Oesophago-mediastinalis-pericardialis fistula endoszkopos ellatasa cryoablatiot kovetéen
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BEVEZETES

CENTRAL ILLUSTRATION: Anatomical Depiction lllustrating the Location of
the Esophagus, Posterior to the Left Atrium, With a Luminal Temperature
Probe

A konzervativ gyogyszeres terapia mellett gyakori a rekurrencia és a
mellékhatasok el6fordulasa, terapia refrakter esetben katéter ablacios
technikak alkalmazhatok.
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A ho segitségével okoz szovetkarosodast,

mig a soran a szovetek fagyasztasa torténik. I[rodalmi adatok C E L K I T U Z ES

alapjan a gyakrabban alkalmazott RFA jar magasabb perforatio, tid6événa
szlUkulet és thromboembolia kockazattal.

Cryoablatiot kovetben kialakult oesophago-mediastinalis-pericardialis
fistula endoszkopos ellatasat szeretnénk bemutatni egy a Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinikan kezelt beteg esetének
ismertetésén keresztul.

ESETBEMUTATAS

54 éves férfibetegnél permanens pitvarfibrillatio miatt cyroablatiot végeztek Belgiumban.

3 hét elteltével szeptikus allapot Iépett fel, haemoptysis jelentkezett. Mellkas CT vizsgalata kétoldali pneumoniat igazolt és felvetette jobb oldali paramediastinalis
abscessus lehetOségét.

Eszméletvesztéses epizodot kovetden koponya MR készult, mely a tiineteket nem magyarazo kis ischemias léziot igazolt a jobb féltekében, a megismételt vizsgalat
mar egyértelm{ novum ischaemias gocot abrazolt. Romlé gazcsere és tudat miatt szedacio, intubacio tortént, gépi lélegeztetés indult.

Ismeételt mellkas CT oesophago-mediastinalis fistula lehet6ségét vetette fel, a nyel6cs6be adott kontrasztanyag a nyel6csé kozépso és alsdé harmadanak hataran
kilépett az ismert jobb paramediastinalis cavumot tdltve.
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Gastroscopia soran a perforatios nyilason keresztil a szintén perforalt pericardiumba
lattunk at, a nyilast 6ntaguld nyel6csd femstenttel fedtik, annak lumenébe Salem
szondat helyeztlnk le.

A taplalasi ut biztositasa céljabdl percutan endoszképos gastrostomiat végeztunk,
melyet késObb a nasogastrikusan adott tapszer regurgiatioja miatt jejunalis szarral
egészitettink ki.

KOVETKEZTETESEK

A 10 nap mulva elvégzett kontroll CT-n a korabban latott nyel6csével kommunikaldo mediastinalis Greg mar
nem volt elktlonithetd, a Salem szondat eltavolitottuk.

Célzott kombinalt antimikrobialis kezelés mellett gyulladasos paraméterei fluktualtak, neurologiai és

pulmonoldégiai statusza stagnalt, pansinusitis, otomastoiditis alakult ki. Tovabbi kezelés céljabdl Belgiumba
szallitottak vissza.

Rehabilitacidja sikeres volt, stroke maradvanytinetei mellett tudata feltisztult, a nyel6csé stent
eltavolithatova valt.
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