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Bevezetés:

A percutan endoscopos colostoma (PEC) képzés egy minimalisan invaziv endoscopos
eljaras, amely alternativ kezelési modot kinal a nagy kockazatu, sigma volvulusban
szenvedd betegek szamara. Az eljaras soran a sigmabélbe percutan bevezetett katéter
egyrészt dekompresszios csatornaként muakodik, masrészt a vastagbél rogzitését
biztositja az ellils6 hasfalhoz, megel6zve ezzel ismételt recidiva kialakulasat.

Modszer:

Egy 78 éves, polimorbid nébeteg hasi fajdalom, mechanicus ileus klinikai képével
kerult felvételre. Az elvégzett hasi CT vizsgalat sigma volvulus-t és kovetkezményes
vastagbél ileus-t, extrém tag prestenoticus vastagbél traktust igazolt. Els6 |épésben
akut muatét, a kis teherbiré képesség miatt sigmabél detorqgatio tortént. A postoperativ
szakban kialakult recidiv volvulus és passage zavar miatt, mivel kiterjesztett mitétre
nem volt a beteg alkalmas, PEC képzés mellett dontottiink. Rovid narkozisban
endoszkopos detorquatio-t végeztink, majd a sigmabelet a hasfalon at lathato
transilluminatio-nak megfeleléen percutan, Gl Suture Anchor Set segitségével a
hasfalhoz 3 ponton fixaltuk. Ezt kdvetben a rogzitett vastagbél lumenébe 10,2 Fr-es
pigtail katéter kerilt behelyezésre. A beteg passage zavara a beavatkozast kdovet6en
megszint, a katéter kezelését elsajatitotta, nyitott katéterrel emittaltuk. Fokozatos
lefogast kovetSen a katétert 6 honap utan colonoscoppal eltavolitottuk.

Eredmények:

Az altalunk végzett eljaras szovbdménymentes és eredményes volt, a beteg passage
zavara megsz(int, 1 év utan recidiva nem alakult ki.

Kovetkeztetés:

Az endoscopos percutan sigmoideostoma képzés egy alkalmazhato eljaras mdtétre
nem alkalmas, recidiv sigma volvulusos betegek ellatasara vagy akar “bridging”
terapiaként COVID-19 jarvany idején.
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Percutan endoscopos colostoma képzés

Minimal invaziv endoszkopos eljaras
Helyi érzéstelenitésben elvégezhet6

Célja:
- sigmabél rogzitése az ellls6 hasfalhoz,

recidiva megelbzése
- vastagbél detensionalasa
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Beavatkozas lépései PEC beiiltetés utan

Eset bemutatas , .

78 éves nébeteg (BMI: 33) : % , )& ; bo

Anamnézisében hypothyreozis, sulyos COPD, hypertonia, kétoldali TEP m(tét és bal oldali
TEP eltavolitas szerepel. Hasi fajdalom, széklet elakadas, hanyas, mechanicus ileus klinikai

képéevel kerult felvételre Klinikankra.

Vizsgalatok

Hasi CT vizsgalat és nativ hasi rontgen sigma tertleti volvulus-t, kovetkezményes vastagbél Enet Szuras (E”Fu't VezetOd"Otfall ) td kihuzas
, , , . , . L . meghatarozasa, Secure Adjustable GI  (0,035) a rogzit6 W RS s RS
ileus-t, extrém tag prestenoticus vastagbel traktust igazolt. SzOvodmény, szabad hasi transilluminatio Suture Anchor Set, talp bedkése a bélbe iy U N P & kimodeneat O vizsghit
folyadék/levegd, bélfal keringés zavar nem latszott. c peedle (12 cm, 17))
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Rogzitd talpak 14. napon keriltek eltavolitasra
* Kontroll CT 15. napon
* Hospitalizatio ideje (PEC betétel utan) 16 nap
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kiterjesztett mdtétre nem volt a beteg alkalmas, endoszképos detorgatio és recidiva
megelbzése céljabol PEC képzés mellett dontottunk.
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Eredmény: Az altalunk végzett eljaras
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a beteg passage zavara megsz(int, 1,5 év

utan recidiva nem alakult ki.

Kovetkeztetés: Az endoscopos percutan
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