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Colonoscoppal vizsgalt felso tapcsatornai CENTRUMKORHAZ
vérzések Push-enteroscopia hianyaban

Centrumunkban

Nemeth Noemi', Virag Alexandra', Zsigmond Kalman', Orban-3Szilagyi
Akos', Szamosi Tamas', Gyokeres Tibor!
'Eszak-Pesti Centrumkorhdz-Honvedkorhaz

HONVEDKORHAZ

Bevezetés: Az alsd és felsd tdpcsatornai verzéseket elvdlasztd anatdomia struktura a Treitz-szalag (ligamentunr
suspensorium), mely a duodenojejundlis atmenetet rogziti a mesenteriumhoz. A vékonybél eredetu
gastrointestinalis verzesek kb. 5 %-at adjgk a tapcsatornai verzeseknek, gyakran diagnosztikai kihivast
jelentenek, és tulnyomoan rejtettek maradnak. Az etiologidja korcsoport szerint megoszlik: 25 év alatt @
Meckel-diverticulum, mig idosebbekiben NSAID okozta enteropathia/erosiok, angiodysplasia, benignus vagy
malignus malformaciok vagy mesenterialis ischaemia.

A tapcsatornai verzesek adekvat vizsgalatat mind a Magyar Gasztroenterologiai Tasasag (MGT) és az Europai
Gasztroendoszkopiai Tarsasag (European Society of Gastrointestinal Endoscopy [ESGE]) dltal kiadott ajanldasok
a verzés sulyossaga, gyakorisadga é€s jellege alapjan hatdrozza meg. Non-varix verzd betegnél instabilitas
esetén CT angiographia és invaziv radiologiai (szelektiv embolizacio) beavatkozdst, esetlegesen mitetet vagy
intfraoperativ endoszkopiat javasolnak. Stabil beteg esetén felso-, és alsd tapcsatornai endoszkopia, tovabbd
CT vagy MR enterographia, illetve kapszulas s kettds ballonos enteroszkopia is kivitelezhetd. Tekintettel arra,
hogy Centrumunkban enteroszkopia (kettos ballon, push, spiral) nem dll rendelkezésre igy a Treitz-szalagon 1Ul
colonoscoppal van lehetdsegunk a betegek felsd tapcsatorndjat attekinteni.

Leiras: Centrumunkban az elmult 2 évben osszesen 5 esetben alkalmaztunk colonoscoppal végzett push-
enteroscopidt. Eseteinkben 2 alkalommal anaemiat €és gyomorurulési zavart okozo jejunalis adenocarcinomat
talaltunk, amelyek a kesobbiekben sebészeti uton kerultek eltavolitasra. 1 esetben gravis transzfuziot igényld
anaemia hattereben véleményezett jejunalis arterias verzes (arteria mesenterica superior elzarddas) szerepelt,
melyet az ércsonkok haemoklippelésével kezeltink. Tovabbd 2 beteg kapcsdn angiodysplasia igazolddoftt,
melyek esetén szintén intervencios uton, haemoklippek felhelyezésével dllitottuk el a vérzést.

Fiatalok < 25 ev Felottek < 60 év Felnotiek > 60 ev
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Vékonybél eredetU vérzések okai korcsoportok szerint > S

Jejunalis adenocarcinoma Artérias vérzes a Treitz-szalag alatt Angiodysplasia

Megbeszélés: Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy vékonybél eredet( vérzések viszonylag ritkdn fordulnak
eld, és ellatasuk nehezebb. Fontosnak tartjuk a multidiszciplindris megkozelitést az ilyen esetek kivizsgaldsaban
es kezelésében. A bemutatott esetek alapjan az a kodvetkeztetés vonhatd le, hogy a lll. progresszivitasu
centrumokban a felsd tapcsatornai, vekonybél eredetu verzesek diagnosztikaja és terapids lehetdsege push-,
kettos ballonos, vagy spirdl enteroscopia elérhetove tetelevel eredméenyesebbé valhat.
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