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Malrotacia ¢reva je velmi zriedkava, vaésinou asymptomatickad, a preto sa diagnostikuje incidentalne u dospelych ludi. Tato kazuistika
prezentuje pripad koincidencie karcindmu Zaltidka s malrotaciou stredného ¢reva. Pdtdesiatosemrocna Zena s potvrdenym karcinémom
zaludka a anamnézou dyspetickych tazkosti bola prijata do nemocnice za ticelom opera¢ného rieSenia. Planované CT vysetrenie pred
operaciou nediagnostikovalo malrotaciu ¢reva, ktora bola najdena az pocas operacie. Pacientke chybala D4 c¢ast duodena, Treitzove
ligamentum, celé hrubé ¢revo bolo lokalizované v lavej polovici dutiny brusnej a klu¢ky tenkého ¢reva boli fixované v pravej polovici
dutiny brusnej. Gastrektémia bola tGspesna, v rekonstrukénej faze sa anteponovala oesophagojejunoanastoméza a slepo uzatvorené
rameno jejuna sa nasmerovalo doprava kvoéli opisovanej anomalii. Pacientka sa uspesne zotavila bez uniku kontrastnej latky pri RTG
pasazi hornym GIT-om. Pacientka bola prepustena v dobrom stave do domaceho osetrenia.
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Malrotation of midgut in patient with gastric cancer

Intestinal malrotation is rarely and mostly asymptomatic and generally diagnosed incidentally in adults. We report a case of malrotation of
midgut with incidental frequency in the literature and gastric cancer. Fifty eight old woman with confirmed gastric cancer and dyspepsia
was admitted to the hospital because of surgical treatment. CT before operation didn’t detected the malrotation of midgut , which was
found during surgery. Patient suffered from missing D4 of duodenum, lig. Treitz was absent, large intestine was localized in left part of
abdomen and loops of small intestine were fixed in the right half of abdomen. Gastrectomy was successful and during reconstruction phase
anteposition of oesophagojejunoanastomosis with fixation of blind jejunal arm into right side was performed because of anomaly. Patient
was successfully treated without postoperative leak of contrast during gastrointestinal contrast series and dismissed in good condition.
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Uvod

Malrotdcia stredného creva je kongenitalna
anomalia rotacie ¢reva a jeho fixacie. V dospelom
veku moze spdsobit Zivot ohrozujlce situédcie,
ako je volvulus, inkarcerovanu vnutornd herniu
a intususcepciu. Pri diagnostike je tdto anomalia
takmer vzdy prehliadnuté, kedze ma nespecifické
symptémy a zriedkavu incidenciu (1). Hoci sa CT
povazuje sa najlepsie zobrazovacie diagnostické
vysetrenie, iba malo kazuistik opisalo diagnézu
malrotacie pred samotnym riesenim komplikécie,
pre ktord bolo véacsinou CT indikované. Incidencia
tohto vedlajsieho nélezu na CT je 0,2 % (2).

V nasej kazuistike rozoberdme pripad patde-
siatosemrocnej pacientky s karcindmom Zaludka,
u ktorej bola pocas operacie ndjdend malrotacia
stredného creva, pre ktord sme modifikovali aj
oesophagojejundlnu anastomadzu vzhladom na
absenciu ligamentum Treitz, D4 Casti duodena,
lavostrannu lokalizaciu celého hrubého ¢reva a fixo-
vané tenké ¢revo do pravej polovice dutiny brusnej.

Kazuistika

Patdesiatosemroc¢nd pacientka bola prijata
na . chirurgicku Kliniku LF UPJS, UNLP v Kogiciach,
za Uc¢elom planovanej gastrektémie pre biop-
ticky potvrdeny karcindm zalidka. Pacientka

pol roka udavala dyspeptické tazkosti, preto
bola vysetrena gastroenteroldgom, so zaverom
chronickej gastritidy s infekciou Helicobacter py-
lori a histologicky verifikovanym adenokarciné-
mom zaltidka. Pacientka sa lie¢i na vysoky tlak
a pred dvomi rokmi bola operovand pre maligny
melanom koZe. V minulosti prekonala Herpes
zoster. CT vysetrenie, ktoré bolo realizované pred
operaciou, neodhalilo tuto zadvaznu malrotaciu.

Po nevyhnutnej predoperacnej priprave bo-
la pacientka revidovana, v prepylorickej oblasti

mala najdeny tumor rozmerov 4 x 5 cm, spadové
lymfatické uzliny neboli zva¢sené. Po vykona-
ni gastrektémie rychle histologické vysetrenie
potvrdilo resekény okraj bez malignych zmien,
preto sme pokracovali v rekonstrukenej faze. Pri
revizii bola u pacientky ndjdend zavazna malro-
tacia — Treitzove ligamentum chybalo, rovnako
ako aj D3 a D4 ¢asti duodena. Cékum s apendi-
xom bolo premiestnené v lavej polovici dutiny
brusnej rovnako aj skrdtené transverzum a kolon
descendens. Klucky tenkého ¢reva boli fixované

Obrdzok 1. Pohlad na duodenum pokracujlce intraperitonedlne do jejuna bez lig. Treitzi




aumiestnené v pravej Casti dutiny brusnej (obra-
zok 1, 2). Vzhladom na dané anatomické pomery
pri sutlre anastomozy jejuna s ezofagom bola
slepd klucka jejuna nestandardne anteponovana
a smerovana doprava.

Pooperacny stav bol primerany, na 6. poope-
racny den pacientka absolvovala pasaz hornym
GIT-om s vysledkom, ked nebol zisteny Unik
kontrastnej latky. Definitivna histoldgia potvrdila
pritomnost stredne diferencovaného tubularne-
ho adenokarcinému s perineurdlnou infiltraciou
s mikrometastdzami v dvoch z tridsiatich troch
odstranenych lymfatickych uzlin. Onkoldégom
bola indikovana adjuvantna systémova liecba
v kombindcii s radioterapiou na epigastrium.

Pacientka pri doplneni anamnézy po opera-
cii negovala akékolvek tazkosti, ktoré by sa dali
pripisat malrotacii. Pri spatnom prehodnoteni CT
snimok sme pozorovali sinistropoziciu apendixu
s cékom.

Diskusia

Creva su klasifikované do troch podskupin
na podklade krvného zasobenia: predné, stred-
né a zadné Crevo (3). Intestindlna rotacia pre-
bieha medzi 4. - 12. tyZzdhom intrauterinného
Zivota. V piatom tyzdni embryonélineho vyvoja
dochédza k rapidnej prolongacii ¢reva a fyziolo-
gickej hernidcii do umbilikdlneho povrazca. V de-
siatom tyzdni sa pozd[? osi artérie mezenteriky
superior proti smeru hodinovych ruciciek ¢revo
otoci 0 270 stupnov a vrati sa spat do dutiny
brudnej. Cékum je v dvandstom tyzdni vyvoja
umiestnené v pravom dolnom kvadrante (4).

Intestindlna malrotacia je zriedkava anoma-
lia, no o to prekvapivejsia, hlavne v urgentnej
medicine pri diagnostike a lie¢be ndhlych prihod
brusnych. Byva ¢asto spojena aj s inymi kon-
genitdlnymi abnormalitami, ktoré vznikaju pri
rotacii stredného creva okolo artéria mezenterika
superior (5).

Poruchy normalnej rotacie (malrotacie) su vel-
mi variabilné v zavislosti, v ktorej z troch faz rotacie
vznikaju. Malrotacia stredného ¢reva vacsinou za-
hfiia tenké aj hrubé ¢revo. Absencia duodenalnej
Casti lokalizovanej dorzélne od artéria mezente-
rika superior je charakteristicka pre duodendinu
malrotdciu. Sinistro pozicia céka a apendixu je
zndmka nekompletnej rotacie hrubého creva.
Casto sa tieto anomalie vyskytuju sicasne, ¢o
bol aj nds$ prezentovany pripad. Izolovana poru-
cha rotdcie ¢reva byva extrémne zriedkava (6).
Spolu s malrotaciou sa objavuje aj malfixacia criev.
Nedokoncend rotacia duodena sa spdja s chybaj-
ucim ligamentum Treitz. Malrotacia Creva sa moze
vyskytovat subeZne aj s inymi anomaliami. Casto

Obrdzok 2. Pohlad na na lavej strane ulozené cékum s apendixom

sa vyskytuje obratena alebo vertikalne oriento-
vana artéria ¢i véna mezenterika superior, menej
to uz byva sibezna apldzia procesus uncinatus
pankreasu ¢ situs viscerus inversus, polysplénia
a kratky pankreas (3).

Symptémy sa objavuju vacsinou v prvych
tyzdnoch Zivota, ked byvaju aj najcastejsie dia-
gnostikované. Viac ako 40 % vetkych malrotacif
su diagnostikované v prvom tyzdni po narodent
a 75 — 85 % do jedného roka po narodenf (7).
Presnd incidencia intestindlnej malrotacie nie je
znama a pohybuje sa podla literattry od 0,0001 %
do 0,19 % u dospelych (2). V neskorsom veku sa
vacsinou diagnostikuje tato vyvojova chyba iba
incidentdlne, kedZe je vacsinou asymptomaticka,
alebo ma neurcité priznaky. Pacientka v tejto ka-
zuistike bola asymptomatickd, neudévala ziadne
tazkosti spojené s touto ndhodne zistenou ano-
maliou. Symptomaticki pacienti trpia vacsinou
kfcovitymi bolestami, maju nauzeu, zvracaju
bilidrny obsah (8).

Vacsina priznakov u dospelych vyplyva
z komplikdcie, ku ktorej dojde pri ischémii ale-
bo obstrukcii ¢reva v désledku volvulu. Ten je
najcastejsou komplikaciou rotacie u dospelych
a mdze byt akutny, chronicky alebo intermi-
tentny. Casto na CT vysetrent sa prezentuje pod
obrazom ,whirlpool” znaku, ked klucky tenkého
¢reva a mezenterické cievy st otocené okolo osi
artérie mezenteriky superior (9). Riziko vzniku
volvulu je vy$sie u pacientov s ¢iasto¢nou po-
ruchou rotécie neZ u pacientov s poruchou, ked
¢revo vObec nerotovalo, pretoZe tito pacienti
maju kratsi radix mezentéria.

Porucha rotacie sa moze zistit ndhodne
v pripade beznych ochoreni, ktoré sa objavuju,
ako je napriklad apendicitida, ibaze s atypickou
[avostrannou symptomatikou (10). Extrémne
zriedkavymi komplikaciami malrotécie, ktoré sa
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opisaliv literatdre, su aj paraduodenalna hernia
(11), a gastroduodenalna intususcepcia (12).

Pri diagnostike malrotacii u novorodencov
a detf sa pouZivaju najma vysetrenia kontrast-
nou latkou horného gastrointestindlneho traktu.
U dospelych ide skér o ndhodny ndlez zisteny pri
pasazi hornym GIT-om bariovou kaSou, CT vyse-
trenim alebo ultrazvukom. Najma CT vysetrenie
objavi anomadliu na podklade atypickej lokality
artéria mezenterika superior. V nasom prezentova-
nom pripade ale napriek kompletnému presunu
hrubého ¢reva do lavej polovice DB, chybajucej
Casti duodena a Treitzovho ligamenta a posunu
tenkého Creva doprava nebola na CT vy3etreni
opisana tato anomalia. AZ pri spatnom prehod-
noteni CT ndlezu sa diagnostikovala tdto anomadlia
na zaklade sinistropozicie céka. Poloha artéria
mezenterika superior nebola opisand v CT néleze,
kedZe nebola aplikovana kontrastna latka i. v.

O chirurgickej lie¢be anomalii rotacie Criev
u dospelych sa vela v literatire nezmienuje.
Uprednostriuje sa iba pri symptémoch alebo
komplikécidch z nej vyplyvajucich (13). Niektorf
autori odporucaju ako prevenciu obstrukcie
¢riev pri Laddovom syndréme vykonat laparo-
skopicky redukciu volvulu, pokial je pritomna,
rozrusenie abnormalnych peritonealnych fixa-
cif, premiestnenie tenkého creva, céka a vyko-
nanie apendektomie (14).

Zaverom mozno konstatovat podla literatu-
ry, ako aj z nasich skusenosti, Ze pri diagnostike
sa nemysli na moznost malrotacie vzhladom na
jej zriedkavost a byva prehliadnuta aj pri niek-
torych vysetreniach, ktoré by ju mali zistit, ako
je napriklad CT (15). Sprédvnu diagndzu pomozu
najcastejsie odhalit casto pridruzené extraintes-
tindlne anomadlie, ako je aplazia procesus unci-
natus pankreasu, alebo abnormalne uloZenie
artérie, alebo vény mezenteriky superior.
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