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Bevezeteés Kapszula endoscopia képek
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A blue rubber bleb nevus szindroma egy ritka, velesziiletett eérfejlodési
rendellenesség, amely tobb, fokent vénas malformacioval jardé daganatszert
elvaltozast okoz a bOron ¢€s a belsO szervekben. A leggyakrabban ¢€rintett szervek:
bOr, gasztrointesztinalis traktus, maj, I¢p, tiido, kozponti 1degrendszer. A klinikai
tinetek koziil a legszembetiindbbek a bdron levo kékes, lilas, puha, kompresszibilis
csomoOk, melyek nyomasra kitirtilnek, majd Ojratelddnek. A boron 1evo elvaltozasok a
leggyakoribbak, de a megletiik nem kotelez6. Elofordulhat, hogy csak egy szerv,
vagy szervrendszer €rintett, peldaul a gasztrointesztinalis traktus, mely kronikus, de ST g
akar sulyos, akut veérzes forrasa is lehet.
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Esetismertetés

Egy 79 éves, 1smerten generalizalt érbeteg esetét mutatjuk be, aki egyiittes
dabigatran ¢s a gasztrointesztinalis vérzest megeldzOen még ujonnan, kiegészitéskent
kapott clopidogrel kezelés alatt 1s allt. Anamnézisében paroxizmalis pitvarfibrillacio, SR
arteria 1liaca stent implantacio, iliofemoralis bypass, ischaemias stroke, valamint
szekunder prevencio kapcsan vegzett intracranialis arteria vertebralis angioplastica
szerepelt.
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A beteg felvételére a Belgyogyaszati ¢s Onkoldgiai Klinikara tobbszori transzfiiziot
1gényld felsd emésztOrendszer traktusbol gyanitott vérzés, annak kivizsgaldsa miatt
kertilt sor.
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A colonoscopia soran a vastagbelben aktiv veérzesforras nem kertlt latotérbe, azonban
a terminalis 1leumban a vékonybél proximalis szakaszabol szarmazéd aktiv vérzésre
utalo jelek latszodtak.

Az elsO alkalommal vegzett urgens gastroscopia soran érdemi vérzesforras nem kertilt
leirasra, azonban ismételt gyomortiikrozés soran a postbulbaris duodenumban 3-5
mm-es foltokban megjelend, ép nyalkahartyaval boritott, submucosus elvaltozasok
felvetettek ¢rmalformatio vagy melanoma malignum IehetGséget. Ez utobbit a
szovettani vizsgalat nem tamasztotta ala.
Tobbszor transzfuzi6t 1gényld anaemizalodas, melaenasnak imponald szeékletiirités
kapcsan 1smételt CT-angiographia tortent, melyen egyik alkalommal intraluminaris
jejunalis verzes latszodott, de egyertelmuien intervenidlando €r hianyaban intervencios
radiologial beavatkozas nem tortént. Sebészi konzilium alapjan mitet a vérzés diffuz
jellege miatt nem volt lehetséges.

Tovabbi etiologial kivizsgalas celjabol kapszula endoscopia elvégzeésére kertilt sor a
Sebeszeti, Transzplantacids ¢s Gasztroenterologiai Klinikdn. A vizsgalat soran a
vekonybélben multiplex, livid, submucosus, erodalt felszinii eltérések mutatkoztak,
melyek felvetették egy a vékonybélben igen ritkan eldforduld korkép, a blue rubber
bleb nevus szindroma (Bean-szindroma) lehetoségeét.
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A pontos diagnozis felallitasa érdekében vekonybél enteroscopias vizsgalat tortént a
Belgyogyaszati ¢s Onkologiai Klinikan, melynek soran a veékonybelben szamos,
feketés-kékes submucosusnak 1mponalo elterések mutatkoztak, tovabb 1gazolva
vascularis elterések lehetOséget.

Az eset kapcsan nehezségeink adodtak a pontos diagnozis felallitasaval kapcsolatban.
A diagnozist tekintve az endoscopidk soran vett szovettani mintdkban malignitasra
utalo eltérés (beleértve melanoma malignum) egyértelmiien kizarasra kertilt.
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Borgyogyaszati kivizsgalds soran a boron blue rubber bleb szindromara vagy panyag gy

melanoma malignumra utald bortiinetek nem 1gazolodtak. Teljes test CT felvetelen
malignitasra utalo eltérést nem talaltunk.

A kapszula endoscopia ¢és enteroscopia soran késziilt endoszkopos keépek ¢€s a
klintkum alapjan gasztrointesztinalis traktusra lokalizalt blue rubber bleb szindroma
diagndzist allitottunk fel a vérzeés hatterében. A gydgyszeres terapia revidealasa
multidiszciplinaris dontés alapjan tortént. A thrombocyta aggregacio gatlo, €s az
anticoagulans elhagyasat kovetden a vérzeés lassan szandlodott, a beteg emittalhato
lett.

A gasztrointesztinalis vérzések etiologiajanak tisztazasa olykor kihivas el¢ allitja a
gasztroenterologusokat, kiilonosen akkor, ha a hattérben esetlegesen egy nagyon ritka
korkép all, melynek a diagndzisa leginkabb a klinikai képen alapszik. A beteg
kortortenek 1smerete, €s a tarsszakmak bevondsa sok esetben elengedhetetlen ahhoz,
hogy a paciens a szamara legmegfeleldbb ellatasban részesiilhessen.




