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Skręt sieci większej

Перекрут большого сальника

Great Omentum Torsions

Jedną z rzadszych przyczyn wystąpienia objawów tzw. ostrego brzucha może 
być skręt sieci (1, 2, 6, 7, 8, 9, 10). Pierwszy opis skrętu sieci podał Marchette 
w r. 1851, w Polsce — Barącz wr. 1899 (4, 5). Podział skrętów sieci, wg C o w e 11 a, 
jest następujący (2, 3, 5): 1) skręt brzuszny: a) pierwotny, tzn. bez uchwytnych 
przyczyn anatomicznych, b) wtórny, związany z chorobami sieci lub narządów jamy 
brzusznej; 2) skręt przepuklinowy: a) wewnątrz jamy otrzewnej, b) wewnątrz wor­
ka przepuklinowego, c) złożony, np. związany ze skrętem torbieli jajnika. Według 
Nielubowicza (8), skręceniu ulega najczęściej prawa część sieci większej, da­
jąc kliniczne objawy ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

MATERIAŁ WŁASNY

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

Wszystkie przypadki przyjęto w ramach ostrego dyżuru chirurgicznego z po­
wodu bólów brzucha, które w 7 przypadkach były zlokalizowane w prawym dole 
biodrowym, a w 1 przypadku w prawym podżebrzu. Bóle trwały od kilku godzin 
do 6 dni przed przybyciem chorych do kliniki. Dolegliwościom bólowym towarzy­
szyły w każdym przypadku nudności, a u 4 chorych także wymioty. Dodatnie obja-’ 
wy otrzewnowe stwierdzono u 4 chorych. Leukocytoza jedynie u 2 chorych była 
wyższa od 10 000. Trzech chorych wykazywało podwyższenie ciepłoty ciała w grani­
cach 37,5—38°C (pod pachą).

U 7 chorych rozpoznano wstępnie ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, na­
tomiast u jednego ostre zapalenie pęcherzyka żółciowego. Wszyscy zostali zakwali­
fikowani do leczenia operacyjnego w ramach ostrego dyżuru.
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WYNIKI

U wszystkich chorych po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono skręt 
sieci większej. W jednym przypadku siec była zrośnięta z otrzewną w 
miejscu operacji przepukliny pachwinowej prawostronnej, pozostali cho­
rzy nie przechodzili uprzednio operacji w obrębie jamy brzusznej. W żad­
nym przypadku nie stwierdzono' skrętu całej sieci. U jednego chorego 
doszło do pięciokrotnego skrętu sieci większej, u pozostałych skręt był 
1—2-krotny.

Wszystkim chorym usunięto zmienioną część sieci, a w 7 przypadkach 
usunięto także wyrostek robaczkowy. Przebieg pooperacyjny we wszyst­
kich przypadkach był niepowikłany, chorzy opuścili klinikę średnio po 8 
dniach pobytu po zabiegu operacyjnym.

OMÖWIENIE

Przyczyny wywołujące skręt sieci większej starają się tłumaczyć prze­
de wszystkim teorie P a y r a i Sellheima (6,7). Żadna z nich nie 
jest jednak przekonywająca. Payer (1) upatruje przyczyny skrętu w 
zaburzeniach krążenia krwi i chłonki, polegających na utrudnieniu ich 
odpływu z następowym obrzękiem i przekrwieniem sieci. Teoria Sell- 
h e i m a zwraca uwagę na wpływ gwałtownych ruchów ciała, zwłaszcza 
obrotowych, nagłych skurczów mięśni brzucha w powstawaniu skrętów 
sieci. Wiele obserwacji dowodzi, że obecność przepuklin usposabia do skrę­
tu sieci. Tylko w jednym naszym przypadku skręt sieci można wiązać 
z obecnością przepukliny pachwinowej, w pozostałych przypadkach nie 
udało się ustalić przyczyny usposabiającej do skrętu sieci. Ponieważ skrę­
ceniu ulega najczęściej prawa strona sieci większej, objawy kliniczne po­
dobne są do objawów ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. W ob­
serwowanych przez nas przypadkach u 7 chorych obraz kliniczny nasu­
wał podejrzenie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. U jednego cho­
rego zmieniona martwiczo część sieci większej znajdowała się w okolicy 
pęcherzyka żółciowego. W tyjn przypadku rozpoznano wstępnie ostre za­
palenie pęcherzyka żółciowego.

Leczenie operacyjne tej choroby jest leczeniem z wyboru. Operacja 
polega na usunięciu zmienionej martwiczo sieci. W naszym materiale po­
za usunięciem zmienionej martwiczo sieci u 7 chorych dodatkowo wy­
konano usunięcie wtórnie zmienionego wyrostka robaczkowego.
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РЕЗЮМЕ

i ,
В данной работе представлен анализ 8 случаев перекрута большого саль­

ника, которые были подданы операции в 1969—1980 годы во Второй клинике 
хирургии в Люблине. Перекрут касается только части сальника. Клинические 
симптомы проявились острым воспалением аппендицита (7 случаев) или холе­
цистита. Только в одном случае определено, что послеоперационные сращения 
были причиной возникновения перекрута, в остальных случаях не удалось опре­
делить причины болезни.

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.




