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BAJCSY-ZSILINSZKY KORHAZ
ES RENDELOINTEZET

WOPN konzervativ kezelésének hatarai esetbemutatas kapcsan

Menyhart Orsolya !, Lazar Balazs !, Hamvas Jozsef Péter 2

BEVEZETES

Az acut pancreatitis kezelese alapvetoen konzervativ, azonban a sulyos, szovodmeényes formak gyakran muteti beavatkozast igenyelnek. Wall-off pancreas necrosis a necroticus
pancreatitis egy kesoi szovodmenye, ahol a tobb, mint 4 hete fennallo necrotizalo folyadekgyulem demarkalodasaval fallal korulvett elvaltozas alakul ki. Peripancreaticus
folyadekgyulemek kezeleseben lényegi kerdeés az intervencio szuksegessegenek felallitasa utan az arra legalkalmasabb idopont megvalasztasa, hisz az elvaltozasok ketharmadanal
konzervativ terapia mellett spontan felszivodas varhato. WOPN eseteinek tobbsegeben szinten eltekinthetunk az invaziv intervenciotol, amennyiben azonban indokolt, gold
standard az endoscopos beavatkozas, kevésbe invaziv volta miatt.

ESETBEMUTATAS

A 43 éves férfibeteg kisebb megszakitasokkal 4 honapot toltott osztalyunkon acut 0 h’ 16 b
pancreatitis, felulfertozodott WOPN eés rendszeres visszaesést mutato allapot miatt. e lll. BENTFEKVES - NECRECTOMIA -Ne

Eredmenytelen konzervativ terapiat kovetoen endoscopos minimal invaziv
megoldasokkal sikeresen elkeriilhetévé valt a mitéti beavatkozas. Az alabbiakban Rosszullét miatt ismét hospitalizacio valt indokoltta kontroll alkalmaval. Magasabb gyulladasos eértékek
kezelesenek kulcsmomentumai lathatoak az ESGE ajanlasaval osszevetve.

mellett kepalkotok retroperitoneumban kiterjedt gyulladast, felritkulast, korabbi WOPN helyen talyog
recidivat vélemenyeztek. Antibiotikum (imipenem), parenteralis taplalas kerult alkalmazasra. Pigtail mellol
gennyes valadekurules, toltes soran zegzugos jaratok abrazolodtak, a necroticus terulet oblitesere
) ) ] nasocysticus szondat helyeztunk le. Hasi CT vizsgalat tovabbra is kiterjedt gyulladast irt le a pancreas
|. BENTFEKVES - WOPN, CYSTA-SZAJAZTATAS /. hét farokban es kornyezeteben, a folyadektartalmu terimet (talyog) azonban regresszioban latta, valamint
demarkalodasat mutatta. Ennek ellenére, a tobb hete huzodo allapot miatt | |. heten sebeszeti konzilium
tortent, mely beavatkozast nem tartott indokoltnak a nem septicus allapot, regresszioban levo folyamat
miatt, mivel spontan gyogyulas elkepzelheto volt. 12. heten EUS tovabbi regressziot abrazolt, korabbi

Felvetelekor a jellemzo laborertekek mellett hasi CT vizsgalat is alatamasztotta az acut pancreatitis

diagnozisat, ekkor meg nem volt szovodmenyre utalo jel. Az elso ket hétben nasojejunalis taplalas necroticus ureg mar nem volt lathato, pigtail és szonda eltavolitasat kovetoen per os taplalas felépitését
mellett laborértékek regressziot mutattak, ezzel parhuzamosan azonban képalkoto cystosus folyamat megkezdtiik.

kialakulasat es meretbeli jelentos progressziojat irta le. Konzervativ terapia ellenere perzisztalo hasi
fajdalom miatt vegul az 5. heten EUS vezerlés alatt cysta-szajaztatasra kerult sor, ontagulo féemstent
behelyezesevel. Felulfertozodes gyanuja, lazas allapot okan imipenem antibiotikus terapiat, valamint
parenteralis taplalast inditottunk. A zavaros cysta tartalombol késobbiekben ESBL termelo Klebsiella
torzs tenyeszett ki, mely erzekenyseget mutatott az alkalmazott kezelésre. Cysta uruleset kovetoen
ultrahangon a korabbi elvaltozas helyen mar csak virtualis tér volt lathato. Regressziot mutato
laborertekeket, jelentos allapotjavulast figyelembe véve femstentet pigtailre cseréeltuk, a beteg per os
taplalasat felepitettuk es felvetelét koveto 7. héten emittaltuk.
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10. hét Nasocysticus szonda implantacié 10. hét Hasi CT vizsgalat - 73x40 mm terime 12. hét EUS

A |3. heti kontroll EUS soran progressziot eszleltunk, gennyes tormelek, folyadektartalmu ureg
megjelenése kovetkezteben ismet retroperitonealis cavostomia, femstent implantacio, nasocavitalis
mososzonda lehelyezése tortént. [4. heten sebeszeti rekonzilium miutéti beavatkozast tovabbra sem
tartott sziikségesnek a regressziot mutaté CT lelet, valamint allapotjavulds miatt. Igy necrectomiat
vegeztunk, emellett szonda helyere pigtail kerult. Hasi CT regresszio mellett tovabbra is fennallo talyogot
abrazolt, mely feltarasat sebész nem javasolta, beteglinket vegul otthonaba bocsatottuk jo altalanos
allapotban.
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0. hét Felvételi hasi CT vizsgalat 2. hét Kontroll hasi ultrahang 5. hét EUS - cysto-gastrostoma
Pancreatitis acuta , szov6dmény nélkul. 50,5 mm x 119 mm cystosus folyamat 80-120 mm x 80 mm pancreas cysta ESGE ajanlas

Nasocysticus szonda:

* Oblités WON kezdetén /
necrectomia kozott /
necrectomia el6segitésére

* 500-1000ml/nap NaCl 10%
* tartam, volumen, tipus -
nincs pontos ajanlas

* (nincs szignifikans el6ny az
alkalmazasakor)

ESGE ajanlas

Invaziv intervencio:

» konzervativ terapia sikertelensége
steril necrosis esetén

* szerv kompresszio

e perzisztalo fajdalom (>4-8 hét utan)

5%
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ENDOBASE vizsgalat folyamatban ENDOBASE vizsgalat folyamatban

7. hét Pigtail behelyezés, kozben kevés s(ir(i, bizos valadék trulése

ESGE ajanlas

Necrectomia

Step-up:

1. endosc. drainange

| 2. endosc. necrectomia
r | | R ' 3. minimalinvaziv sebészet
e

8. hét 9. hét

Az egy het mulva, 8. héeten esedekes kontroll hasi ultrahang progressziot veleményezett, a korabban
latott cysta helyen egy nagyobb (9 cm), surd bennekad, felrakodasokat tartalmazo solidum volt lathato. il e
Laz, emelkedett gyulladasos ertékek miatt hospitalizacio valt szuksegesse. Konzervativ kezeleskent

antibiotikumot (imipenem) inditottunk diéta, tapszer mellett. Hasi CT vizsgalat kiterjedt gyulladasos

folyamatot abrazolt, mely csak a distalisabb teruleteken tlint valamelyest demarkaltnak, definitiv cysta } ,

nem volt azonosithato. Felulfertozodes gyanujanak eés teljes demarkalodas hianyaban, valamint KOVETES

panaszmentesseg, jo altalanos allapot okan a beteget emittaltuk.

15. hét Necrectomia, pigtail behelyezés

A rendszeres kontrollra jaro ferfi allapota stabilizalodott, hasi
ultrahang ugyan meg zajlo pancreatitis jeleit és pseudocystat
abrazolt a |7. heten, de panaszmentes betegkent ujabb
beavatkozast nem igenyelt. A korabbi gyulladasos folyamat,
talyogureg suspsect keplet jelentos regresszioja lathato.

ESGE ajanlas (ANP)
CT 4 héttel a kezdet utan: Invaziv intervencio :
* nincs klinikai el6relépés * ANP + felilfert6z6dott

* invaziv intervencio necrosis (gyanu/bizonyitott) A necroticus bennéket tartalmazd cysta méretbeli alakulasa:
* terapia monitorozas * nincs klinikai elGrelépeés |7. hét hasi UH - 48x50 mm

* invaziv intervencio
* terapia monitorozas

| 8. hét hasi UH - 39%x38 mm
21.hét hasi UH - 19%34 mm
26.hét hasi CT - 20x20 mm

8. hét Hasi CT vizsgalat 7. hdnap Kontroll hasi CT

KOVETKEZTETES

WOPN konzervativ és sebeszeti kezelesenek hatara nehezen huzhato meg teljes magabiztonsaggal, fokent egy alapvetoen nem rossz altalanos allapotu, de folyamatos
visszaesest mutato betegnél. Mindkét megoldas eseteben hasonlo az eredmenyesseg, azonban a korhazi kezeles idotartama, koltsegek elteroek. A beavatkozast onmagaban nem
indokolja a folyadekgyulem nagysaga, inkabb a szovodmeény valoszinuséget es a panaszossag fennallasat javallott szem elott tartani. Esetunkben konzervativ terapia kerult
alkalmazasra endoscopos minimal invaziv beavatkozasokkal kiegeszitve, mely ellatasi mod ugyan elhuzodo korhazi kezelest igéenyelt, azonban egy megterhelo muteti
beavatkozast kerulhetett el igy a betegunk.



