Haemosuccus pancreaticus, az obskurus Gl verzes

ritka oka (esetbemutatas)
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Bevezetés
3D rekonstrukcio: art. lienalison 1,5 cm-es

Pancreas sebészet. a kép jelenleg endoscopos pseudoaneurysma
Haemosuccus pancreaticus (wirsungorrhagia) drainage-ra nem alkalmas, nagyobb hasi panaszok

Definicié: Wirsung vezetékbe torténd, Vater papillan hianyaban egyenlore nem Is indokolt.

at kiurulo arterias verzeés 3 honap mulva képalkotd kontroll esetleges mitét

Gyakorisag: felsd Gl vérzések< 1% (1:1500) vagy intervencios endoscopos megoldas merlegelése

céljabal.
Differencialdiagnoézis: haemobilia (Quinque triad: 2021.07. SBO: anamnesztikus fekete-véres

epekodlika, melaena, icterus) S , S
székleturites, faradékonysag, szedulés, idoszakosan

Etiologia: Kronikus pancreatitis enyhe hasi fajdalom

pancreas neoplasma _ _ _ _ L
. . Laborok: Hgb:79, MCV:78, Fe:3,7, ferritin:20,
latrogén artalom (ERCP) J

érmalformacio CRP:8,7, amilase:202, lipase:210 Szelektiv embolizacio

trauma Erkezésekor fizikdlis vizsgalat soran rektalisan

Krénikus pancreatitis: normochrom széklet, masnap az osztalyon melaena.

 Meég tel6do
pseudoaneurysma

Hasi USG: cholelithiasis, inhomogén, kissée
- pseudoaneurysma kepzodes (40% a. lienalis 30%
art. gastroduod., 20% panceatoduod., 10% a. gastrica
vagy hepatica) _
- ruptura a Wirsung vezetékbe vagy pseudocystaba Gastroscopia
- felsd Gl verzés

kKiszélesedett pancreas, pseudocysta nem lathato

Jellemzo:. intermittald  jellegl (diagnosztikal
nehézseg), crescendo-decrescendo jellegl
epigastrialis fajdalom, altalaban haemodinamikai

Instabilitassal nem jar 9 db mikrospiral

felhelyezes (40.000
Ft/db) utan nem lathato
telodés

Diagnosztika

1.Gastroscopia — egyeb korfolyamatok kizarasara,
csak 50%-ban észlelheto a papillabdol szarmazo
Verzes.

2.CT angiographia — gold standard (90%
szenzitivitas)

Terapia

Megbeszeéles

transzarterialis embolizacié (mikrospiral, ballon A haemosuccus pancreaticus diagnosztikal

1. Intervencios radiologia: szelektiv

tamponad, stent implantacio)

pillérei:
Sikeresség: 80-100% CT angiographia - Eros klinikal gyanu
Szovédmeény: ischaemia, Iépinfarktus, infekcio, cnd s/
SZepszis - Endoscopos es/vagy

Ujraverzes: <3% - Radiolégiai eltérések

2. Sebészet (rezekcio, artéria ligatura) angiographia - egyben

terapias megoldas.

Esetismertetés

72 éves ferfibeteg

Minden kronikus pancreatitises betegnel

Anamnézis: appendectomia, GERD, pancreatitis gondoljunk ra, amikor felmerul akut vagy

2021.04. Hasi panaszok miatt hasi CT: kronikus kronikus Gl vérzés gyanuja!

kalcifikalo pancreatitis egymassal reszben kommunikalo

pseudocysta rendszerrel, mely a gyomron s Gastroscopia soran a papilla tajékra is

benyomatot kepez. figyeljunk!




