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I1. Belgyogyaszat, Endoszkopia

GASZTROSZKOPIAS KEPEK

Az akut oesophagus necrosis (AEN), Gurvits Syndroma,
kdzismert nevén a ,fekete nyelocsd”, ritka klinikai

entitas, melynek prevalenciaja kortlbelll 0,3%.
Jellemzden id6s férfbetegeknél fordul eld felso
tapcsatornai vérzés képében. Patofizioldgidja
multifaktorialis: iszkémias inzultus, nyalkahartya-
védekezd mechanizmusok karosodasa és refluxatum
okozta kémiai-mard sériilés egyiittesen jarul hozza a
nekrozis kialakulasahoz.

Id0s ndbeteg (70 éves) 3 hdnap alatt bekovetkezett 20
kg-os fogyassal és gravis anaemiaval (Hb: 61 g/l) és
sulyos dyspnoeval (ITO) keriilt felvételre. Slirgossegi
gasztroszkopia a nyelocso teljes hosszaban, dominansan
a disztalis szakaszon diffuz, korkoros, szenesfekete
nyalkahartya-elszinezodést mutatott, amely éles hatarral
demarkalddott a gyomor-nyeldcsé atmeneténél lathato
ép nyalkahartyatdl. A fenotipus maroszer okozta
tamasztotta ala. A hasi-kismedencei CT-vizsgalat
elérehaladott malignus folyamatot igazolt ismeretlen
primer eredovel.
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ELSO ESZLELES: SE-SBO: K8190 1

Epehdlyag gyulladas alapos gyanuja miatt terdletileg
illetékes Belgyodgyaszati Osztalyra helyezziik.
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SZOVETTANI VIZSGALAT 1

nekrozisa, kifejezett gyulladasos sejtes infiltracio. (HE
festés, 200x).

KOMPLEX SZUPPORTIV
TERAPIA

Intravenas volumenpotlas

Alacsony molekulatdémegl heparin profilaxis

Széles spektrumu antibiotikum

f’ Nagy dozisu protonpumpa-gatlo kezelés

Boncjegyzokonyv- részlet:

A gyomor fala a pylorus nagygorbiileti oldalas
egy 7x5 cm-es terlileten kiss€é megvastagodott,
rugalmasan tomott tap, itt a metszéslapokon, a
nyalkahartya alatt egy 3-5 mm vastagsagu
réetegben homogeén, sziirkésfehér idegenszovet
szaporulat lathato, lumenében kevés nyakos
valadék talalhatod.

Az adekvat konzervativ ellatas
ellenére a beteg allapota
rohamosan romlott, és napokon

beliil exitalt.

HASI-KISMEDENCEI CT-VIZSGALAT

395.00 mm__

Szétszort maj- e€s nyirokcsomo-metastasisok, peritonealis carcinomatosis, ascites. Ismeretlen primer
eredo.
Hydrothorax l.u., Tagabb nyelocso és gyomor diffuz fali halmozasa miatt GE kivizsgalas javasolt.
Peritonealis carcinomatosis. Ascites mai gr. Epehdlyag fali kiszélesedése pangasos jelleglnek tarthato.
Bal mellékveésen secundaer folyamat alapos gyanuja. Cystae renis I.s., Hiatus hernia.

DIFFERENCIALDIAGNOZIS

A fekete nyelocso endoszkopos kepét el kell kiloniteni a kdvetkezoktol:

e Malignus melanoma

e Acanthosis nigricans

e Pseudomelanosis oesophagi

e Szénpor-lerakodas

e Sulyos reflux oesophagitis (Los Angeles D)
e Korroziv nyelés (lug/sav)

o Infekcios oesophagitis (Candida, HSV, CMV)

KOVETKEZTETES

Az akut fekete nyelocso (AEN) ritka, de sulyos allapot, melynek mortalitasa korilbelil 12,5%, elsdésorban
a sulyos tarsbetegsegek és az alapbetegség elorehaladottsaga miatt. Diagnozisa gyakran keésik az
alacsony klinikai tudatossag és az endoszkopos kép variabilitasa miatt. A hattérben rendszerint sulyos
szisztémas betegseg vagy malignitas all, amely dontoen meghatarozza a prognozist. A korai felismerés
és az agressziv szupportiv kezelés kulcsfontossagu — kiilondsen kritikus allapotu, tobbszords
komorbiditassal rendelkez6 betegeknél.

Igazolt malignitas vagy sulyos szisztémas betegség hatteréeben kialakulo ,fekete nyelocso” esetén a prognozis

kedvezotlen, ezert a korai felismeres, az adekvat szupportiv terapia és az alapbetegség kezelése kulcsfontossagul.




