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Az ischaemias colitis
diagnosztikaja
és terapidja

DIAGNOSTIC PROBLEMS
OF ISCHEMIC COLITIS
Ischemic colitis is mainly caused by the
impaired circulation of the inferior mesen-
teric artery. Most frequently it occurs as part
of general arteriosclerotic disease or impaired
left ventricular function, but it may also occur
after abdominal aortic reconstruction. In con-
nection with cocaine users, thrombophylia
and vasculitis can also happen among young
patients. Colonoscopy plays the most impor-
tant role in making the diagnosis. In case of
transitional ischemia conservative treatment
is recommended, but surgery is needed in the
progressive gangrenous form or when stric-
ture in the colon developed. Authors describe
the case of an 80-year-old man and discuss
the etiology, clinical aspects, classical and
up-to-date methods of diagnostics and the
possibilities of conservative treatment.

ischemic colitis, limited ischemia,
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z ischaemids colitis id&sebb korban a gas-
A trointestinalis traktus leggyakoribb ischae-
mias laesidja (1-3). Elséként Boley és mun-
katdrsai mint a colon reverzibilis vascularis okklazi-
6jat irtak le (4). Patomechanizmusiban a csokkent
perfuzié az elsédleges, a gyulladisos jelenségek ma-
sodlagosan alakulnak ki. A kialakult keringési zavar
az esetek dontd tobbségében az arteria mesenterica
inferior elldtasi teriiletét érinti (3).
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Az ischaemids colitis tobbnyire az arteria
mesenterica inferior ellatasi tertiletének limi-
talt keringési zavara kovetkeztében jon létre.
Leggyakrabban diffGz arteriosclerosis vagy
csokkent balkamra-funkcié részjelenségeként
alakul ki, de el6fordulhat a hasi aorta rekonst-
rukcids mdtéteit kovetSen is. ElGfordul fiatal
betegeken is kokainabuzus, thrombophylia és
vasculitis kovetkezményeként. A diagndzis
feldllitasdban a kolonoszképia jatssza a f6
szerepet. A kezelés tranziens ischaemia ese-
tében konzervativ, a progressziv gangraendas
és a colonstricturat okoz6 formdban sebészi.
A szerzék 80 éves férfi beteg esetét ismertetik,
és attekintik a korkép etiolégidjat, klinikumat,
a diagnosztika klasszikus, valamint Gj maod-
szereit, illetve a konzervativ kezelés lehet@sé-
geit.
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A colon vérellatisinak és anasztomézisrendsze-
rének (1. tdblizat) pontos ismerete igen fontos a ke-
ringési zavarok megértésében. A véndk lefutdsa az
artéridkkal azonos, és sajitsiguk, hogy nincsenek
billentytiik. Az ischaemia klinikai manifeszticidja
fiigg a kialakulds modjatol, idejétsl, helyétsl és
egyéb tényezsktdl (5):

— Hirtelen vagy lassan, fokozatosan alakul-e ki?

—Hol jon létre: az arteria mesenterica superior
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1. tablazat. A colon vérellatisa, az anasztomoézisok és ezek
kritikus pontjai

Vérelldtds

A. mesenterica superior — a. ileocolica, a. colica dextra

A. mesenterica inferior — a. colica sinistra, a. sigmoidea,
a. rectalis superior

A. iliaca interna — a. rectalis media, a. rectalis inferior

Anasztomézisok
A. colica media — a. colica sinistra (arcus Riolani)
az a. mesenterica superior és az a. mesenterica
inferior rendszere kozott;
a flexura lienalis teriilete; marginalis 4gak;
Griffith-pont
A. rectalis superior — a. rectalis medialis és inferior
az a. mesenterica inferior és az a. iliaca interna
rendszere kdzott
Drummond-féle drkddartéria a colon mentén
A. sigmoidea — a. rectalis superior
Sudeck-pont
A. ileocolica — a. colica dextra

vagy arteria mesenterica inferior teriiletén, f6agban
vagy mellékdgban?

— Teljes-e az elzar6das?

— Okkluziv vagy nem okkluziv a keringési zavar?

— A kollaterélisok milyen szerephez jutnak?

A {8agak akut és teljes okkluziéjatdl az als6bb-
rendd 4gak idilt ischaemidt okozé szikiiletén ke-
resztiil a kiserek szegmentilis laesiot kivélto beteg-
ségéig tehdt szdmos valtozattal kell szamolnunk.
Megjegyzendd, hogy az artérids és a vénas keringési
zavar lefolydsa azonos. A fentiek figyelembevételé-
vel az ischaemids colitis a belek keringési zavarainak
(2. tdbldzat) limitdlt, déntSen kronikus lefolydsa
csoportjiba tartozik, amelynek a klinikai lefolyés
alapjdn az aldbbi tipusait kiilénithetjiik el (3, 6):

— tranziens mucosalis ischaemia (24-48 6ra vagy
<4 hét);

2. tablazat. A belek keringési zavarainak felosztdsa

Extenziv ischaemia

Okkluziv: arterids embolia vagy thrombosis, vénds okkla-
216

Nem okkluziv: centrilis ok — hypovolaemia

Limitdlt ischaemia

Limitalt hossz és mélység, id&tartam és silyossig

— ischaemids colitis

— szegmentilis ischaemia

— krénikus abdominalis angina

— arteria coeliaca szindréma

— aortoiliacalis ,steal” szindréma
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— kroénikus (ulcerativ) ischaemids colitis (stricturd-
val vagy a nélkiil gyogyul6);
— irreverzibilis gangraends vagy fulminins forma.

Id3s betegek esetében leggyakoribb okok az 4lta-
linos arteriosclerosis, a csokkent balkamra-funkcié,
a renalis insufficientia, egyes gyogyszerek hatdsa
(példaul digitdlisz), obstrudlé colontumor, iatrogen
drtalom (aortarekonstrukciés miitétek), koszvény
stb. A fiatalokndl sz6ba j6v8 lehet8ség a korai arte-
riosclerosis, vasculitis, coagulopathia, drog (,,crack”,
kokain-, metamfetaminszdrmazékok), antikoncipi-
ens okozta és egyéb ritka formak (hosszutiviu-
tékon eldfordulé kérforma, phaeochromocytoma,
cytomegalovirus okozta vasculitis) (7-9).

Az ischaemiis colitis tiinetei természetesen a su-
lyossigatdl és kiterjedésétsl figgenek, de jellegze-
tesnek mondhaté a gorcsos hasi fijdalom, a heves
székelési inger, a sotét-véres széklet (hasmenés), a
hinyinger, hinyds, puffadis és a gangraends forma-
ban (10%) az akut hasi tiinetek. Okkult és heveny
vastagbélvérzés esetén is gondolnunk kell ra (10).

A diagnézis feléllitasaban — mint mindig — a j6l fel-
vett anamnézis indit el. Segithetnek az el6zményben
szerepld 1schaemids szivbetegség, a diffaz arte-
riosclerosisra utal6 adatok. Fiatalabb betegnél ra kell
kérdezni a drogfogyasztasra, antikoncipiens szedé-
sére. Fizikalis vizsgalattal az enyhe hasi nyomdsér-
zékenység mellett sigmatdji rezisztencidt tapintha-
tunk (oedemds sigma, tumor?). Rectalis vizsgilat-
kor a keszty(iujjon véres himfoszlinyok, sotét-vé-
res széklet lathat6. Az akut hasi katasztréfira utalé
jelek — peritonitis, paralyticus ileus — gangraenis,
fulmindns lefolydsra utalhatnak. Kell8en megalapo-
zott gyanu esetén kolonoszkdpia elvégzése sziksé-
ges, amelyet 6vatosan, kevés levegsvel, lehet8ség
szerint minél révidebb i1d§ alatt kell végezni. El5-
ny6sebb a CO,-befavas alkalmazasa, mivel az gyor-
sabban felszivodik és enyhe vasodilatativ hatdsa is
van. Az endoszképos jelek a kovetkezsk: erythema,
oedema, submucosus bevérzések, elszért, hosszanti
fekélyek legtobbszor az antimesenterialis oldalon,
éles szegmentilis hatdrvonal (korai jel), nekrézis
(progresszié jele), stenosis (kés6i jel). A vizsgilat
tehdt segit az ischaemia salyossiganak, kiterjedésé-
nek és idGtartamanak megitélésében. A diagnézis
pontossidga novelhetd biopszia vételével, bar a hisz-
tolégiai jelek igen valtozatosak: mucosa- és submu-
cosaoedema, bevérzések, inflammatio, nekrézis,
granuldcids szovet, a kiserek thrombosisa, hemo-
sziderinnel telt macrophagok, fibrosis (11, 12). Ter-
mészetesen az endoszképia elvégzése kontraindi-
kalt progressziv gangraenis, illetve fulmindns for-
mékban. Az irrigoszképia kevésbé szenzitiv és spe-
cifikus médszer, amelynek sordn az érintett bélsza-
kasz éles, tolcsérszer szikiilettel és vaskos,
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oedemas fallal kiilonithetd el. A bélfalon ,,ujjbenyo-
mat” (thumbprinting) lithaté, amelynek per-
zisztaldsa egyéb eltérés mellett sz6l (lymphoma,

gyulladdsos bélbetegség, infectiosus colitis, amyloi-
dosis, neoplasma stb.). Az irrigoszképos vizsgélat
eltt mindig végziink rektoszigmoidoszképidt. A
hasi angiogréfia diagnosztikus értéke csekély (nem
indikalt), mivel az esetek dontd tobbségében
nagyérelzar6das nem all fenn. A hasi ultrahangvizs-
galat sordn a has dctekintd vizsgalatdt és a hasi nagy-
erek szines Doppler-vizsgilatit végzik (13). Az
érintett, vaskos falt bélszakasz az esetek nagy részé-
ben abrizolhaté. A hasi CT rutinszertien nem alkal-
mazott médszer, elvégzésekor azonban a korkors-
sen és szimmetrikusan megvastagodott bélfal képe
alitdmaszthatja diagnézisunkat (714). Hyun és mun-
katdrsai a "Tc-HMPAO leukocytaszcintigrifia al-
kalmazasat kozlik hasi aorta rekonstrukeiés mitétén
atesett beteg ischaemids colitisének diagnosztizala-
saban (15). A rutin laboratériumi vizsgilatok (kar-
bamidnitrogén, kreatinin, alkalikus foszfataz, laktat-
dehidrogendz, aszpartitaminotranszferiz, alanin-
aminotranszferdz, hugysav stb.) eredményei nem
specifikusak, de normailis vese- és majfunkci6 esetén
valamelyikiik markans emelkedése alarmirozé lehet.
Progresszi6 mellett sz6l a leukocytosis, a massal
nem magyardzhat6 metabolikus acidosis, a throm-
bocytopenia. Egyes szerz8k korai és szenzitiv mar-
kernek tartjak a D-laktdt-szint emelkedését (76). A
jov8 diagnosztikus igéretei az intraoperativ lézer-
Doppler-flowmetria, az intraoperativ fotopletizmo-
grafia és a mucosalis pH-mérés (17-20).

A korkép elkiilonitése szempontjabol széba jovE
legfontosabb lehet8ségek (12):

— 1infektiv colitisek,

— gyulladdsos bélbetegségek,
— pseudomembranosus colitis,
— diverticulitis,

— colonneoplasia,

— vasculitis.

A terdpia a progressziv, fulmindns lefolydsu ese-
tekben és a colonstrictura kialakuldsa esetén egyér-
telmtien sebészi. Az enyhe, rovid ideig tarté tranzi-
ens ischaemidval jir6 esetek sokszor el sem jutnak a
gasztroenterolégusig. Igazi nehézséget a kifejezett
klinikai tiinetekkel jard, de akut hasi tiineteket nem
mutat6 ischaemids colitis kezelési stratégidjanak fel-
allitasa jelent. A fokozott mitéti kockazati, rossz
altalinos allapota beteg esetében mind a korédn,
mind a késdn elhatirozott miitét végzetes lehet. A
leghelyesebb a konzervativ terdpia megkezdése, a
szoros obszervici6 és a rendszeres sebészi konzul-
taci6. A konzervativ kezelés {6 elemei: a ,,bélnyuga-
lom”, a volumenpétlds, a cardialis status kontrollja
és korrekcidja, széles spektrumi —anaerob kéroko-

LAM 2001;11(5):365-369.

z6kra is haté — antibiotikum adasa, a mikrocirkula-
ci6 javitdsa, preventiv d6zisban heparin alkalmazisa
(21). Kisérletes adatokat kézoltek arrél, hogy allo-
purinol addsa javitotta patkinyok ischaemids anasz-
tomoézisanak gyégyuldsit (22). A hatdst a xantinoxi-
diz gitldsival elért csokkent szuper-oxid-anion-
produkciéra és az ezaltal mérséklsdote szoveti ké-
rosoddsra vezették vissza. Nakai és munkatarsai ki-
sérletes koriilmények kozott, sikeresen csokkentet-
ték az aortarekonstrukciés mitétet kovetd colon-
ischaemidt 10 ng/ttkg dézisut PGE1-infuzid intra-
operativ és miitétet kovets addsival (23).

Esetismertetés

A 80 éves férfi beteget egy napja kezdddott, bal ol-
dali felhasi, gorcsos fajdalom, puffadds, ismételt vé-
res székiirités miatt 1998. janudr 12-én vettik
fel osztalyunkra. Kérel6zményében hypertonia,
ischaemids szivbetegség, infarctus myocardii, nem
inzulindependens diabetes mellitus és cholecystec-
tomia szerepelt. Az eseményt megel6z8en panasz-
mentes volt, rendszeres kardiolégiai és diabetolégiai
ellen8rzés alatt dllt. Fizikélis stitusdban a kisfoka
hasi meteorizmuson kiviil nem taldltunk eltérést.
Rectalis digitlis vizsgalattal kissé megnagyobbo-
dott prostatat észleltiink, ujjal elérhet8en korosat
nem tapintottunk, a keszty{iujjon bordé széklet l4t-
szott. Laborat6riumi eredményei a kovetkezk vol-
tak: hemoglobin: 149 g/l; hematokrit: 0,41;
fehérvérsejtszam: 19,0 G/I; thrombocyta: 152 G/l;
vércukor: 11,1 mmol/l; szérumndtrium: 133
mmol/l; szérumkalium: 3,3 mmol/l; karbamidnit-
rogén: 8,8 mmol/l; kreatinin: 119 wmol/l; &ssz-
bilirubin: 23 umol/l; szérumvas: 6 umol/l; teljes vas-
kots kapacitds: 54 umol/l; ASAT: 18 U/I; ALAT: 12
U/l; LDH: 451 U/l; gamma-GT: 38 U/l; alkalikus
foszfatiz: 120 U/l; protrombinaktivitds: 80%. Hasi
ultrahangvizsgalat: Status post cholecystectomiam,
szegmentalis bélfalvastagodis a sigma proximalis ré-
szét8l a flexura lienalisig (falvastagsig: 9,5 mm).
Meteorisztikus has. Kolonoszképia: Az anustél 35
cm-re kezddd@en koriilbeliil 25 ¢cm hosszan, a lu-
men besz{kiilt, a fala vaskosabb. Ezen a teriileten a
nyalkahartya sanguindl, helyenként livid, a mélyebb
rétegekbdl cavernosusan telt véndk tlinnek el8.
Tobbszor vettiink biopszidt. Hisztolégia: nem spe-
cifikus gyulladdsos jelek, a mucosa és submucosa
oedemdja. A leletek és a klinikai kép birtokdban
ischaemids colitist véleményeztiink, és sebésszel
konzultdlva révid (36 6rds) obszervicidra intéze-
tiink sebészeti osztilyanak 8rz8jébe helyeztiik. Az
ott megkezdett konzervativ terdpidt (300 E/ttkg
Na-heparin, cefuroxim+metronidazol, Trental-
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infadzi6, nitrdt) visszavételét kovetden folytatva a
beteg panaszmentessé vilt, széklete normalizalé-
dott. Az emissziét kovetSen ambulanter hasi CT és
kontroll hasi ultrahang t6rtént, kéros eltérést nem
észleltiink. Hat hét malva kolonoszképidt végez-
tiink, ennek sordn ép viszonyokat taldltunk.

Megbeszélés

Az 1schaemiis colitis els§sorban az 1d&s, altalinos
arteriosclerosisban, cardialis elégtelenségben szen-
veddk betegsége (1, 3, 20). Hasiaorta-rekonstrukei-
6s miitéten atesett, illetve hasi aneurysma rupturdja
miatt operalt betegek mintegy 0,2-10%-dnal fordul
el6 (24). Az utébbi évtizedben e betegesoport ada-
tait szimos nagy tanulminy elemezte, s 6sszegezték
a rizikéfaktorokat: perioperativ sokk, siirgds mitét,
az arteria mesenterica inferior vagy az arteria iliaca
interna lekdtésének ideje, a sebész tigyessége, a kor-
haz szinvonala, a beteg életkora stb. (25-29). Fiatal
beteg esetén drog (kokain, metamfetamin) fogyasz-
tasa 1s felmertl (8, 30). Ritka, phaeochromocy-
tomahoz tdrsul6, vesetranszplanticié utdni
cytomegalovirus-fert6zés okozta vasculitis kovet-
keztében kialakuls, kismedencei sugirterapidt ko-
vetd, sarlésejtes anaemia krizisét kisérd, gydgyszer
(major trankvillins, szteroid) okozta és hosszutav-
futokon észlelt eseteket is leirtak (7, 9, 20, 31, 32).
A betegek egy csoportjindl az érintett colonsza-
kasztol disztalisan obstruktiv tényez&t taldlhatunk
(tumor, diverticulitis, impaktélt faeces) (33). Egyes
szerz8k felvetik a kalcifikdlé phlebosclerosis lehet-
séges koroki szerepét (34). A patomechanizmusban
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a perfaziés zavar az elsddleges, amelyet centrilis
vagy periférids vérellitisi zavar okoz. Az ischaemia
stlyossdgival és fennallisdnak idStartaméval parhu-
zamosan alakulnak ki a szoveti kdrosodds kovetkez-
ményei. Az elvaltozdsok leggyakrabban a flexura
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vérelldtds (10). Bharucha és munkatirsai 328 esetet
elemeztek és ebbdl csak tiz betegnél taliltak a rec-
tumot érintettnek. Ezekben az esetekben sulyos
aortoiliacalis sclerosist igazoltak (35). Yamazak:
és munkatarsai két eset ismertetésén keresztiil hiv-
jék fel a figyelmet a colonreszekciét kovetSen kiala-
kult ischaemidra; ennek kapcsin kiemelik a colon
vérellitasanak kritikus pontjai ismeretének fontos-
sigit (36). Maisik kozleményiikben egy sig-
mareszekci6 kapesan kialakult strictura ismertetésé-
vel hivjdk fel a figyelmet a Sudeck-pont jelent8ségé-
re (37).

A Kkérisme a klinikai tiinetek értékelése mellett
dont8en kolonoszképia vagy szigmoidoszképia és
irrigoszkopia segitségével allithat6 fel. A koérlefo-
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v8dmény esetleges kialakuldsa (38, 39). Torres és
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elkeriilhetetlen, de az utolsé pillanatig mérle-
gelni kell a konzervativ megoldds esélyét (10).
Bemutatott betegiinknél a konzervativ terdpia
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kockazati beteg szdmdra a legjobb kimenetel ko-
vetkezett be.

of ischemic colitis associated with pheochromocytoma. Am J Gas-
troenterol 1998;93(1):124-6.

10. Oldh A, Ricz I, Pécsi Gy, Erényi A. Az ischaemias colitis mint vér-
zésforras. Magyar Sebészet 1992;45:219-24.

11. Barbagelatta M. Anatomic-pathologic diagnosis of ischemic coli-
tis. J Chir (Paris) 1997;134(3):97-102.

12. Dignan CR, Greenson JK. Can ischaemic colitis be differentiated
from C difficile colitis in biopsy specimens? Am | Surg Pathol
1997,21(6):706-10.

13. Danse EM, Laterre PF Van Beers BE, Gofette P, Dardenne AN,
Pringot J. Early diagnosis of acute intestinal ischaemia: contribu-
tion of colour Doppler sonography. Acta Chir Belg
1997;97(4):173-6.

14. Ko GY Ha HK, Lee HJ, Jeong YK, Kim PN, Lee MG, et al. Useful-
ness of CT in patients with ischemic colitis proximal to colonic
cancer. AJIR Am | Roentgenol 1997;168(4):951-6.

15. Hyun H, Pai E, Blend M. Ischemic colitis: Tc-99m HMPAO leuko-
cyte scintigraphy and correlative imaging. Clin Nucl Med
1998;23(3):165-7.

16. Poeze M, Froon AH, Greve JW, Ramsay G. D-lactate as an early




Az ischaemiis colitis diagnosztikai problémii

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

marker of intestinal ischaemia after ruptured abdominal aortic
aneurysm repair. Br J Surg 1998,85(9):1221-4.

. Garcia-Granero E, Alos R, Uribe N, Sala C, Lledo S. Intraoperative

photoplethysmographic diagnosis of ischemic colitis. Am Surg
1997,63(9):765-8.

. Hajivassiliou CA, Greer K, Fisher A, Finlay IG. Non-invasive mea-

surement of colonic blood flow distribution using laser Doppler
imaging. Br J Surg 1998,85(1):52-5.

. Sakakibara Y, Jikuya T Saito EM, Mitsui T ljima H. Does laser

Doppler flowmetry aid the prevention of ischemic colitis in
abdominal aortic aneurysm surgery? Thorac Cardiovasc Surg
1997;45(1):32-4.

Thomas MG. Ischemic colitis. In: Allan RN, Rhodes JM, Hanauer
SB, Inflammatory Bowel Disease 3rd ed. New York: Churchill Li-
vingstone; 1997. p. 421-4.

Nagy A. Ischaemids colitis. In: Varré V. Gasztroenterologia. 1. ki-
adds Budapest: Medicina Kényvkiadé; 1997. p. 327-8.

Garcia JG, Criado FJ, Persona MA, Alonso AG. Healing of colonic
ischemic anastomoses in the rat: role of superoxid radicals. Dis
Colon Rectum 1998;41(7):892-5.

Nakai M, Uchida H, Hanaoka T, Sugiyama S, Sano S, Shimizu N.
Beneficial effects of prostaglandin E1 on ischemic colitis following
surgery on the abdominal aorta. Surg Today 1998;28(11):1146-53.
Péley G, Dzsinich Cs, Papp Z, Turbok E, Hiittl K. Stlyos
ischaemids bélszovédmények aortamiitétek utin. Magyar Sebé-
szet 1997;50:165-8.

Bjorck M, Bergqvist D, Tréeng T. Incidence and clinical presenta-
tion of bowel ischemia after aortoiliac surgery — 2930 operations
from a population-based registry in Sweden. Eur | Vasc Endivasc
Surg 1996,12(2):139-44.

Bjorck M, Troeng T, Bergqvist D. Risk factors for intestinal
ischaemia after aortoiliac surgery: a combined cohort and case-
control study of 2824 operations. Eur J Vasc Endovasc Surg
1997;13(6):531-9.

Kaiser MM, Wenk H, Sassen R, Miiller G, Bruch HP. Ischemic col-
itis after vascular surgery reconstruction of an abdominal aortic
aneurysm. Chirurg 1996,67(4):380-6.

Tridico F Panier Suffat P, Zan S, Rebecchi £ Contessa L. Colorectal
ischemic necrosis following reconstructive surgery of the abdomi-
nal aorta. Minerva Chir 1996,;51(9):739-43.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

LAM 2001;11(5):365-369.

Welch M, Baguneid MS, McMahon RE Dodd PD, Fulford PE, Grif-
fiths GD, et al. Histological study of colonic ischemia after aortic
surgery. Br ] Surg 1998,85(8):1095-8.

Boutros HH, Pautler S, Chakrabarti S. Cocaine-induced ischemic
colitis with small-vessel thrombosis of colon and gallbladder. J
Clin Gastroenterol 1997;24(1):49-53.

Israeli D, Dardik H, Wolodiger F Silvestri £ Scherl B, Chessler R.
Pelvic radiation therapy as a risk factor for ischemic colitis com-
plicating abdominal aortic reconstruction. J Vasc Surg
1996,23(4):706-9.

Sugar I, Rath Z, Nagy E, Ondrejka P, Faller J. Trankvillansok szere-
pe az ischaemias colitis kialakuldsaban. Magyar Sebészet
1993,46:43-5.

Nagy Gy. Ischaemias colitis. In: Ujszdszy L, Kovdcs A, Lakatos L,
Nagy £ Nagy Gy. IBD. Vilogatott fejezetek a gyulladdsos vastag-
bélbetegségekrdl. Budapest: Medicom; 1997.

Arimura Y, Kondoh Y, Kurokawa S, Azuma N, Sekiya M, Nakagawa
N, et al. Chronic ischemic colonic lesion caused by phlebosclero-
sis with calcification. Am | Gastroenterol 1998;93(11):2290-2.
Bharucha AE, Tremaine W/, Johnson CD, Batts KP. Ischemic proc-
tosigmoiditis. Am | Gastroenterol 1996,91(11):2305-9.

Yamazaki T, Shirai Y, Tada T, Sasaki M, Hatakeyama K. Ischemic
colitis arising in watershed areas of the colonic blood supply: a
report of two cases. Surg Today 1997;27(5):460-2.

Yamazaki T, Shirai Y, Sakai Y, Hatakeyama K. Ischemic stricture of
the rectosigmoid colon caused by division of the superior rectal
artery below Sudeck’s point during sigmoidectomy: report of a
case. Surg Today 1997;27(3):254-6.

Guivarc’h M, Roullet-Audy JC, Mosnier H, Boch’e O. lschemic
colitis. A surgical series of 88 cases. | Chir (Paris) 1997;134(3):103-
8.

Mandarano R, Ciccone A, Venturini N. Ischemic colitis: a report of
2 cases of ischemic gangrene of the colon. Minerva Chir
1996,51(3):151-7.

Torres J, Bannura G, Pisano R. Toxic megacolon secondary to
ischemic colitis. Report of a case. Rev Med Chil 1996,124(5):
588-92.

A kézleményeket a szerzék a Szent Jdnos Kérbdz 2000. évi Gasztroenteroldgiai Tudomdnyos Ulésén elbangzott
eléaddsaik alapjdn irtdk.

369




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


