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Sigma volvulus kezelése
Sürgősségi ellátást igénylő kórkép. Kezelés célja az obstructio/szövődmények 
megszüntetése és a recidíva kialakulásának megelőzése

sigma volvulus
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● sigmabél resectio flexura lienalis

mobilizáció elhagyása, primer anastomozis
● subtotalis colectomia (megacolon esetén)
● detorquatio (recidíva: 18-48%), sigmoideopexia

/mesosigma plastica (recidíva 16-21%) első 
lépésként nem javasolt

Percutan endoscopos colostoma képzés

Minimál invazív endoszkópos eljárás
Helyi érzéstelenítésben elvégezhető

Célja: 

• sigmabél rögzítése az elülső hasfalhoz, 
recidíva megelőzése

• vastagbél detensionálása

PEG tubus (18-20 Fr)

Eset bemutatás
78 éves nőbeteg (BMI: 33)

Anamnézisében hypothyreozis, súlyos COPD, hypertonia, kétoldali TEP műtét és bal oldali 

TEP eltávolítás szerepel. Hasi fájdalom, széklet elakadás, hányás, mechanicus ileus klinikai 

képével került felvételre Klinikánkra.
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Hasi CT vizsgálat és natív hasi röntgen sigma területi volvulus-t, következményes vastagbél

ileus-t, extrém tág prestenoticus vastagbél traktust igazolt. Szövődmény, szabad hasi

folyadék/levegő, bélfal keringés zavar nem látszott.

Vizsgálatok

Tekintettel arra, hogy nem volt elérhető beavatkozásban jártas gasztroenteriológus, akut

műtét, a kis teherbíró képesség miatt sigmabél detorqatio történt, detensionáló tubus

hátrahagyásával.

A posztoperatív szakban kialakult recidív volvulus és részleges passage zavar miatt, mivel

kiterjesztett műtétre nem volt a beteg alkalmas, endoszkópos detorqatio és recidíva

megelőzése céljából PEC képzés mellett döntöttünk.

Percutan endoscopos colostoma képzés
Előkészítés (hashajtás, antibiotikum profilaxis)

után, rövid narkózisban, első lépésben

colonoscopos dekompressio és detorqatio történt.

Ezt követően a volvulus feletti sigma területen

kiválasztottuk a fixálásra legideálisabb helyet. A

hasfalon át tapasztalt erős transilluminatio

biztosította, hogy ne legyen interpozitum.
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Beavatkozás ideje 15 perc
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PEC beültetés után

• Katéter használat megtanítása 3-4 alkalmat vett igénybe 

• Rögzítő talpak 14. napon kerültek eltávolításra

• Kontroll CT 15. napon

• Hospitalizatio ideje (PEC betétel után) 16 nap

PEC, ambuláns ellátás
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Beavatkozás lépései

Beavatkozás endoszkópos képei

PEC eltávolítás
Colonoscopos úton végeztük, hurokkal.

Eredmény: Az általunk végzett eljárás

szövődménymentes és eredményes volt,

a beteg passage zavara megszűnt, 1,5 év

után recidíva nem alakult ki.

Következtetés: Az endoscopos percutan

sigmoideostoma képzés egy alkalmazható

eljárás műtétre nem alkalmas, recidív

sigma volvulusos betegek ellátására vagy

“bridging” terápiaként COVID-19 járvány

idején.

bridging

Definitív ellátás

PEC

“Bridging“ terápia

Bevezetés:

A percutan endoscopos colostoma (PEC) képzés egy minimálisan invazív endoscopos

eljárás, amely alternatív kezelési módot kínál a nagy kockázatú, sigma volvulusban

szenvedő betegek számára. Az eljárás során a sigmabélbe percutan bevezetett katéter

egyrészt dekompressziós csatornaként működik, másrészt a vastagbél rögzítését

biztosítja az elülső hasfalhoz, megelőzve ezzel ismételt recidíva kialakulását.

Módszer:

Egy 78 éves, polimorbid nőbeteg hasi fájdalom, mechanicus ileus klinikai képével

került felvételre. Az elvégzett hasi CT vizsgálat sigma volvulus-t és következményes

vastagbél ileus-t, extrém tág prestenoticus vastagbél traktust igazolt. Első lépésben

akut műtét, a kis teherbíró képesség miatt sigmabél detorqatio történt. A postoperatív

szakban kialakult recidív volvulus és passage zavar miatt, mivel kiterjesztett műtétre

nem volt a beteg alkalmas, PEC képzés mellett döntöttünk. Rövid narkózisban

endoszkópos detorquatio-t végeztünk, majd a sigmabelet a hasfalon át látható

transilluminatio-nak megfelelően percutan, GI Suture Anchor Set segítségével a

hasfalhoz 3 ponton fixáltuk. Ezt követően a rögzített vastagbél lumenébe 10,2 Fr-es

pigtail katéter került behelyezésre. A beteg passage zavara a beavatkozást követően

megszűnt, a katéter kezelését elsajátította, nyitott katéterrel emittáltuk. Fokozatos

lefogást követően a katétert 6 hónap után colonoscoppal eltávolítottuk.

Eredmények:

Az általunk végzett eljárás szövődménymentes és eredményes volt, a beteg passage

zavara megszűnt, 1 év után recidíva nem alakult ki.

Következtetés:

Az endoscopos percutan sigmoideostoma képzés egy alkalmazható eljárás műtétre

nem alkalmas, recidív sigma volvulusos betegek ellátására vagy akár “bridging”

terápiaként COVID-19 járvány idején.
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