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Prikaz slucaja novorodenceta
s gastroshizom i duplikaturom zuénog mjehura

Case report: Duplication of gallbladder in a newborn with gastroschisis

Tomislav Bruketa™ @, Anko Antabak’, Stanko Cavar', Jurica Vukovi¢

"Klinika za kirurgiju, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb
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Deskriptori SAZETAK. Gastroshiza je defekt trbusne stijenke kroz koji protrudiraju trbusni organi i cesto je udruzena s drugim
TRBUSNA STLENKA — anomalije, Kirurgija; malformacijama. Najcesce se radi o crijevnim (tri Cetvrtine), riede ju prate uroloske, srcane i malformacije ekstra-
GASTROSHIZA —Kirurgija; hepatickog bilijarnog stabla. Duplikature Zu¢nog mjehura u opcoj populadiji su relativno rijetke i javljaju se 1na
al(J)E/h(l)ergé)EEHNUCRE anomalie; 3000-4000. U ovom prikazu slucaja prezentirat cemo slucaj novorodenceta s gastroshizom udruzenom s duplika-
turom Zu¢nog mjehura. Kod novorodenceta je pronadena kompletna duplikatura Zu¢nog mjehura s dva odvojena
duktusa cistikusa (tip 2 po Boydenu). Smjernica za postupak kod duplikature Zu¢nog mjehura u novorodencadi s
gastroshizom nema, mi smo postupili po smjernicama za duplikaturu Zu¢nog mjehura u op¢oj populaciji. Dupli-
kature Zucnog mjehura udruzene s gastroshizom ne zahtijevaju aktivno kirursko lijecenje ako nisu simptomatske
ili ako ne postoji druga malformacija bilijamog sustava.
Descriptors SUMMARY. Gastroschisis is a defect of the anterior abdominal wall through which viscera can protrude, and can
ABDOMINAL WALL — abnormalities, surgery; be followed by additional malformations. Three quarters of the gastroschisis malformations are confined to the
GASTROSCHISIS — surgery; midgut. Other malformations are urologic and cardiac malformations and malformations of extrahepatic biliary

GALLBLADDER — abnormalities;

INFANT, NEW/BOR tract. Duplication of gallbladder in general population is relatively rare, occurring once in every 3,000 to 4,000.In

this case report we will present a case of an infant with gastroschisis accompanied with the duplication of
gallbladder. In the newborn a complete duplication of gallbladder was found with two separate cystic ducts, i.e.
type 2 by Boyden. Since the guidelines for duplication of the gallbladder associated with gastroschisis do not exist,
we acted according to the quidelines for duplication of the gallbladder in the general population, i.e. nonsurgical
intervention was performed on the biliary tree. Duplications of the gallbladder associated with gastroschisis do
not require active surgical treatment, unless they are symptomatic or if there is other malformation of the biliary
system.

Gastroshiza je prirodena anomalija nepoznate etio- Prikaz novorodenceta
logije. Nastaje zbog poremecenog, nepotpunog zatva-
ranja prednje trbusne stijenke.! U pravilu je smjestena
desno od umbilikalnih krvnih zila, a kroz nju protru-
diraju trbusni organi. Pridruzene anomalije vidimo u
oko 10% novorodencadi s gastroshizom, a tri ¢etvrtine
njih su malformacije crijeva, naj¢esce atrezije i steno-
ze. Ostale mogudée malformacije su sréane (ventriku-
larni septalni defekt), uroloske (hidronefroza, hipo-
spadija i duplikatura uretera), malformacije ekstrahe-
patickog bilijarnog stabla (duplikatura Zu¢nog mjehu-
ra, djelomicna i potpuna bilijarna atrezija), sindaktilija,
artrogripoza i mikromelija.> Prevalencija gastroshize
u opc¢oj populaciji krece se oko 2-3/10000 poroda.**
Anatomske varijacije ekstrahepatalnog Zucnog stabla
su Ceste, no duplikatura Zu¢nog mjehura rijetka je ano-
malija i javlja se 1 na 3000-4000.>° O ovoj anomaliji fAfirleSié Zakdrpigivanl;jﬂh[t 00000001 5890 2464
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ljeno je da su opisana samo dva slucaja gastroshize uz b L o _

. . ) 5 rimljeno 27. svibnja 2019, prihvaceno 2. prosinca 2019.
duplikaturu Zu¢nog mjehura.

Zensko novorodence, rodeno carskim rezom u 37.
tjednu trudnoce. Antenatalna dijagnostika nije zami-
jetila defekt trbusne stijenke. Porod zapocet spontano.
Indikacija za carski rez bila je patoloski nalaz kardio-
tokografa i mekonij u amnionskoj tekucini. Ocjena
ljestvicom Apgar bila je tri nakon prve minute i sedam
nakon pete minute. Po rodenju novorodence je bilo
bradikardno i apnoi¢no. U¢injena je aspiracija meko-
nija iz di$nog sustava i intubacija. Nakon 10 minuta
novorodence dise spontano te je ekstubirano. Odmah
je prebaceno na pedijatrijski odjel intenzivnog lije-
¢enja, obavijesten dje¢ji kirurg. U Sestom satu Zivota
zapocela je operacija. Svi trbusni organi i slezena su
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T. Bruketa i sur. Duplikatura Zucnog mjehura s gastroshizom

SLIKA 1. MECKELOV DIVERTIKL (OZNAKA A)
FIGURE 1. MECKEL’S DIVERTICULUM (LABEL A)

SLIKA 2. DUPLIKATURA ZUCNOG MJEHURA:
A) PRVI ZUCNI MJEHUR, B) DRUGI ZUCNI MJEHUR, C) JETRA
FIGURE 2. DUPLICATION OF GALLBLADDER:
A) FIRST GALLBLADER, B) SECOND GALLBLADDER, C) LIVER

izvan trbuha. Crijeva zadebljala, usporene peristaltike.
Seroza zamudena, prekrivena fibrinom. Na ileumu s
antimezenterijske strane nade se Meckelov divertikul
(slika 1), oko 40 cm oralnije od ileocekalne valvule.
Izgledom podsjeca na crvuljak. Nesto uze baze ve¢ je
promjer ileuma, duljine oko 4 cm. Eksploracijom jetre
zamijeti se duplikatura Zu¢nog mjehura (slika 2).
Zuéni mjehuri potpuno su razdijeljeni, a veli¢inom i
oblikom gotovo identi¢ni. Za razliku od crijeva, stijen-
ka Zu¢njaka je tanka i sjajna, kroz koju prosijava sadr-
zaj u njima. Kada se donji dio mjehura razdvoji, prate
se zasebni i dobro formirani cistikusi, koji se zasebno
na malom razmaku ulijevaju u koledokus. Cisti¢nu
arteriju nije bilo moguce identificirati. U¢injena je re-
pozicija crijeva te odgodeno zatvaranje trbusne stijen-
ke uz pomo¢ sintetske zakrpe Dacron patcha dimenzi-
ja 3 x 5 cm. Drugi dan djevojcica je ekstubirana u jedi-
nici intenzivnog lijecenja. Tu je boravila do drugoga
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SLIKA 3. ANTOMSKA PODJELA DVOSTRUKIH ZUCNJAKA PO
HARLAFTISU. PRIMARNO NEPOTPUNO RAZDVOJENT ZUCNJACI SU:
A) SEPARIRANI, B) V-RAZDIJELJENI, C) Y-RAZDIJELJENI, A
POTPUNO RAZDVOJENI ZUCNJACI SU: D) OBA CISTIKUSIMA NA
KOLEDOKUSU, E) JEDAN ZUCNJAK JE NA DESNOM HEPATIKUSU
FIGURE 3. ANATOMICAL CLASSIFICATION OF THE DOUBLE
GALLBLADDERS BY HARLAFTIS. SPLIT PRIMORDIUM GROUP ARE:
A) SEPARATE, B) V-SHAPED, C) Y SHAPED, AND ACCESSORY
GALLBLLADDER GROUP ARE: D) H OR DUCTULAR, E) RIGHT
TRABECULAR

operacijskog zahvata. Na nazogastricnu sondu bistar
zelucani sadrzaj. Laboratorijski nalazi uredni, bez zna-
kova bilijarne staze. Nema retencije, tolerira peroralni
unos. U drugom aktu, sedmi dan Zivota, odstranjena je
dakronska zakrpa te se primarno bez napetosti zasije
prednja stijenka trbuha u jednom sloju, pojedina¢nim
$avovima. Nakon ovog zahvata boravi u jedinici inten-
zivnog lijecenja dva tjedna i jedan tjedan u postinten-
zivnom odjelu. U tom vremenu djelomi¢na nekroza
koze, zacjeljuje per secundam. Nakon toga jo$ Cetiri
tjedna na odjelu djecje gastroenterologije. Intervencije
na bilijarnom stablu nije bilo. Postoperativni tijek pro-
trahiran, peroralni unos postupno se povecava, prirast
tezine se postigne u drugom mjesecu Zivota. Petogo-
di$nje pracenje djeteta prolazi uredno, bez potrebe za
rehospitalizacijom i operativnim zahvatima.

Rasprava

Duplikatura Zu¢nog mjehura rijetka je prirodena
anomalija koja se javlja u 1 na 3000-4000 bolesnika.
Brojne su anatomske kombinacije vanjskog bilijarnog
stabla pa tako postoji vise klasifikacija duplikature
zu¢nog mjehura. Povijesno je najznacajnija klasifika-
cija po Boydenu.'® Ona opisuje tri oblika duplikature:
inkompletnu duplikaturu s jednim duktusom cistiku-
som, kompletnu duplikaturu s dva odvojena duktusa
cistikusa i kompletnu duplikaturu s jednim zajed-
ni¢kim duktusom cistikusom. Pedeset godina kasnije
Harlaftis i sur. daju novu klasifikaciju, koja se danas
cesce koristi.'! Ona ima pet podtipova. Prva tri ¢ine
skupinu primarno nepotpuno razdvojenih Zuc¢njaka
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(slika 3. a, b, ¢), a druga dva su posve razdvojeni Zuc-
njaci s vlastitim cisti¢cnim vodom (slika 3. d, e). Nasa
djevojcica po ovoj podjeli ima dvostruki zu¢njak, pod-
skupina d. Prema dostupnim smjernicama za opcu
populaciju, kod klini¢cki asimptomatske duplikature
zu¢nog mjehura lijeCenje nije potrebno.” Kod prisut-
nosti simptoma preporucuje se kolecistektomija obaju
zu¢nih mjehura uz prethodnu evaluaciju anatomije
hepatobilijarnog stabla. U dostupnoj literaturi Moore i
sur. opisuju dva slucaja duplikature Zu¢nog mjehura s
gastroshizom bez operativnog lijecenja duplikature.’
Smjernice za postupak s duplikaturom Zu¢nog mjehu-
ra udruzenog s gastroshizom ne postoje. Iz navedenog
razloga prilikom operacijskog lijecenja nismo se odlu-
¢ili za intervenciju na hepatobilijarnom sustavu. Sama
duplikatura zu¢nog mjehura, ako nije prepoznata,
moze komplicirati osobito hitne kirurske zahvate na
bilijarnom stablu. Opisane su ozljede hepatobilijarnog
sustava u laparoskopske kolecistektomije.'?

Pojava duplikature Zu¢nog mjehura u kombinaciji s
gastroshizom vrlo je rijetka i prema literaturi ne stvara
komplikacije niti probleme tijekom lijeenja gastro-
shize.” Buduc¢i da djevojcica nije imala simptome veza-
ne uz bilijarni sustav, a pratili smo je do pete godine
zivota, smatramo da je nas postupak bio pravilan izbor.
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