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ESETISMERTETES

A hasi fijdalmak differencial diagnosztikéja idonként nehézségekbe {itkozik, mivel a képalkotd vizsgélatok sem
mindig mutatjak a valos eltérést.

Egy tonsillectomian atesett, Leiden heterozygota 28 éves ndbeteget alhasi fajdalmak, idénkénti deréktdji fajdalmak,
collaptiform rosszullétek miatt tobbszor vizsgaltak négyogyaszaton, SBO-n. Labor és UH vizsgalatok korjelzo
eltérést nem mutattak. Urologian teenddt nem taléltak, bar a panaszok hatterében kisméretii k6 vagy homok tirtilését
teljes biztonsaggal nem tudtak kizarni. A panaszokhoz puffadas is tarsult, H2 kilégzés soran laktoz intolerancia
igazolodott. EMA, tTG, glucose terhelés, insulin terhelés, HOMA index, TSH, FSH, LH, PRL, 02, PRG normal
tartomanyban voltak, a tesztoszteron szint mutatott enyhe emelkedést. Enyhe vashiany anaemia alakult ki, a
petefészkekben megjelend tobbszoros cystakat végiil PCO-nak véleményezték. Sajat elhatarozasbol gluténmentes
diétat kezdett tartani, ez panaszait nem csokkentette, ekkor mar estére haskorfogat névekedéssel jaro puffadas, majd
székrekedés is jeletkezett. Gastroscopia korjelzét nem mutatott, boholyatrophia nem igazolodott. Fogyni kezdett, CA
19-9 emelkedett értéket mutatott. Porphyria iranyu vizsgalatok negativak lettek. Széklet vér teszt, széklet tenyésztés
sem mutatott korosat. Kismedencei MR vizsgalat mélyen infiltral6 endometriosis jelenlétét nem latta. Colonoscop a
rectosigmoidalis hatarnal elakadt, vékony eszkdzre valtva azonban végig jutottunk, a terminalis ileumba betekintve
sem talaltunk kérosat. Hasi MR vizsgalat sem talalt korjelzo eltérést. Nutritiv panel is negativ lett, CA 19-9 tovabb
emelkedett, széklet calprotectin enyhe emelkedést mutatott. MR enterographia a jejunumkacsok kezdeti részén a bal
oldalon minimalis foku falvastagodassal jardé acut gyulladasos folyamatot valdsziniisitett. Kapszula endoscopia
érdemi eltérés nélkiili volt. Mivel a betegnek gyermekvallalasi szandéka volt, végiil laparoscopia tortént, amely IV.
stadiumua, mélyen infiltrald, szovettanilag igazolt endometriosist, adenomyosist talaltak a rectum bal oldalan, a
hugyhoélyagon, a kismedencei peritoneumon. A htigyholyagot infiltralé csomot kimetszették, a tobbit vaporizaltak.

OSSZEFOGLALAS

A beavatkozas Ota a beteg panaszmentes, a vashianyos anaemia megsziint, CA 19-9 csokken.

Higyjiink a betegnek, ragaszkodjunk a megérzésiinkhdz, ez esetben az endometriosishoz, mely a beteg esetében
vegiil csak invaziv diagnosztikai modszerrel volt kideritheto.




