ANNALES

UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA
LUBLIN — POLONIA
VOL. XXXVII, 38 SECTIO D 1982

II Klinika Chirurgii Ogélnej. Instytut Chirurgii. Akademia Medyczna w Lublinie
Kierownik: doc. dr hab. Pawel Misiuna

Andriej DABROWSKI, Stefan CISZEWSKI,
Andrzej CHROSCICKI

Skret sieci wickszej
IlepexpyT 60IBLUIOTO cajlbHMKA

Great Omentum Torsions

Jedng z rzadszych przyczyn wystapienia objawdéw tzw. ostrego brzucha moze
byé skret sieci (1, 2, 6, 7, 8, 9, 10). Pierwszy opis skretu sieci podal Marchette
w r. 1851, w Polsce — Bargcz wr. 1899 (4, 5). Podzial skretéw sieci, wg Cowella,
-jest nastepujacy (2, 3, 5): 1) skret brzuszny: .a) pierwotny, tzn. bez uchwytnych
przyczyn anatomicznych, b) wtérny, zwigzany z chorobami sieci lub narzadéw jamy
brzusznej; 2) skret przepuklinowy: a) wewnatrz jamy otrzewnej, b) wewnatrz wor-
ka przepuklinowego, c¢) zlozony, np. zwigzany ze skretem torbieli jajnika. Wedlug
Nielubowicza (8), skreceniu ulega najczesciej prawa cze$é sieci wigkszej, da- -
jac kliniczne objawy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

MATERIAL WEASNY

W okresie od stycznia 1969 r. do grudnia 1980 r. leczono w tutejszej klinice
z powodu skretu sieci wiegkszej 8 chorych (6 kobiet i 2 meiczyzn) w wieku 42—
76 lat.

Wszystkie przypadki przyjeto w ramach ostrego dyzuru chirurgicznego z po-
wodu boéléow brzucha, ktére w 7 przypadkach byly zlokalizowane w prawym dole
biodrowym, a w 1 przypadku w prawym podzebrzu. Béle trwaly od kilku godzin
do 6 dni przed przybyciem chorych do kliniki. Dolegliwo$ciom bélowym towarzy-
szyly w kazidym przypadku nudnosci, a u 4 chorych takze wymioty. Dodatnie obja-’
wy otrzewnowe stwierdzono u 4 chorych. Leukocytoza jedynie u 2 chorych byla
wyzsza od 10 000. Trzech chorych wykazywalo podwyzszeme cieploty ciala w grani-
cach 37,5—38°C (pod pacha).

U 7 chorych rozpoznano wstepnie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, na-
tomiast u jednego ostre zapalenie pecherzyka zélciowego. Wszyscy zostali zakwali-
fikowani do leczenia operacyjnego w ramach ostrego dyzuru.

19 Annales, sectio D, vel. XXXVII
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WYNIKI

U wszystkich chorych po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono skret
sieci wiekszej. W jednym przypadku sieé¢ byla zro$nigta z otrzewng w
miejscu operacji przepukliny pachwinowej prawostronnej, pozostali cho-
rzy nie przechodzili uprzednio operacji w obrebie jamy brzusznej. W zad-
nym przypadku nie stwierdzono' skretu calej sieci. U jednego chorego
doszlo do pieciokrotnego skretu sieci wiekszej, u pozostatych skret byt
1—2-krotny.

Wszystkim chorym usunieto zmieniong czeé¢ sieci, a w 7 przypadkach
usunieto takze wyrostek robaczkowy. Przebieg pooperacyjny we wszyst-
kich przypadkach by! niepowiklany, chorzy opuscili klinike $rednio po 8
dniach pobytu po zabiegu operacyjnym.

OMOWIENIE

Przyczyny wywolujgce skret sieci wiekszej staraja sie tlumaczy¢ prze-
de wszystkim teorie Payra i Sellheima (6, 7). Zadna z nich nie
jest jednak przekonywajaca. Payer (1) upatruje przyczyny skretu w
zaburzeniach krgzenia krwi i chionki, polegajagcych na utrudnieniu ich
odplywu z nastepowym obrzekiem i przekrwieniem sieci. Teoria Sell-
heima zwraca uwage na wplyw gwaltownych ruchéw cila, zwlaszcza
obrotowych, naglych skurczéw mieé$ni brzucha w powstawaniu skretow
sieci. Wiele obserwacji dowodzi, ze obecno$¢ przepuklin usposabia do skre-
tu sieci. Tylko w jednym naszym przypadku skret sieci mozna wigzaé
z obecnoscig przepukliny pachwinowej, w pozostatych przypadkach nie
udalo sie ustali¢ przyczyny usposabiajacej do skretu sieci. Poniewaz skre-
ceniu ulega najczesciej prawa strona sieci wiekszej, objawy kliniczne po-
dobne sg do objawo6ow ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W ob-
serwowanych przez nas przypadkach u 7 chorych obraz kliniczny nasu-
wal podejrzenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. U jednego cho-
rego zmieniona martwiczo czes¢ sieci wiekszej znajdowala sie w okolicy
pecherzyka zélciowego. W tym przypadku rozpoznano wstepnie ostre za-
palenie pecherzyka zétciowego.

Leczenie operacyjne tej choroby jest leczeniem z wyboru. Operacja
polega na usunieciu zmienionej martwiczo sieci. W naszym materiale po-
za usunigciem zmienionej martwiczo sieci u 7 chorych dodatkowo wy-
konano usuniecie wiérnie zmienionego wyrostka robaczkowego.



Skret sieci wiekszej 291

PISMIENNICTWO

1. Chabielski S. i wsp.: Skret sieci wiekszej jako przyczyna ,,0strego brzucha”
u ciezarnej. Wiad. Lek. 16, 1287, 1977.

2. Grigoriew A.: Zapalenie wyrostka robaczkowego z wspoélistniejgcym skre-
tem i zawalem  czesci sieci wiekszej. Wiad. Lek. 8, 561, 1979.

3. Janczewski W.: CzeSciowo zwapniala torbiel skérzasta sieci. Wiad. Lek. 3,
255, 1965,

4. Jezioro Z., Ku$ H.: Przypadek skretu calej sieci wiekszej. Pol. Przegl. Chir.
5, 487, 1957,

5. Ku$é§ H.: Przypadek wielokrotnego skretu calej sieci o rzadklm powigzaniu
patogenetycznym, Pol. Tyg. Lek. 23, 3, 1955,

6. Kus$ H. Skret sieci. Pol. Przegl. Chir. 8, 752, 1955.

7. Lewelt E.: Skret sieci wiekszej jako przyczyna niedrozno$ci. Pol. Przegl.
Chir. 8, 756, 1955.

8. Nielubowicz J.: Ostre schorzenia jamy brzusznej. PZWL, Warszawa 1976.

9. Przedpelski S.: Skret sieci. Pol. Tyg. Lek. 27, 1, 1955.

10. Zittel R. X.: Rozpoznanie réznicowe choréb chirurgicznych. PZWL, Warszawa
1972. .

Otrzymano 27 V 1981.

PE3IOME

B nannoii pabore mpeacraBieH aHaim3 8 cayyaeB nepekpyrTa GOabILIOro calb-
HUKA, KOTOopble Obliim mopzans! omepauyumu B 1969—1980 roper Bo BTOpDOSt KIMHUKE
xupyprun B Jlwobnmue. IlepeRpyT KacaeTcs TOJNBKO YacTHM cajibHMKA. KiaWHUguecKue
CHMMITOMBI IIPOSABMIMCE OCTPBLIM BOCHalleHueM anmneHauinura (7 caydaeB) MM XoJe-
nueTuTa. TOJNBKO E ONHOM CJydae OIpefejleHO, YTO HOCJeOlNepauyoOHHble CpalleHus
Bb1JIM NIPUUMHOM BO3HMKHOBEHMS IIEPEKPYTa, B OCTAJBLHBIX CAyYasgX He yAaJIOCh OIpe-
IEeJNUTh NPUYMHBI BoJle3HNM.

SUMMARY

The authors analyzed 8 cases of greater omentum torsions, which had been
treated surgically in the Second Clinic of General Surgery in Lublin, in the years
1969—1980. The torsions were confined to the part of the omentum. Their clinical
symptoms were similar to those of acute appendicitis (7 cases) and acute chole-
cystitis (1 case). Except one patient with post-operative adhesions because of in-
. guinal hernioplasty, it was impossible to determine the cause of the disease.






