Rasprava

Bilijjarni ileus izazvan zagubljenim Zu¢nim kamen-
cem iznimno je rijedak i ¢esto postavlja znacajne dija-
gnosticke izazove. Sustavni pregledi literature pokazu-
ju da se perforacija Zu¢nog mjehura dogada u 6-40%
laparoskopskih kolecistektomija. Od ispustenih kame-
naca, 13-32% ostaje trajno neizvadeno u trbusnoj Sup-
ljini. Novija literatura naglasava vaznost prevencije i
adekvatnog zbrinjavanja ispustenih kamenaca tijekom
same operacije te se preporucuje obilna irigacija peri-
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SLIKA 3. INTRAOPERATIVNI PRIKAZ RESECIRANOG SEGMENTA
TERMINALNOG ILEUMA. UNUTAR LUMENA VIDLJIV JE FASETIRANI
ZUCNI KAMENAC KOJI UZROKUJE POTPUNU OPSTRUKCIJU I TESKE
ISHEMIJSKE I DEKUBITALNE PROMJENE CRIJEVNE STIJENKE.

FIGURE 3. INTRAOPERATIVE VIEW OF THE RESECTED SEGMENT
OF THE TERMINAL ILEUM; A FACETED GALLSTONE IS VISIBLE
WITHIN THE LUMEN, CAUSING COMPLETE OBSTRUCTION

AND SEVERE ISCHEMIC AND DECUBITUS CHANGES

OF THE BOWEL WALL.

tonealne $upljine fizioloSkom otopinom, sukcija te
uklanjanje $to veceg broja kamenaca uz obveznu upo-
rabu endovredica. Iako se rutinska konverzija u otvo-
renu operaciju samo radi vadenja kamenaca ne prepo-
rucuje, iznimno je vazno da se podatak o ispustenim
kamencima jasno i precizno dokumentira u operativ-
nom protokolu te da se pacijent o tome obavijesti.
Takav pristup kljucan je jer olaksava diferencijalnu
dijagnozu kirurzima koji se godinama kasnije susre¢u
s nejasnim intraabdominalnim tvorbama ili apscesi-
ma. Dok je vecina ispustenih kamenaca asimptomat-
ska, incidencija ozbiljnih komplikacija poput intraab-
dominalnih apscesa i fistula iznosi oko 0,3%.>* U pri-
kazanom slucaju vjerojatno je kamenac ispusten prije
vise od dva desetljeca izazvao kroni¢nu periduodenal-
nu upalu koja je rezultirala erozijom zida horizontal-
nog dijela duodenuma (D3). Inicijalna slika MSCT-a
oponasala je komplicirani divertikulitis duodenuma. S
obzirom na to da ispusteni kamenci u retroperitoneu-
mu mogu oponasati upalne apscese i tumore, ovo
predstavlja poznatu i vrlo ¢estu radiolosku zamku.'”'®
Uzimajuc¢i u obzir tesku anatomsku pristupacnost seg-
menta D3 i visoki rizik od nastanka ijatrogene fistule,
konzervativni pristup pokazao se ispravnim.’'> Odgo-
dena faza manifestirala se klasi¢nim znakovima op-
strukcije tek nakon $to je kamenac migrirao i impak-
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tirao se u najuzem dijelu tankog crijeva, $to se prema
literaturi kao kasna komplikacija moze dogoditi s od-
godom od nekoliko dana pa sve do 15 godina. Klju¢an
klini¢ki pokazatelj teske staze i produljene opstrukcije
bio je nalaz fekaloidnog povracanog sadrzaja (misere-
re) nakon ponovnog uvodenja enteralnog unosa uz
izolirani skok ureje (kao posljedica dehidracije i reap-
sorpcije toksina iz crijevnog lumena) te izrazenu leu-
kocitozu. Pri kirur$kom rjesavanju opstrukcije meto-
da izbora ovisi isklju¢ivo o vitalnosti crijeva. Iako je
enterolitotomija standardni i postedniji zahvat, u slu-
¢ajevima teske venske staze, impakcije kamenca i ishe-
mije stijenke segmentalna resekcija crijeva s formira-
njem latero-lateralne anastomoze predstavlja tehnicki
najsigurniju opciju za prevenciju poslijeoperacijskog
popustanja Sava i sepse.'>*

Zakljucak

Odgodeni bilijarni ileus izazvan zagubljenim Zzuc-
nim kamencem mora se uzeti u obzir u diferencijalnoj
dijagnozi atipi¢nih intraabdominalnih upala i meha-
nickog ileusa, bez obzira na vrijeme proteklo od kole-
cistektomije. Multidisciplinarni pristup uz dinamicko
prac¢enje MSCT-om omogucuje izbjegavanje rizi¢nih
intervencija na spontano saniranoj fistulizaciji duode-
numa, uz primjenu odgovarajuce kirurske resekcije
ishemi¢nog crijeva na mjestu definitivne opstrukcije.
Ovaj slucaj takoder naglasava vaznost pazljivoga intra-
operativnog prikupljanja ispalih kamenaca uporabom
endovrecica, obilne irigacije fizioloSkom otopinom te
potrebu dokumentiranja takvih incidenata u operativ-
nom protokolu tijekom laparoskopske kolecistekto-
mije radi olakSavanja procesa diferencijalne dijagnoze
kirurzima koji se godinama kasnije susrecu s nejasnim
intraabdominalnim tvorbama ili apscesima.
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