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Abstract

The aim of this paper is to present our experience in transabdominal ultrasonography of ileocecal valve
lesions. The ileocecal valve, located in the central part of the ileocecal bowel segment, is rarely the primary
site of disease processes. It is usually involved by pathologies in adjacent bowel segments. These are primarily
infectious diseases such as yersiniosis, campylobacteriosis and salmonellosis. Typical location of Crohn’s
lesions also promotes valve involvement. The appearance of the lesions in these cases is characterized by
a symmetrical submucosal thickening of the bowel involved over a longer segment. Non-malignant valvular
hyperplasia is relatively commonly identified as lipomatosis, manifested by symmetrical enlargement and
smooth outlines. However, valvular lipoma causing an asymmetrical hyperechoic bulge is a rare finding.
Ileocecal valve lipomatosis or lipoma should not be misdiagnosed as a lipoma of the cecoascending part of
the colon and, the other way round, a right colonic lipoma should not be mistaken for a fatty valve. Polyps
on the ileocecal valve, although sometimes detected, were not identified in our material. Adenocarcinoma,
which is found in the cecum in approximately % of cases, is the most common malignancy, followed by
neuroendocrine tumor and, rarely, lymphoma. In three cases of malignant involvement of the ileocecal
valve, we observed irregular hypoechoic thickening with complete loss of wall stratification, with the
lesions causing symptoms of small bowel obstruction in two of these cases. The nearly forgotten ileocecal
valve syndrome, also known as Bauhin’s ileocecal valve syndrome, characterized by intermittent right iliac
fossa pain, is also briefly discussed. Transabdominal ultrasound can be used as an initial diagnostic tool in
some of these pathologies.
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kretniczo-katniczej (ZKK).
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ZKK rzadko jest pierwotnym miejscem wyjscia procesu chorobowe- ¢ hiperplazja ukladu chlonnego jelit,
go. Najczesciej jest weiagnieta przez zmiany toczace si¢ w odcinku ~ ®  choroba Lesniowskiego i Crohna,
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Pistor i wsp.” wymieniaja nastepujace stany chorobowe zajmujace * obrzek ZKK (np. w hipoalbuminemii),
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* jersinioza,

® promienica,

¢ histoplazmoza,
*  pelzakowica,

e gruzlica,

e guzy zlosliwe,
e guzy lagodne,

* rozwarcie zastawki.

Do tego nalezy doda¢ inne znane choroby pochodzenia bakteryjne-
go, takie jak kampylobakterioza, salmonelloza, jersinioza, zakazenie
Clostridioides difficile i dur brzuszny oraz neutropeniczne zapalenie
kretniczo-katnicze, zakazenia wirusowe (adenowirusy, rotawirusy,
cytomegalowirusy), histoplazmoza i rézne parazytozy. Ponadto na-
lezy uwzglednic¢ w tej lokalizacji: uszkodzenie spowodowane nieste-
roidowymi lekami przeciwzapalnymi (drug-induced injury) lub ra-
dioterapia, uktadowe zapalenie naczyn (gtéwnie chorobe Behgeta),
zmiany niedokrwienne, zast6j zylny spowodowany nadci$nieniem
wrotnym i endometrioz¢ przypominajaca zmiany podobne jak
w chorobie Lesniowskiego i Crohna®®. W tym rejonie nierzad-
ko moga zatrzymywac si¢ polknigte ciala obce, kamienie zétciowe
i bezoar (Ryc. 1, Ryc. 2).

Procesy zapalne zajmujgce ZKK

Najczesciej spotyka sie zmiany spowodowane réznorodnymi infek-
cjami. W tych przypadkach odcinek kretniczo-katniczy zwykle nie
zawiera zadnej treéci lub zawiera tylko znikomg jej ilo$¢, co utatwia
uwidocznienie zmian chorobowych. W kolonoskopii spotykane s
rézne zmiany na blonie §luzowej: przekrwienie, plamiste wykwity,
nadzerki, roznoksztaltne i roznej gtebokosci owrzodzenia, zwezenie
$wiatla, otwory przetok i rozwarta ZKK (gaping ileocecal valve; naj-
czesciej w gruzlicy). Jedynie tzw. przepony, zlokalizowane gtéwnie
w prawej czesci okreznicy, s3 charakterystyczne dla stanu zejécio-
wego po uszkodzeniu wewnetrznej warstwy jelita wskutek stosowa-

nia niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych. W tych przypadkach
w miejscach po wygojeniu owrzodzen powstaja pierscienie tkanki
widknistej zwezajgce Swiatlo jelita. W USG opisane zmiany na bionie
$§luzowej w wiekszosci nie s3 uchwytne, natomiast udaje si¢ wykazac
zgrubienie $cian réznego stopnia, najczesciej konkretnych warstw,
lub zatarcie uwarstwienia, rzadko z catkowitym naciekiem hipo-
echogenicznym. Zaawansowane zmiany powodujg réwniez odczyn
hiperechogeniczny ze strony otaczajacej tkanki thuszczowej. Ponadto
moze pojawic si¢ obraz przetoki lub ropnia w sgsiedztwie i nierzadko
rejestruje si¢ przekrwienie opisanych zmian w kolorowym dopplerze.

Dluzej toczacy si¢ proces moze spowodowac zwezenie $wiatta w wy-
niku nacieku zapalnego lub utrwalone zwezenie zwldknieniowe, pro-

Ryc. 1. W koricowym odcinku jelita kretego wskaznikami odlegtosci ujeto zakli-
nowany kamien zélciowy, bedgcy powodem niedroznosci jelita cienkiego

Ryc. 2. A. Strzatki wskazujg dwie wargi zastawki kretniczo-kgtniczej, przed ktérymi zatrzymat sie bezoar (nieregularne skupisko echogeniczne). B. Ten sam
bezoar. Uzycie dopplera kolorowego spowodowato pojawienie si¢ kolorowych artefaktéw migotania w bezoarze
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wadzace do pojawienia si¢ objawéw niedroznosci jelit. Wymienione
zmiany w odcinku kretniczo-katniczym nierzadko wciagaja ZKK.
Galeri¢ zmian spowodowanych zatruciem pokarmowym i czynnikami
infekcyjnymi w odcinku kretniczo-katniczym prezentujg Ryc. 1, Ryc. 2,
Ryc. 3, Ryc. 4, Ryc. 5, Ryc. 6, Ryc. 7, Ryc. 8, Ryc. 9, Ryc. 10, Ryc. 11, Ryc. 12.
Rycina 13 pokazuje znacznego stopnia powigkszenie ZKK, z cechami
przekrwienia wskutek rozwoju ropnia w migéniu biodrowym prawym,
bedacego powiktaniem ropowiczego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Zmiany te mozna obejrze¢ na zapisie filmowym, na ktérym mozna
przedledzi¢ topografie unaczynienia obu warg ZKK (Wideo).

Zaprezentowane sonogramy (Ryc. 1, Ryc. 2, Ryc. 3, Ryc. 4, Ryc. 5,
Ryc. 6, Ryc. 7, Ryc. 8, Ryc. 9, Ryc. 10, Ryc. 11, Ryc. 12, Ryc. 13), na-
wet z dolaczonym kontekstem klinicznym, nie pozwalajg na okre-
$lenie konkretnego czynnika etiologicznego. Mozna jednak zatozy¢
zapalny charakter zmian, poniewaz ZKK byta powigkszona syme-
trycznie, wykazywala gltadka powierzchnie, z reguly o jednolitej

podwyzszonej echogenicznodci i w czesci przypadkéw widoczne
byly cechy przekrwienia. Tym objawom towarzyszyty sonograficzne
cechy zapalenia, gtéwnie IT, a w niektérych przypadkach limfade-
nopatia krezkowa. Uwidocznienie opisanych zmian bylo mozliwe
dzieki prawie calkowitemu brakowi katu w tym odcinku przewodu
pokarmowego. Ten objaw wskazuje na istnienie tendencji biegunko-
wej wyproéznien i potwierdza informacje uzyskane z wywiadu. Z po-
dobna sytuacja nalezy si¢ liczy¢ u oséb, ktore przed badaniem USG
zastosowaly §rodek przeczyszczajacy, co warto odnotowac.

Zmiany rozrostowe

Najczestszymi zmianami rozrostowymi w jelicie grubym sg poli-
py®*?. W USG zdecydowana wigkszos¢ ma charakter hipoechoge-
niczny. O pewnodci rozpoznania takiej zmiany decyduje wykrycie
unaczynienia za pomocg kolorowego dopplera (Ryc. 14), przy czym

Ryc. 3. 24-letni pacjent z zatruciem pokarmowym przejawiajgcym sig luznymi stolcami. W obkurczonym odcinku kgtniczo-wstepniczym jelita grubego uwidocz-
niono echogeniczne wargi zastawki kretniczo-kgtniczej, oznaczone cyframi 1i 2

Ryc. 4. Sonogram pokazuje wargi zastawki kretniczo-kgtniczej po bledzie dietetycznym u 34-letniej kobiety, u ktorej wystgpita biegunka
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Ryc. 5. Na dwéch przekrojach w prawie pustej kgtnicy uwidoczniono echogeniczng zastawke kretniczo-kqgtniczg (strzatki) u 31-letniej kobiety z kampylobakteriozg

Ryc. 7. Jersinioza u 24-letniej kobiety. A. Obrzeknigta zastawka kretniczo-kgtnicza i fatdy blony sluzowej w okreznicy wstepujgcej (AC). B. W krezce jelita cien-
kiego widoczny jest powigkszony wezet chlonny z cechami przekrwienia
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Ryc. 8. 56-letni mezczyzna z objawami zapalenia zZolgdkowo-jelitowego. Dwuwargowa (1 - warga gérna, 2 — warga dolna) zastawka kretniczo-kgtnicza z cecha-
mi ottuszczenia oraz jelito koricowe (IT)

Ryc. 9. 18-letni pacjent z chorobg Lesniowskiego i Crohna. Na dwéch przekrojach objeta zapaleniem dwuwargowa zastawka kretniczo-kgtnicza

Ryc. 10. 24-letnia pacjentka z chorobg Lesniowskiego i Crohna. A. Nacieczona zastawka kretniczo-kgtnicza o wzorcu hipoechogenicznym jest trudna do odgra-
niczenia, ale silnie przekrwiona. B. Podobnie silnie wyrazone cechy przekrwienia wykazano w jelicie koricowym (IT)
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Ryc. 13. Silnie wyrazone unaczynienie w wargach zastawki kretniczo-kgtniczej u 24-letniego mezczyzny z ropniem migsnia biodrowego prawego, uformowanym
w przebiegu ropowiczego zapalenia wyrostka robaczkowego. IT - jelito koricowe
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Ryc. 14. W kgtnicy widoczne dwa hiperechogeniczne polipy (gwiazdki) i ich unaczynienie, w badaniu histopatologicznym — gruczolaki cewkowe

jest to mozliwe w przypadku wiekszych zmian (>1 cm) i przewaznie
gruczolakéw”¥. Polip na ZKK bedzie powodowat jej znieksztalce-
nie, ale tak umiejscowionej zmiany nie udalo si¢ nam wykry¢. Na
drugim miejscu co do czestosci wystepowania znajduja si¢ ttusz-
czaki, wspomniane w pierwszej czesci opracowania. Zdecydowanie
rzadziej w tej lokalizacji rozwijajg si¢ migsniaki gtadkokomérkowe
i nerwiaki®. W odcinku kretniczo-katniczym nie powinno zaskaki-
wac wykrycie nowotworu neuroendokrynnego (NEN), czesto male-
go, ale dobrze unaczynionego (Ryc. 15).

Najczestszym nowotworem zlogliwym jest gruczolakorak, ktdéry
w okolo % przypadkéw lokalizuje sie w katnicy'®, nastepnie wy-
mieniony wyzej NEN i zdecydowanie rzadziej chloniak nieziarni-
czy®*>. Nalezy pamietaé, ze zmiany typu NEN w 70% stwierdza
sie w prawej czedci jelita grubego, zwlaszcza w katnicy®. W trzech
przypadkach nacieku rakowego ZKK obserwowalismy nieregularne
zgrubienie zastawki o charakterze hipoechogenicznym, z calkowi-
tym zanikiem uwarstwienia $cian (Ryc. 16, Ryc. 17, Ryc. 18). Proces
obejmowal niewielki odcinek jelita. Ten rodzaj nowotworu moze
zamanifestowa¢ sie takze jako polip®*. Naciek rakowy na diugim
odcinku zdarza sie rzadko i najczestsza jego przyczyng jest rak sy-
gnetowatokomorkowy.

Zaburzenia droznosci i funkcji ZKK

Nasilone zmian chorobowe zajmujace ZKK moga by¢ przyczyna
niedroznodci jelita cienkiego. Rycina 19 pokazuje uposledzong droz-
noé¢ jelita cienkiego wskutek znacznego zwezenia ZKK w przebiegu
eozynofilowego zapalenia jelit. W tym przypadku nie udalo si¢ po-
konac¢ zastawki kolonoskopem. Do podobnego efektu doprowadzit
naciek rakowy w tej okolicy, co pokazuja Ryc. 17 i Ryc. 18. Okolica
ZKK niekiedy bywa miejscem wglobienia jelit (tzw. kretniczo-kat-
niczego lub kretniczo-okrezniczego). Taki obraz pokazuje Ryc. 20.
Przyczyna wglobienia bylo powiekszenie ottuszczonej ZKK, co usta-
lono w czasie operacji.

W tym miejscu nalezy pokrotce omowic¢ prawie zapomniany zespot
ZKK, zwany tez zespolem zastawki Bauhina (ileocecal valve syndro-

me, Bauhin’s ileocecal valve syndrome)'°'?). Lasser i Rigler"” przez
wiele lat obserwowali 18 kobiet po 45. roku zycia. U 16 z nich okre-
sowo pojawial si¢ przemijajacy bol brzucha z wzdeciem jelit. We
wlewie kontrastowym u tych pacjentek stwierdzano powigkszona
ZKK. Autorzy tej pracy zasugerowali, ze przyczyng bywa okresowo
nastepujace cze$ciowe lub catkowite wglobienie kretniczo-katnicze,
prawdopodobnie wskutek nagromadzenia tluszczu w ZKK. Inni ba-
dacze®'V takze widywali podobny obraz kliniczny u chorych z lipo-
hiperplazjg ZKK. Natomiast w przypadku opisanym przez Neshera
i wsp.!® dominowato zwldknienie i przerost tkanki nerwowej w po-
wigkszonej ZKK. Wedlug naszych spostrzezen zespot ZKK nie jest
tak rzadko spotykany, jak publikacje na jego temat. Objawia si¢ on
przemijajacym bolem kolkowym w dole biodrowym prawym, nie-
kiedy z towarzyszacym wzdeciem, co w pierwszym rzedzie wyma-
ga wykluczenia zapalenia wyrostka robaczkowego. U tych chorych,
pomimo wykonania wielu badan laboratoryjnych i obrazowych, nie
udaje sie ustali¢ pewnej przyczyny dolegliwoéci. Taki przykiad pre-
zentujg obrazy uzyskane podczas badania 56-letniej lekarki z okre-
sowym kolkowym bélem w podbrzuszu prawym, niekiedy z luzny-
mi stolcami (Ryc. 21). W kolonoskopii stwierdzono drobne nadzerki
w ZKK i IT, wyniki bakteriologicznych posiewéw katu byly ujemne,
a w wycinkach obserwowano niewielki nieswoisty odczyn zapalny.
W kontrolnej USG zastawka nie byta powigkszona, a pacjentka, bez
zadnego leczenia, byla bezobjawowa.

Liu i Wang" owrzodzenia w odcinku kretniczo-katniczym stwier-
dzili w ileokolonoskopii u 31 chorych (17 z zespolem ZKK), ale
tylko u 10 (32,3%) z nich mozna bylo rozpozna¢ chorobe Lesniow-
skiego i Crohna. W tym miejscu warto przypomnie¢ o nierzadko
obserwowanym w kolonoskopii wypadaniu blony sluzowej IT przez
ZKK do katnicy®. Mozna to uzna¢ za skfonnos¢ do wgtobiania IT.

W dwoéch przypadkach z prawie catkowita niedrozno$cia rakowa
prawej czesci okreznicy obserwowalismy co chwile refluks rzad-
kiego kalu do IT przez otwierajaca si¢ ZKK wskutek istniejacego
nadci$nienia w jelicie grubym przed zwezeniem (Ryc. 22). Nie-
kiedy leniwy ruch warg ZKK mozna zaobserwowac¢ takze u oséb
z biegunka albo po zastosowaniu $rodka przeczyszczajacego. Silva
i wsp.®) w kolonografii TK stwierdzali otwarta ZKK prawie wy-
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Ryc. 16. Naciek zastawki kretniczo-kgtniczej (M) przez gruczolakoraka. Po stronie prawej sonogramu dzielonego bezoar tworzgcy sie przed zastawkq kretniczo-
-kgtniczg

Ryc. 17. Rak w odcinku kretniczo-kgtniczym nacieka zastawke kretniczo-kgtniczg (strzatki). IT - jelito koricowe
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Ryc. 18. 69-letni chory. A. Nieregularny naciek rakowy obejmujgcy okolice zastawki kretniczo-kgtniczej, powodujgcy rozdecie gazem jelita koricow
C - kgtnica. B. Obraz samej zastawki kretniczo-kqgtniczej, wykazujgcej nieregularne hipoechogeniczne zgrubienie (strzatka i wskazniki odleglosci)

27-letnia kobieta z eozynofilowym zapaleniem jelit, powodujgcym zwezenie zastawki kretniczo-kgtniczej
cowym (IT) zalega echogeniczna tres¢ i pojedyncze zespoly odbi¢. C - kgtnica. B. Obraz szczelnie zamkniete,
kany glowicg liniowg
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Ryc. 22. 59-letni mezczyzna z duzym zwezeniem rakowym okreznicy wstepujgcej (niewidocznym na sonogramie). A. W rozdetej rzadkim katem kgtnicy (C)
widoczna jest zamknieta zastawka kretniczo-kgtnicza (strzatka). B. Obraz otwartej zastawki kretniczo-kgtniczej (na wargach strzatki) pojawiat sie kilka-
krotnie z wstecznym przeptywem tresci do jelita koricowego
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facznie u badanych w ulozeniu na brzuchu. Tak zwang szczelno$¢
ZKK mozna oceni¢ podczas wlewu kontrastowego jelita grubego.
El-Amin i wsp.®® refluks kontrastu barytowego do jelita kretego
stwierdzili u 75% osob badanych ta metoda. Jednak warunki w ta-
kim badaniu odbiegaja od warunkéw naturalnych i dlatego trud-
no okredli¢ stopien rzeczywistej przydatnosci tego testu w ocenie
szczelnosci ZKK.

Niewiele jest danych w pi$émiennictwie na temat zaburzen rozwo-
jowych ZKK. Mousari i Sarparast’® opisali przypadek atrezji ZKK
ujawniony zaraz po urodzeniu i wskazali na duzg rzadkos¢ wystepo-
wania takiej wady wrodzonej. Nic nie wiadomo o lzejszych wadach
tej struktury anatomicznej. Ostatnie lata wskazuja na zwiekszajaca
sie liczbe zabiegéw chirurgicznych oraz endoskopowych oszcze-
dzajacych ZKK719), Zastawka ta ma przeciez kluczowe znaczenie
w ograniczaniu powrotu tresci z okreznicy do jelita kretego, jak row-
niez w regulowaniu szybkosci wyplywu tresci z jelita cienkiego do
okreznicy. Utrzymanie integralnosci ZKK przynosi wiele korzysci,
w tym zapobiega przerostowi bakterii w jelicie cienkim, biegunce,
a takze przyczynia si¢ do zachowania zdolnosci resorpcyjnej jelita
kretego. Konczac, warto doda¢, ze nabyte do§wiadczenie w obrazo-
waniu ultrasonograficznym ZKK bedzie szczegélnie pomocne pod-
czas redukcji wodnej wglobienia kretniczo-katniczego prowadzonej
pod kontrolg tej techniki u dzieci®.
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