Amikor a kronikus hasi fajdalom vaszkularis eredetu
Dunbar — szindroma, mint diagnosztikai kihivas

1. Fejer Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktato Korhaz, |. Belgyogyaszati Osztaly
2. Fejer Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatdo Korhaz, Radiologia

3. Fejér Varmegyei Szent Gyorgy Egyetemi Oktatd Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly

Bevezetés Hasi CT-CT angiografia miitét elétt: subtotalis TC stenosis

A Dunbar szindroma (MALS) a rekeszizom ligamentum
arcuatum medianum altal okozott truncus coeliacus (TC)
kompresszio illetve plexus coeliacus diszfunkcio.
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Incidencia: 2:100.000
NO: férfi = 4:1
30-50 éves kor

Norwol Jrecdomy,

Tipusos tunetek:
1. Posztprandialis epigasztrialis fajdalom
2. Hanyinger, hanyas; hasmenés

3. Fogyas

Diagnosztika: doppler UH, CT/MR-angiografia

Kezelés: sebészi TC felszabaditas, gqgl.
neurolizis, revaszkularizacio

coellacum

Esetbemutatas

68 eves noO
 Anamnéziseben vekonybeél teleangiectasiak, steatosis hepatis.

o 2025.junius: Fel eve, etkezest kovetd felhasi fajdalom,
hanyinger, regurgitacio illetve lazabb székletek, puffadas,
idOszakos aranyeres verzes. Tejtermek provokalo volt.

Kivizsgalas:

1. Fizikalis vizsgalat: negativ

2. Laboratoriumi vizsgalat:. Hgb: 114 g/l, MCV: 78 fl,

reticulocyta: 65,8 G/I, TRANSA: 8%, tTG IgA: neg, nutritiv

panel: neg, GFR: 77 ml/min, glu: 4,5 mmol/l, GOT: 20 U/,

GPT: 18 U/l, GGT: 16 U/I, ALP: 85 U/Il, amilaz: 50 U/l, TSH:

1,722 mlU/l, CRP: 1,2 mg/l

Széklet human Hgb teszt: negativ

Hasi ultrahang: bal kolonfel falmegvastagodas

Szeklet bakterialis tenyesztes: negativ

Total colonoscopia: mikroszkoposan is negativ

Laktozmentes dieta: ineffektiv

Gastroscopia: GERD LA-A. Kroénikus antrumhurut képe.

Gyomorperisztaltika ep. Mélyduodenum biopszia negativ.

9. Szeklet Helicobacter pylori antigén: negativ

10. Proktologia: grade lI-lll nodusok, opus javasolt.

11. Hasi CT: a rekesz a truncus coeliacus eredéeset
subtotalisan komprimalja. Arteria hepatica communis
variacios eredesu. Aorta abdominalis ectasia. Atherosclerosis.
Steatosis hepatis. Intraabdominalis terfoglalas nem lathato.
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Konzervativ kezeles: Dieta, PPl valtas, prokinetikum,
metronidazol majd rifaximin kura, aranyeres kenocs es kup,
vaspotlas.

Sebészeti kezeles: laparoszkopos TC dekompresszio.

Kontroll: a beteg posztprandialis panaszai megszuntek.

Megbeszeéeles

A Dunbar-szindroma diagnozisa esetunkben is jelentOs
differencialdiagnosztikai  kihivast jelentett a fennallo,
egymast fedo klinikai tunetek maszkirozé hatasa miatt.

A korkep valodi klinikai relevanciajat a mutéti lelet es a
panaszok azt koveto jelentos csokkenese tamasztotta ala.
Ez igazolja, hogy a panaszok hattereben valodi anatomiai
obstrukcio allt, ugyanakkor felhivjuk a figyelmet, hogy a
leszoritas a jellemz6 tinet nélkul is el6fordul (10-24%) 2.

Kovetkeztetes

Kronikus, terapiara rezisztens hasi fajdalom eseten, ha a
rutin gasztroenteroldgial kivizsgalas negativ, gondolnunk
kell vaszkularis eredetlt kompressziora is. A Dunbar-
szindroma diagnozisanak felallitasahoz elengedhetetlen a
kepalkoto vizsgalat, a definitiv megoldast pedig a sebészi
dekompresszio jelentheti.
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