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TOVABBKEPZES o KLINIKAI ERDEKESSEGEK

Vékonybélileus ritka etiolégiaval

Sugar Istvan, Ondrejka Pal, Istvan Gabor

vékonybél-elzar6dds mitétje sorin feltiruld

Bemutatott esetiink érdekességét és tanulsdgait a
kéroki hattér adja.

Esetismertetés

A 76 éves n8beteget passzdzszavarra utalé panaszok
miatt vették fel 2001 augusztusiban a f&varosi kérhiz
sebészeti osztilydra. Gondos, mindenre kiterjeds vizs-
gilattal — amelyhez a kett8s kontrasztos vékonybél-
vizsgilat is hozzitartozott — megillapitotték, hogy a
konzekvens panaszok hétterében a vékonybél kozépss
harmadiban jelent8s lumensztkiiletet okozé tumor
(polypus?) all, amely felett — a felvételen j6l lithaté —
tagabb, alatta pedig lényegesen karcstibb a bél (1. db-
ra). A tervezett miitét elgkészitése sordn keringés-osz-
szeomldssal, dtmeneti 1égzésledllssal jiré tidGembolia
alakult ki, ezért — a vitdlis paraméterek rendezése és a
széllithatésg feltételeinek megteremtése utin — a be-
teg azonnali dthelyezését kérték az Orszigos Kardiols-
giai Intézetbe. Allapota stabilizalédott, a gastrointesti-
nalis probléma azonban tovabbra is fennillt, ezért a be-
teget miitéti megoldds céljabol klinikiankra helyezték.
Miutin folyékony-pépes étrend, folyamatosan adott
laxativumok mellett a passzdzs rendezhet8nek tiint, az
igen nagy miitéti kockdzatra tekintettel — az anesztezi-
olégus javaslatival egyetértve — magunk is indokoltnak
tartottuk a m{itét dtmeneti halasztdsit, ezért athelyez-
tiik betegiinket a Semmelweis Egyetem IIIL. Sz. Belkli-
nikdjira. Stabilnak mondhaté 4ltalinos éllapot mellett,
nyolc nappal az 4thelyezést kévet8en komplett mecha-
nikus vékonybélileus alakult ki, ezért a beteget vitilis
indikaci6 alapjan, siirg8sséggel megoperaltuk.

A mfitét soran a szabad hasiiregben a vékonybél ko-
7€éps8  harmaddban bélkonglomerdtumot  taldltunk,
amelynek centrumaban tumoros képletet tapintottunk.
A szivosan Osszetapadt beleket nem lehetett szétvélasz-
tani, ezért a konglomerdtumba torkoll6 és az onnét elve-
zet8 kacsokndl elvégeztiik a reszekciét, és a bélesatorna
folytonossagit végallé anasztomézissal allitottuk helyre.

Felvigva a preparitumot, a tobb helyiitt sipolyozo, he-
lyenként necroticus foltokkal tarkitott vékonybelekbdl egy
30 mm 4tmérdjd, gdmb alaka uborka keriilt el§ (2. dbra).

A miitét utdni id8szak eseményteleniil zajlott, nyolc
nappal a m{itét utdn a beteget visszahelyeztik a belgy6-
gyaszatra, ahonnan tiz nap malva gyégyultan tivozott. A
szovettani kérisme: Ileus mechanicus intestini tenuis.

1. abra. Kett8s kontrasztos vékonybélvizsgilat

Necrosis parietis intestini tenuis et abscessus acutus
multiplex mesenterii. Corpus alienum intestini tenuis.

Megbeszélés

A tdpcsatorniba keriils idegen testek perforiciot, vér-
zést, fistulaképz8dést, ileust okozhatnak. Leginkabb ve-
szélyeztetettek a kisgyermekek, az alkoholistik, a pszi-
chopaték, a demensek. Egyes anatémiai régiok predisz-
ponélnak a szov8dmények kialakuldsira: a duodenojeju-
nalis 4tmenet, a Treitz-szalag alatti teriilet, a Meckel-
diverticulum t4jéka, az ileocoecalis dtmenet a Bauhin-bil-
lentytivel, valamint a hosszt és kanyargés sigmabél.

Ha az idegen testeket csoportositani kivinjuk, be-
szélhetiink novényi eredetliekrsl (fitobezoar), ame-
lyeknél tovébbi rizikéfaktort jelent a kordbbi gyomor-
vagy bélmiitét, vagy hidnyos fogazat okozta feliiletes
rigas. Ismert a tejtermékekbdl 6sszedlld laktobezodr,
amely f&leg a szoptatés korti gyermekekre jelent ve-
szélyt. Raritdsként jelenthet problémat — elsGsorban el-
mebetegeknél — a geophagia (homok, szemét), litopha-
gia (k8, kavics), trichophagia (haj, kérém), copropha-
gia (faeces), amely az elfogyasztott anyag emészthetet-
lensége vagy térfogata miatt okoz gondot (1, 2).
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2. abra. A miitéti specimen

Az idegen test dtméréje 45 mm.

IRODALOM

1. Lohn JWG, Austin RCT Winslet MC. Unusual causes of small
bowel obstructions. J of Royal Soc of Med 2000;93:365-8.

GYOGYSZERVIZSGALATOK

KLINIKAI ERDEKESSEGEK

A szellemileg teljesen intakt, kordnak megfeleld alta-
lanos éllapott betegnél a mitéti lelet ismeretében sem
sikeriilt az anamnézisben olyan adatot feltarni, amely a
jelent8s nagysigti idegen test (taplalék) elfogyasztisira
vonatkozhatott.

Esetiinkbél levonhat6 néhany tanulsig:

— Mindenféle szenzicié nélkiil, véletleniil i1s elfo-
gyaszthat6 extrém méretd taplalék.

— Az idegen testre a bélfal rifesziilt a megakadis
helyén, majd decubitilédott, elhalt és perforalt. A kor-
nyez8 szervek (belek, cseplesz) révén azonban a folya-
mat agy elhatdrolédott, hogy semmiféle akut esemény
(perforiciéra utalé klinikai jel, peritonitis stb.) nem
alakult ki.

— Viszonylag révid 1ddvel a stlyos tiiddGembélia utin
kényszeriltiink m{itétre, amit a beteg jol viselt, gyor-
san gyogyult, és visszahelyezését a belgydgyaszati osz-
talyra kizdrélag végleges gyogyszeres bedllitisa indo-
kolta.

Kdiszonetnyilvdnitds

Koszonetiinket  fejezziik ki dr. Kénya Mariann-nak
(Szent LdszI6 Korhdz, Radiolégiai Osztdly), hogy a ra-
dioldgiai felvételt rendelkezésiinkre bocsdtotta.

2. Anderson JE, Akmal M, Kittur DS. Surgical complications of pica:
report of a case of intestinal obstruction and a review of the liter-
ature. Am Surg 1991,57:663-7.

ESPS-2 (European Stroke Prevention Study 2)

Diener HC, Cunba L, Forbes C, Sivenius ], Smets P, Lowenthal A. European Stroke Prevention Study 2. Dipyridamole
and acetylsalicylic acid in the secondary prevention of stroke. | Neurol Sci 1996;143:1-13.

Kezelés: A tanulmanyban négy vizsgalati csoportot képez-
tek, amelyekben a betegek vagy acetilszalicilsavat
(2x25 mg naponta), vagy moédositott felszabaduldsa
dipyridamolt (2x200 mg naponta), vagy acetilszalicil-
savat (2x25 mg) és modositott felszabaduldst dipyrida-
molt (2x200 mg naponta) egyiitt, vagy placebot kaptak.

Kezelt személyek: 18 évesnél 1d6sebb betegek, akik a bevé-
lasztast megel6z8 hirom hénapban tranziens ischae-
mids attakon vagy ischaemids stroke-on estek 4t.

A wvizsgdlat célja annak megéllapitdsa, hogy: 1. mennyi-
re hatékony a dipyridamol és az acetilszalicilsav
monoterdpidban a stroke szekunder megel5zésében;
2. afenti szerek monoterdpidban val6 alkalmazdsénal
hatékonyabb-e azok kombinacidja; 3. az acetilszali-
cilsav 50 mg-os napi dézisa kikiiszobéli-e a maga-
sabb dézist acetilszalicilsav-kezelésnél észlelt foko-
zott vérzésveszélyt.

Vizsgdlati terv: Randomizdlt, 2x2 faktorialis elrende-
zésl, kett8s vak, placebokontrollalt, multicentrikus

Sugdr Istvan: Vékonybélileus ritka etiol6gidval

vizsgilat, amelyet 13 orszig 59 vizsgalohelyén vé-
geztek 1989. februdr-1995. marcius kozott.

Vizsgdlati id6szak: két év kovetési 1d8.

Eredmények: Az ESPS-2 vizsgilatban az acetilszalicilsav
szedése a placebohoz viszonyitva 18,1%-os relativ rizi-
kécsokkenést (p=0,013), a dipyridamol médositott fel-
szabaduldst forméjanak addsa 16,3%-os rizik6csokke-
nést (p=0,039), mig e kettd kombiniciéja 37,0%-o0s
rizikéesokkenést (p<0,001) eredményezett a szekun-
der stroke-prevencié szempontjabél. A kombinacié
szignifikinsan hatékonyabbnak bizonyult a két szer
monoterdpidban val6 alkalmazasakor észlelt hatdsndl. A
faktoridlis analizis mindkét szer hatdsossigit igazolta
(p<0,001). A kis dézist acetilszalicilsav (napi 2X25 mg)
mellett nem mérséklgdott az acetilszalicilsav nagyobb
adagjai mellett észlelt fokozott vérzési hajlam.

dr. Horvath Sandor
Pest Megyei Flor Ferenc Korhiz
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