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BOUVERETOV SINDROM SA DVOSTRUKOM FISTULOM - PRIKAZ SLUCAJA
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SAZETAK

U radu smo prikazali sluCaj starice primljene u bitnoj sluzbi sa upornim povracanjem i popratnom melenom. Zbog klinickih
simptoma visokog ileusa, nakon kratke predoperativne pripreme, bolesnicu smo podvrgli hitnom operativaom zahvatu prli-
kom kojeg smo naisli na dva konkrementa, od kojih jedan v duodenumu kao uzrok ileusa. U literaturi se takav sluéaj opisnje
kao Bouveretov sindrom i spada u rijetke slucajeve ileusa. Uz to smo, kao popratni nalaz imali i Mirizzijev sindrom. Zahvat
smo dovrsili na opisani na€in. Bolesnica je zahvat dobro ponijela. Postoperativni tijek uredan. Bolesnica napustjla bolnicu u
dobrom opéem stanju.

U zakljucku navodimo kako kod starijih osoba sa znakovima visokog ileusa svakako treba misliti i na Bouveretov sindrom te
obzirom na najéesée poznu dob, pokusati ileus razrijestiti endoskopskim odstranjenjem konkrementa. Ukoliko to nije moguée.,
mora se pristupiti klasi¢nom kirur§kom zahvatu.

Kiinéne rijeci: Heus, Bouveretoy sindrom, biliodigestivna fistula

SUMMARY

In the study we have shown an example of an elderly woman who was admitted to the ER suffering constant vomiting and
accompanying melena. Due to the clinical symploms of high gallslone ileus and following a short preoperative procedure the
patient was submitled 10 an urgent surgery during which we found two concretions, one of which was in the duodenum and was
ihe cause of ileus. In literature such case is described as Bouvert’s syndrome and it is a rare case of ileus. Additionally as a concu-
rrent medical reporl we also had a Mirizzi’s syndrome. We proceeded with the surgery and finalized it as described. The patient
successfully underwent the surgery. The postoperative progress NAD. The patient was discharged in generally good condition.
In the conclusion we state that in the case of elderly people with sjgns of high ileus Bouvert’s syndorm must be taken into con-
sideration, and considering in most cases old age one should try Lo deal with ileus by removing a concretion using endoscopic
procedure. If that is impossibie than a traditional surgery is required.
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UvoD

U ovom radu prikazali smo relativno rijedak slucaj Nakon krace predoperativae pripreme, u opéoj anestezi-
bolesnika sa visokim ileusom uzrokovanim Zucnim  ji desnim subkostalnim rezom ude se u trbusnu Supljinu.

konkrementima (sindrom Bouveret). Kod bolesnika je,  Verificira se tumorozna &vrsta tvorba sraslog duodenuma
tijgkom operativnog zahvata nadena dvostruka bilio- i Zu¢njaka. Prepariranjem se oslobode dvije fistule duo-
digestivna fistula a kako na slican slu¢aj nismo naiSli ~ denuma i zu¢njaka, a potom se izvadi veéi konkrement
unama dostupnoj literaturi, oducili smo ga prikazati. iz zZucnjaka i uradi parcijaina resekcija koleciste posto su
Buduéi da nismo ocekivali intraoperacijski nalaz gdje  koledokus i infudibulum koleciste u &vrstom bloku uz ra-
smo uz dvostruku biliodigestivau fistuJu i konkre- zvoj Mirizzieva sindroma. Manji, aboralni komunikacij-

mentom uzrokovani visoki ileus, naisli i na Mirizzijev ski otvor na duodenumu se prebije, a u vedi se stavi Folyev
sindrom, morali smo tijekom zahvata improvizirati i kateter i opskrbi se sve prileze¢im omentumum. Uradi se

donijeti odluku kako problem rijesiti. dezimpakcija kamena u pilorusu, napravi gastrotomija

5 kroz koju se isti izvadi | GEA sa E-E anastomozom.
PRIKAZ SLUCAJA Postave se dva drena: subhepataino i u podruéje ana-
Bolesnica K. T. stara 85 godina, primljena je u hitnoj sluzbi stomoze. Bolesnica zahvat dobro podnese; peti dan se
poradi upornog povracanja i melene. Endoskopski se veri- izvadi dren uz anastomozu, Savovi odsirane deveti dan,
ficira impaktirani konkrement u bulbusu duodenuma koji a subhepatalni dren dvanaestj dan. Dren jz duodenuma
se ne uspije ekstrahjrati. Ultrazvucénom pretragom vidi se izvadi nakon mjesec dana od operacije. Aktivnost
se veti konkrement u zuénjaku, koledokus se ne prikaze. duodenalne fistule prestane pelog dana.

Kirurski odjel, Odsjek abdominalne kirurgije
Opca bolnica Dubrovnik
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Graficki prikaz intraoperacijskog nalaza Bouverelovog
sindroma kod prikazanog slucaja

RASPRAVA

Relativno je rijeltka pojava mehanicke opstrukcije
gostrointestinalnog sustava uzrokovana Zuénim kon-
krementom. Svega 1-2% sveukupnih opstrukcija tan-
kog crijeva odnose se na one izazvane Zunim kon-
krementom. U nekoliko serija sve bolesnice su bile
Zene, prosjecne dobi 64 godine, uz mortalitet manji
od 10%. (1)

Visoki ileus uzrokovan konkrementom u duodenu-
mu {Bouveretov sindrom), posljedica je naslale bi-
lio-digestivne fistule. Sama po sebi asimptomaticna,
bilio- digestivna (istula pobuduje pazZnju ili surmnnju
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na razvoj tek u sluéaju ascendentne infekcije Zuénih
putova iz probavnog sustava (posliediéni razvoj ko-
langitisa) ili prolaskom veéeg konkrementa u duode-
num (posljedi¢ni razvoj visokog ileusa- “gastric outlet
obstruction). (2)

Premda se pod Bouveretovim sindromom podra-
zumjeva visoki ileus uzrokovan konkrementom u
duodenumu, u praksi je ipak daleko ¢eSée ukljeste-
nje zuénog konkrementa u terminalnom ileumu ili
ispred valvule Bauchini. Radioloski ili sonografski
tipiéni znakovi: dilarirane vijuge tankog crijeva sa
aerolikvidnim razinama. prisutnost plina u Zuénim
kanalima i dokaz prisustva konkrementa u podruéju
duodenuma, vz klini¢ku sliku visokog ileusa potvr
duju dijagnozu Bouveretovog sindroma. (3) U litera-
turi su opisane razlicite varijante sindroma pa ¢ak i
pridruzeni karcinom zucnjaka, o cemu svakako treba
voditi racuna kada se naide na ovaj rijedak oblik ile-
usa u praksi. (4) Kada se kirurg susretne, neocekiva-
no, za vrijeme operativinog zahvala u hitnoj sluzbi, sa
ovakvim nalazom, mora dogijeti u kratkom vremenu
optimalnu odluku vodeéi raéuna o dobi bolesnika,
0 njegovom opéem stanju kao 1 o ko- morbiditetu i
prisustvu drugih bolesti i patolo§kih stanja (u naSem
sluCaju pridruzeni Mirizzijev sindrom). (5)

U tretmanu bolesnika svakako se daje prednost endo-
skopskim moguénastima odstranjenja konkremenia,
endolitotripsiji pa ¢ak i uporabi YAG lasera za fra-
gmentiranje konkrementa.

Naravno, najjednostavniji na¢in za odstranjenje ve-
ceg konkrementa jest otvoreni kirurdki pristup. (6)

ZAKLJUCAK

Svaki bolesnik u hitnom prijemu sa klinickim zna-
kovima visokog ileusa, dijagnosti¢kim pokazateljima
prisutnog zraka u zuénim vodovima {(pativni abdo-
men u stojeéem stavu i ultrazvuéni pregled abdome-
na), vz dokazani konkrement u projekciji duodenuma
mora pobudili sumnju na prisustvo biliodigestivne
fistale i vjerojaini razvoj Bouveretovog sindroma.
Kirurg mora voditi racuna o opéem stanju 1 dobi bo-
lesnika prije odJuke o upuslanju u operativni zahvat.
Gastroskopski nacin odstranjenja konkrementa ko-
jim bi se razrijesio ileus. ukoliko bi bio izvediv, svaka-
ko je povoljniji za bolesnika. Otvoreni kinirski zahvat
jest stapdard za odstranjenje vecih konkremenata i
rjeSavanje ileusa. (7, 8)
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