Groove pancreatitis-esettanulmany
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Esetismertetes Paraduodenalis pancreatitis =
g(r)\:r\r,:\sé:iésrféilsen hypertonia szerepel. g rO O V e p an C rea.t I t I S

Dohanyzas: 16 eéves kora ota 20- 30 szal/nap

Alkohol: napi 1-2 sor

Panaszok (els6 megjelenésekor 2022.07. ho): gyomortaji fajdalmak,
hanyinger, fogyas

Gasztroszkopia: Deformalt bulbus duodeni, kisméretl fekély, enyhe : . .
stenosis. H. pylori negativ FlbrO- Inﬂammatorlkus
Th.: 2x40 mg pantoprazol ’ y

3 honap mulva kontroll: csokken6 panaszok, hizott, gasztroszkopia > I\/a It 0Zaso |(

soran fekély nem lathato, de a duodenum stenosis fokozodott.

1 évvel késobb: Heves fajdalmak (8/10 erdssegl), tobbszor hanyt, q

12% testtomeg vesztés. Labor eredmények normalisak, CA19-9: 38,3 P Groove P
U/ml CEA: 3,30 ng/ml  Gasztroszkopos kontroll: vaskos, gyulladt A
prepyloricus antrum nyalkahartya kulsé bedombordassal, stenosis a
fels6 duodenum szaron- gyomorurulési zavar.

Hasi CT... A pancreasfej kiszeélesedett itt 25X20 mm- es terulet kevesbé
halmoz. A pancreasfe| és a duodenum kozotti tér kiszélesedett,
hyperdenzebb. Pancreasfeji terfoglalas merul fel kornyezeti zsirszoveti
infiltracioval.

Terapias donteés: Lehetséges tumor, gyomorkimeneti obstructio, romlo

allapot, sulyos fajdalmak miatt matét javasolt.
Muatét (2024. februar): a hasnyalmirigyfejjel 0sszefuggd képlet a \

Szovettan [==

duodenum fols szardt és a pylorust is besziine, ezért Whipple tipuss R iR ENL SRS [
pancreato- duodenalis resectiot végeztunk.
Specimen makroszkoposan Kifejezetten tomott tapintatu 9x4,5 cm

nagysagu pancreasfej. A pancreasfe| és a duodenum kozott 2,6 cm D /
gysagu p J P J \‘. CySt a k

atmergju, kifejezetten heges, infiltrativ megjelenésa szovetszaporuat r-—m—A—m—e—m——4————————————— | ZLSSTN

lathatd mely a kornyezetével 6sszekapaszkodik. M egVa St ago d OttL d L d enum fa | /

Mikroszkopos leiras | PO T RO T T T
- duodenumban Brunner- mirigy hyperplasia, az izomrostok kozott , .
hengerhammal bélelt ductusok, valamint gyulladasos besz(irédés. Egy CYSt akka I, duodenum stenosis
RS (el i e hedt Soriidratnotaltdiciacatid Brsoobmtioo e rado e Sl e e A AP s b ot ot
- groove teruleten fibrosis, cystosus képlet beslrosodott valadekkal,

nagyszamu idegrost atmetszet is lathato

- pancreasban fibrosis, idult gyulladas

- a nyirokcsomok tumormentesek

Kontroll egy évvel a mutét utan

Tunet és panaszmentes
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Szovettani metszetek

1. Pancreas, chr. lobsejtes beszlrodes,
fibrosis

2. Megvastagodott duodenumfal, tagult
ductus

3. Duodenum Brunner mirigyek, alatta a
vaskos, gyulladasosan beszurt izomréteg

M eg beSZéIés 1. metszet PR——

Bevezetés, elozmények

Becker 1973: Rinnen-pankreatitis

Stolte 1982: Groove pancreatitis

Egyéb szinonimak: paraduodenalis pancreatitis,heterotrop pancreas
cystas dystrophiaja, pancreas hamartoma a duodenumban, para-
duodenalis fali cysta...

Tipusok (Becker és Mischke,1991)

1. Tiszta (pure)-groove pancreatitis

2. Szegmentalis forma-raterjed a pancreasfejre Is

Epidemiologia

-1404 eset (2022- ig, Ukegjini et al.) 4 4
- 86% ferfi, 40-50 eves KO n kI u Z I O

-79 % massziv alkohol fogyaszto, 83% dohanyzik

3. metszet

Differencial diagnosztika

Pancreasfe] adenocarcinoma

Duodenum cc., groove cc., GIST, IPMN, benignus tumorok

Terapia

1. Konzervativ: dieta, alkohol tilalom,PPI, fajdalomcsillapitas,
szomatosztatin (?)

2. Endoszkopos (19%- ban) duodenum tagitas, vezeték stenteles, EUS
plexus coeliakus blokad

3. Sebészi resectio (a betegek 59-67%-a)

- A chr. pancreatitis miatt m{itdttek 3-24%- aban észlelték » A groove pancreatitis ritka, de valdszinlleg aluldiagnosztizalt, nem
Egyéb kockazati tényezok kell6en ismert korkép

Pancreas fejlédési variaciok,ectopias pancreas, sztkebb minor papilla... > A kdrkép differencial diagnosztikaja nehéz, gondolva elsGsorban a
Tunetek pancreasfej adenocarcinomara

-Sulyos hasi fajdalom

-Hanyinger, hanyas duodenum obstructio miatt
-Fogyas, ritkan sargasag

Diagnhosztika

-Nehéz a malignitast kizarni matet nelkul

» A betegek tobbsége m(itétre szorul, ami utan teljes gyégyulas
remélhetd
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