Bevezetés

A terminalis ileum gyulladasos folyamata a Crohn betegség klasszikus
megjelenési formaja. Egyéb, az ileumot érintd folyamat mint pl.
bakterdlis (Yersinia, Salmonella, Clostridium, Mycobacterium), virus
(CMV) infekcié, vasculitis, ischaemia, malignus folyamat, NSAID
enteropathia, amyloidosis, sarcoidosis, eozinophyl enteritis,
endometriosis, tumor elkllonitése diagnosztikai kihivast jelent. Az
anamnézis mellett, széklet vizsgdlat, immun, virus szeroldgia,
Quantiferon teszt, CT, MR enterographia, ileocolonoscopia és szovettani
mintavétel segitik az etiologia tisztdzasat. Tarsuld passzazszavar
mértékétdl fliggben primer sebészeti elldtds lehet indokolt, de ha egyéb
kivaltd tényezé elvethetd, Crohn betegségben, a gyulladasos szlkilet
okozta passzdazszavar szisztémas szteroid kezeléssel oldhato.

Eset

35 éves nGbeteg anamnézisében 2016-ban idllt hasi panaszok miatt
elvégzett, negativ colonoscopia szerepel. Hasi panaszai késébb szlintek.
2019 november 17.-én egy hetes hasi fajdalom, hényas, hasmenés
miatt észlelte az SBO. A fehérvérsejtszém szam nem volt emelkedett,
CRP<10 mg/l volt. Akut hasi CT a terminalis ileum 15 cm-es szakaszanak
oedemas gyulladasat, mellette fokozott erezettséget (fésljel), az oralis
ileum szakasz 4 cm-es tagulatat, a sigma oedemajat mutatta és
nagyobb hypodenz bal ovariumot abrazolt. Crohn betegség gyanuja
miatt testsllyhoz igazitott szisztémas szteroid és diéta indult
osztalyunkon. Immunszerologiai vizsgélat jelzetten emelkedett ASCA
szintet igazolt. A beteg javult dllapotban emisszidra ker(lt.
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December 12.-i CT enterographia véltozatlan képet mutatott. Harom
nappal késébb ismét felvételre kerllt subileusos panaszok miatt.
Colonoscopia sordn a 20 cm-nél észlelt, fixalt, éles megtoretésen még
gastroscoppal sem jutottunk tovabb. Négyogyaszati és transzvaginalis
ultrahang vizsgalata megtortént, kéros nem kerilt leirasra. Obszervacio
soran panasza szlin. A Medrol kezelést 4 mg/hét dozissal csokkentve
folytattuk. Hosszabb tavon a klinikum és a taplaltsagi allapot
fliggvényében a kronikus passzazszavart okozd vékonybél és vastaghbél
szlikiilet miatt m(itéti megoldds merdl fel.

2020 januar 2.-an keril ismét felvételre vékonybél ileus tlineteivel.
Labor leleteibdl enyhe anaemia és hyponatraemia volt kiemelhetd.
Tekintettel a stabil allapotra, a sUlyos passzazszavarra és a kritikus
malntriciora, totélis parenteralis taplalasat kezdtlink konzervativ terapia
folytatasa és karencia mellett. 2020. janudr 10.-én exploracié soran az
ileust okozd ileocoecalis atmenet gyulladasos, heges konglomeratuma,
a rectosigmoideum rovid heges szlkililete a rectum resectioja,
ileostoma képzés és a jobb oldali nagy cysta ,deroofingja” tortént. A
postoperativ 7. napon reoperacidra volt sziikség varrat inszufficiencia
miatt, mely soran ileostoma necrosis is igazolodott. Hartmann szerinti
resectio, sigmoideostoma képzés, re-ileostomia tortént.

Ezt kdvetben allapota fokozatosan javult, szovédményt nem észleltlink,
antibiotikum kezelés mellett végig laztalan volt. Enterdlis tapldlasat
fokozatosan felépitettiilk. A szOvettani vizsgdlat a Crohn betegség
diagnozisaval szemben endometriosist igazolt, ezért a szteroid kezelés
leépitését felgyorsitottuk, majd a korhazi ellatas 30. napjan emittaltuk.
A betegnél kivetés soran MR vizsgalat endometriosist nem igazolt,
juliusban negativ kontroll colonscopia utan stoma zarasa megtortént

Bél endometriosis

Osszefoglalas

A terminalis ileum gyulladasos sz(kiletének hatterében altaldban a
Crohn betegség all, melynek igazoldsat képalkotd vizsgélatok, labor
leletek segitik eld, de szovettan nélkll biztos diagnosis nem allithaté
fel. Fenti diagnosis gyanulja esetén, passzazszavar és gyulladdsos
szlkilet miatt szteroid kezelés adhato szoros sebészeti kontroll mellett,
mert elégtelen klinikai véalasz esetén mutét indokolt, mely nem csak
terdpias megoldast jelent, hanem szOvettani diagnozist is biztosit.
Munkank egy fiatal nébeteg kapcsan mutatja be a Crohn betegségre
tipusos CT kép, szteroid mellett elért dtmeneti javulds és ASCA
pozitivitds ellenére végll md(téti resectatumban igazolt bél
endometriosis esetét. Célunk a sebészekkel torténd egylttes szoros
beteg kovetés hangsulyozasa, mert igy biztosithatd az optimalisan
id6zitett mutéti ellatdas, kilonods tekintettel azon esetekre, ahol
szovettani minta egyéb Gton nem nyerhetd.



