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Altemeier operation due to incarcerated rectal prolapse — a case analysis
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Visiskas tiesiosios zarnos iskritimas yra reta, o tiesiosios Zarnos jstriges iSkritimas dél tiesiosios Zarnos naviko labai reta buklé.
Vienas i$ gydymo metody yra Altemeierio operacija. Pateikiama Sios operacijos atvejo analizé. 60 mety vyrui buvo atlikta Al-
temeierio operacija dél tiesiosios Zarnos jstrigusio iskritimo, kurj sukélé tiesios Zarnos viliozinis navikas. Po operacijos rastas ir
T1 adenokarcinomos zidinys. Pooperaciné eiga buvo sklandi, Se$tg pooperacine parg ligonis iSradytas j namus. Pooperaciniu
laikotarpiu ligoniui rekomenduotas tik stebéjimas.

ReikSminiai Zodziai: tiesiosios zarnos iskritimas, tiesiosios Zarnos navikas, iSmaty nelaikymas, Altemeierio operacija.

Full thickness rectal prolapse is a rare disease, and incarcerated rectal prolapse due to rectal tumor is a very rare condition. A
method of choice is Altemeier operation. A case of Altemeier’s operation is presented. 60-year-old man has been operated
on due to incarcerated rectal prolapse caused by rectal villous tumor. Postoperative course was uncomplicated, on 6th post-
operative day the patient was discharged from the hospital. AT1 rectal cancer in postoperative speciance was detected, and
surveillance only was offered.

Key words: rectal prolapse, rectal cancer, faecal incontinence, Altemeyer operation.

Ivadas $ig liga ir jos gydyma — 1831 metais Londone pasiro-

dziusi Fredericko Salmono monografija [1]. Tiesiosios

Tiesiosios zarnos iSkritimas seniai Zinoma koloproktolo- y ot . . vy i
zarnos iSkritimas daznesnis vyresnio amziaus Zmonéms,

giné patologija. Tiesiosios zarnos iSkritimas yra aprasytas moterims pasitaiko 6-7 kartus dazniau nei vyrams.
jau senovés Egipto Eberso papirusuose (1500 m. pr. Kokia tiesiosios zarnos iskritimo priezastis, aiskina ke-

Kr.). Pirmasis svarus bandymas susisteminti zinias apie lios teorijos. A. V. Moschcowitziaus (2) teorija (1912)
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tiesiosios Zarnos iSkritimg aiskina slenkanciosios i$var-
zos mechanizmu (slenkanciosios i$varzos teorija), kai
i$varzos maisa sudaro gili Duglaso ertmé. Brodeno ir
Snellmano teorija (1968), vadinamoji tiesiosios zarnos
ziedinés invaginacijos teorija [3], teigia, kad iSkritimas
ivyksta dél tiesiosios Zarnos invaginacijos mazdaug
6—8 cm nuo isanggs.

Pasitlyta daug tiesiosios Zarnos chirurginio gydymo
metodu. ,,AS ieskojau literatroje ir radau aprasyty nuo
30 iki 50 operacijy, tiesiosios zarnos iskritimui gydyti
ir vis délto noréc¢iau pridéti dar vieng“, — taip 1959 m.
ra$é vienos Zinomiausiy tiesiosios Zarnos iskritimo
gydymo operacijy autorius Ch. Wellsas [4]. I§ viso yra
pasialyta per 200 operaciju, i$ kuriy apie 50 atlickama ir
siandien. Galima teigti, kad visy operaciju yra du tipai:
perinealinés operacijos, atlickamos i$ tarpvietés srities
be laparotomijos (Thierscho iSangeés apjuosimas, 1891
[10]; Delorme
proktosigmoidektomija, 1952), ir transabdominalinés

mukozektomija, 1900; Altemeierio

operacijos, atlieckamos laparotomijos budu (fiksacinés
operacijos — Moschcowitziaus, 1912; Pembertono ir
Stalkerio, 1939 [7]; Roscoe Grahamo, 1942 [6]; Orro,
1947; Ripsteino, 1952; Wellso, 1959; ir kombinuo-
toji Frykmano ir Goldbergo, 1969). Pastarosios gali
buati atlickamos ir laparoskopiskai (rektopeksijos).
Delorme ir Altemeierio [5] yra populiariausios $io tipo
operacijos. Transabdominaliniy operacijy badai yra dar
jvairesni. Operacijos gali bati atlickamos naudojant
tinklelj — tokios yra C. Wello [4] ar C. B. Ripsteino [8]
operacijos; gali buti atlickama Zarnos rezekcija, pavyz-
dziui, operuojant H.M. Frykman-Goldbergo metodu
[9, 10]. Siame straipsnyje aprafomas Altermeierio
operacijos atvejis.

Atvejo analizé

Ligoniui P. S., 60 mety, namuose iskrito tiesioji Zarna
ir ji tapo neatitaisoma (1 pav.). Ligonis iSkvieté greitaja
medicinos pagalbg ir buvo nuveztas | VGPUL, i$ kur —
i VMUL Proktologijos skyriu, i$ ¢ia, jtarus tiesiosios
zarnos vezj, perkeltas | VUOI Apie 6 mén. ligonj var-
gina iskrintanti i$ iSangés tiesioji Zarna, tustinimasis su
LSlapimu® iki 1,5 litro per para, atsiradgs kraujavimas
ir pasunkéjes pasitustinimas. Ligonis iki tiesiosios Zar-
nos jstrigusio iskritimo epizodo ambulatoriskai buvo
tiriamas planine tvarka. Tiriant buvo konstatuojamas

1 pav. Gigantinis tiesiosios Zarnos polipas su iSopéjimu, tiesioji
7arna iskritusi, neatitaisoma

2 pav. Adiekamas Ziedinis pjivis per visus tiesiosios zarnos
sluoksnius iki gleivinés

3 pav. Tiesiosioji Zarna su naviku pasalinta. Zarnos vientisumas
atkurtas astuoniomis 3.0 vieno auksto vikrilo sitilémis
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tiesiosios Zarnos viliozinis navikas, apimantis visg tiesiaja
zarna. Apzitrint digitaliai: tiesiosios zarnos ampuléje
ziediskas minkstas, paslankus darinys. Atlikus rektosko-
pija nustatyta, kad visa tiesiosios zarnos sienelg cirkulia-
riai apima viliozinis navikas, turintis nedidelj iSopéjima
5 c¢m nuo dantytosios linijos priekinéje sienelé¢je. Rek-
toskopas toliau praeina. Tris kartus kartotos biopsijos i$
naviko, i$vada — tubulovilioziné adenoma. Retrogradi-
nés irigoskopijos duomenimis, tai gigantinis, nevisiskai
uzkemsantis spindj, egzofitinis tiesiosios Zarnos navikas
su iSopéjimu. I$vada: endoegzofitinis tiesiosios zarnos
navikas. Atlikta pilvo organy echoskopija, cistoskopija,
ekskreciné urografija — be pakitimu.

Ligoniui pasitilytas skubus operacinis gydymas. Su
operacija ligonis sutiko. 2006 mety rugpjucio 9 diena
ligonis operuotas, atlikta tarpvietés proktosigmoidekto-
mija Altemeierio badu.

Bendrosios nejautros salygomis ligoniui atliktas
ziedinis pjuvis per visus tiesiosios zaros sluoksnius iki
gleivinés 1-1,5 cm nuo dantytosios linijos (2 pav.).
Adliekant hemostaze pasalinta visa iSkritusi zarna. Zar-
nos vientisumas atkurtas astuoniomis 3.0 vieno auksto
vikrilo sitlémis. Pooperaciné eiga be komplikaciju, Sesta
parg ligonis i$rasytas | namus.
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Aptarimas

Tiesiosios Zarnos iskritimo gydymas neturi vienareiks-
miskos chirurgnés strategijos. Laikomasi nuomonés, jog
po abdominaliniy operacijy tiesiosios Zzarnos iskritimo
recidyvo tikimybé mazesné. Lyginant su Delorme ope-
racija, Altermeierio yra kiek sudétingesné, taciau sudaro
puikias salygas levatoroplastikai, o tai gana svarbu, kai
yra didesnis iSmaty nelaikymas. Transabdominaliniy
operacijy komplikacijas padidina ne tik laparotomija, bet
ir pooperacinio zarny uzkietéjimo rizika, ypac jei mobili-
zuojami vadinamieji Soniniai tiesiosios zarnos rai¢iai [4,
8]. Reikia nepamirsti ir mazojo dubens nervy pazeidimo
tikimybeés. Altemeierio operacija yra tinkamiausia esant
[strigusiam tiesiosios zarnos iskritimui. Siuo atveju pa-
pildomas gydymas pacientui nebuvo silomas, nes ope-
racijos metu buvo pasalinta visa tiesioji Zarna su pasaitu,
navikas — vidutiniskos diferenciacijos adenokarcinoma
T1, metastaziy limfmazgiuose nerasta.
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minga operacija tiesiosios zarnos jstrigusiam iskritimui
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