LEPésrél ITEPésre a hasi fajdalom differencialdiagnosztikajaban,
vagyis mit LEPtunk meg egy lepinfarktus talajan kialakult abscedatio
diagnozisanak felallitasa erdekeben?

Dr. Toth Balazs?! - Dr. Szegedi Laszl6!
Dr. Zemanek Péter? - Dr. Koncz Rozita?- Dr. Csullog Péter? - Dr. Deak Attila’

Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Oktatokorhaz Nyiregyhazi Josa Andras Tagkorhaz
|. Belgyogyaszati Osztaly!; Sebészeti Osztaly?; Patholdgiai Osztaly?

Az els6 LEPések- anamnesis és hasi fajdalom, mint vezet panasz

74 éves nObeteg, anamnesisében melyvénas thrombosis, hypertonia, COPD, chr. glomerulonephritis szerepelnek
2024. februar 11.- osztalyos felvétel SBO érintésevel- 1 napja fennalld gorcsos jellegl felhasi fajdalom, hanyas miatt
Felvételkori rutin laboratoriumi vizsgalatok enyhe hypokalaemian kivll semmilyen érdemi koros elterést nem igazoltak
Felvételi EKG-n korabban nem ismert pitvarfibrillatio abrazolddott, ezert terapias dosist LMWH kerilt beallitasra

Ulcus prophylaxist, illetve tlineti terapiat (antiemeticum, analgeticum, spasmolyticum) alkalmaztunk

TovabbLEPés- Laboratériumi vizsgalatok és képalkotas |.

Kiegészitd laboratoriumi vizsgalatok manifeszt vashianyt, jelzetten emelkedett S100 es béta-2-mikroglobulin szinteket mutattak, széerum
elektroforetikus mintazat acut, subacut gyulladas jelenletének megfeleld volt

Hasi ultrahang vizsgalat durvabb szerkezetl, fokozott echogenitasu hepart, benne 10 mm-es, haemangiomara suspect képletet,
nagyobb dimensioju, sir( epét tartalmazo cholecystat abrazolt, felmerdlt cholecystolithiasis gyanuja is

A beteg hasa extrém meteoristicusnak imponalt, bal oldalon az alhas tertletén egy-keét jelzetten vaskosabb falu bélkacs abrazolodott
LEPjunk tovabb- az endoscopia iranyabal
Gastroscopia- reflux oesophagitis, hiatus hernia, erosiv gastritis kerultek vélemenyezésre

Colonoscopia- diverticulumok a bal colonféelben, béekés nodusok az anusgyiriben

Progredialé betegség- mi legyen a kdvetkezd LEPés?- képalkotas |I.
A beteg CRP-értéke februar 11.-en 2,78 mg/l, februar 14.-én mar 291,15 mg/l volt

Hasi panaszal persistaltak
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~elmerdlt intraabdominalis abscedatio gyanuja,

lgy kévetkezd 1épésként HASI CT vizsgalatot kértiink

Hasi CT vizsgalat soran cholecystolithiasis nem kerdlt leirasra, azonban
MERSEKELTEN TOMEGESEBB, HETEROGEN SZERKEZETU,
NAGYRESZT HYPODENS LEP kerilt véleményezésre- LEPABSCESSUS

Koros bélfali megvastagodas NEM kertlt lekepezésre

Bal oldalon kb. 15 mm rétegvastagsagu pleuralis folyadék jelenléete

Mtét?- Mikor érkezett el valéban az ideje?- Mit kell még addig megLEPNI?
A beteg altalanos allapota atmenetileg javult, hasi panaszai mérseklodtek, CRP-értéke februar 16.-an 183,08 mg/| volt

Ezt megel6z6 napon sebeszeti konzilium tortent, melynek kereteben- figyelembe véve a beteg |6 altalanos allapotat, mérsekl6d6 hasi

panaszait, valamint a megtartott lepkonturt- konzervativ therapiat javasoltak

Februar 18.-an mar 284,93 mg/l-es CRP-erték volt eészlelheto a ceftriaxon és metronidazol egyduttes alkalmazasa ellenére is
A beteg panaszai ismetelten fokozodtak
Elkertlhetetlenné valt az antibiotikumvaltas, ceftriaxon helyett meropenem terapiat inditottunk, mely |0 effektusunak bizonyult

CRP-értéekek: februar 20.: 91,04 mg/l, februar 22.: 48,50 mg/l- persistalo hasi panaszok mellett!

Ha a laboratoriumi paraméterek alakulasa és a tiinetek ellentmondanak egymasnak...

Februar 22.-en kontroll hasi ultrahang vizsgalatot kertiink
Ennek soran echoszegenyebb megjelenési lép,

a lephilusban 62x28 mme-es, kifejezetten echoszegény,

konturt kidomboritd, folyadékos sav abrazoloédott- ABSCESSUS

Ismetelt sebeszeti konzilium ertelmeben a splenectomia elvegzése mellett tortent allasfoglalas

1 Dist 62.1mm
2 Dist 28.4mm

AtLEPve a sebészet és a patoldgia vilagaba... valdban Iépabscessusroél volt sz6?

Februar 24.-én laparotomia tortént, melynek soran colliqualddott lephaematomat észleltek

Szovettani feldolgozas soran a lépparenchymaban infarceratio mellett kialakult talyogos folyamat volt véleményezhet6
Néhany artéria lumenét thrombus zarta el, korokozonak tarthato képlet tobbfele festési eljaras soran sem volt egyéertelmien azonosithato

Neoplasticus jelek nem abrazolodtak

A megoldas- Gondoltunk-e volna ra a beteg felvételekor?

A BETEG HASI PANASZAINAK OKA: LEPARTERIA- AGAK THROMBOSISANAK TALAJAN KIALAKULT KITERJEDT LEPINFARKTUS,
VALAMINT ANNAK FELULFERTOZODESEKENT KIALAKULT TALYOGOS FOLYAMAT
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