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A gastrointestinalis traktus duplikdcioi ritka, congenitalis elvaltozasok. 80%-ban 2 éves kor el8tt diagnosztizaljik Sket.
A szdjiiregtdl az anusig barmelyik szakaszon eléfordulhatnak, de a leggyakrabban az ileum duplikicidjaval talilkoz-
hatunk. Klinikai megjelenésiik nem specifikus és rendkiviil sokféle lehet, megnehezitve a diagnézis felallitasat. Eppen
ezért szamtalan képalkoté vizsgilat elvégzése ellenére is csupan miitéti, majd patoldgiai lelet tudja megerdsiteni a
diagnozist. A 23 éves ndbeteg hasi panaszai miatti kivizsgdldskor bizonytalan kismedencei képletet talaltak, amelynek
pontos eredete az elkovetkezd 6 év soran tortént szamtalan hiivelyi, hasi ultrahang (UH)-, hasi CT- és MR-vizsgalat,
kolonoszképia, laparoszkopia, sebészeti, négydgyaszati és gasztroenteroldgiai vizsgdlat sordn sem volt tisztizhato:
ovarialis cysta, vékonybéltigulat és Crohn-betegség gyantja meriilt fel. Az utébbi miatt megtelel§ gybgyszeres keze-
Iésben is részesiilt, melyre panaszai dtmenetileg javultak. A hasi fijdalom, 14z miatt késziilt UH intramuralis tilyog
lehet@ségét vetette fel, ezért akutan ileocaecalis reszekcié tortént. A patoldgiai vizsgilat fedezte fel, hogy a beteg
panaszainak hatterében az ileum duplikicidja dllt. Az ismertetett elvaltozast rendkiviil ritka el6fordulasa ellenére is
érdemes szdmon tartani a nem tisztizott eredet( ileocaecalis hastri térfoglalisok differencidldiagnosztikdjiban. An-
nak ellenére, hogy felnStteknél szinte egyetlen leirt esetben sem jutottak diagnézishoz miitét nélkiil, felhivja a figyel-
met a lassan mdr feledésbe meriil§ pontos anamnézistelvételre és a tarsszakmdk kozotti megbeszélések, konziliumok
szilikségességére, fontossigara.
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Ileal duplication: challenging differential diagnosis caused by a rare abnormality

Case report

Gastrointestinal tract duplications (GSD) are rare congenital abnormalities. Eighty percent of GSDs are diagnosed
before the age of two. These lesions can be seen anywhere from the oral cavity to the anus, but ileum is the most
commonly affected site. Their clinical presentation is widely variable and unspecific, making the differential diagnosis
really hard. Thus despite performing a long line of radiological scans, the diagnosis can be made during a surgery and
by the pathologist. A 23-year-old female patient presented at the emergency room (ER) with abdominal cramps.
Examinations revealed an unidentified intraabdominal mass. This could not been identified through the next years
despite having tons of examinations: intravaginal and abdominal ultrasonographies, CT and MRI scans, colonosco-
pies, laparoscopies, surgical, gynecological and gastroenterological visits. Amongst the diagnoses were: ovarian cyst,
bowel enlargement, Crohn’s disease. Due to the latter, she received therapy which temporarily eased her symptoms.
But after these, because of abdominal pain, fever and an ultrasonography that showed an intramural abscess in her
abdomen, she went through a surgery having an ileocecal resection. Pathological examination showed a duplication
of the ileum that might have caused her symptoms all through the years. Despite facing this rare abnormality, it is
important to keep this in mind in differentiating abdominal symptoms. It is true that in no case there could be a
diagnosis made without surgery, it raises attention to the importance of precise medical history taking and also coop-
eration between specialties.
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Roviditések

CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomography) sza-
mitégépes tomogrifia; GSD = (gastrointestinal tract duplica-
tion) gastrointestinalis traktus duplikici6ja; IBD = (inflamma-
tory bowel disease) gyulladdsos bélbetegség; MR = (magnetic
resonance) magneses rezonancia; UH = ultrahang; WBC =
(white blood cell count) fehérvérsejtszam

A gastrointestinalis traktus duplikacioi ritka velesziiletett
elvaltozasok, amelyek a legtobb esetben 2 éves kor elétt
felfedezésre keriilnek [1]. Csupan kis hanyaduk marad
rejtve a felnSttkorig. Az elmult kozel 150 év soran mind-
Ossze 15 eset kertilt leirdsra, amikor felnétt betegben
megerdsitést nyert duplikalt ileumszakasz megléte [2].
Az emésztSrendszer birmely szakaszan elGfordulhatnak,
de a leggyakrabban az ileum duplikiciéjaval talalkozha-
tunk. Ezek a képletek lehetnek tubularisak vagy cysticus
megjelenéstiek [3]. JellemzGen a bél érintett szakaszaval
parhuzamosan, a mesenteriumba agyazottan helyezked-
nek el. Ezen tulajdonsiguk miatt is nehéz — még akdr
mttét soran is — felismerni Sket. A tubularis forma min-
dig 2 ponton csatlakozik az eredeti lumenhez, de ezek le
is zarédhatnak, igy egy koridbban tubularis képlet valhat
cysticussa, és akar tilyog is kialakulhat benne.

Klinikai tiinetei sokfélék lehetnek: hasi fijdalom, ha-
nyds, tapinthaté hastri terime. Képalkot6 vizsgalatokon
utinozhat volvulust, invaginatiét, formdlhat tilyogot.
A duplikilt bélszakasz nyalkahdrtydjiban metaplasia is
megjelenhet, akar hasnydlmirigy-, akir gyomornyalka-
hértya formajaban, igy ennek malignus transzformdcidja
miatt is fontos a sebészi eltavolitisa, amennyiben matét
sordn felismerésre kertil.

Esetismertetés

2011 nyaran az akkor 23 éves nébeteg jobb alhasi fijdal-
makkal jelentkezett négyégyasznal. Anamnézisében je-
lent&sebb megbetegedés nem szerepelt. Panaszai miatt
elvégzett hasi, hiivelyi ultrahangvizsgalatok, hasi CT-
vizsgilat a jobb alhasban az ovariummal 6sszefiiggd vagy
abbdl kiindulé, kozel 7 cm legnagyobb atmérdjd cysti-
cus képletet irt le (1. abra).

A hiivelyi és hasi ultrahangvizsgalat is leirta, hogy az
elviltozas fala perisztaltikdzik (2. dbra). A laborvizsgila-
tok eredményeiben jelentSsebb eltérés nem volt; a sebé-
szeti konzilium 2 alkalommal is osztilyos obszerviciot
javasolt appendicitis irinydiagnézissal. Konzervativ tera-
pia mellett a beteg mindkét esetben panaszmentessé valt.

Az elkovetkez 6 évben végzett szamtalan vizsgalat az
1. tablazatban lathaté. Ezek koziil is kiemelendd az a 19
négyodgyaszati megjelenés, amely soran 17 hiivelyi ultra-
hangvizsgalat késziilt. Ezek sorin a vizsgilé minden
esetben megemlitette, hogy az elvaltozas fala perisztalti-
kazik. Habar a négydgydszati kivizsgilisok kezdSdtek
hamarabb, IBD gyangja is felmeriilt, ezért gasztroente-
rologiai kivizsgalas is indult. Kolonoszkopia soran a Bau-
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1. dbra | CT dltal leirt cysticus képlet a kismedencében
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3. 4bra

Az elsé tiinetek jelentkezése utdn fél évvel litott kolonoszkdpids
kép: a Bauchin-billenty tertiletének gyulladdsa

chin-billentyq teriiletének gyulladasat talaltak, az ileum
intubdlasa sikertelen volt (3. dbra), de az ileumbdl vett
minta gyulladist igazolt, jollehet Crohn-betegségre jel-
lemz§ granulomatosist nem lattak. A gasztroenterologus
a gyulladast a klinikai és kolonoszképids képpel egytitt
értékelve Crohn-betegséget diagnosztizilt. Az ennek
megfelelSen bedllitott terdpia (2 x 2 g Pentasa, 100 mg/
die Imuran) mellett a beteg panaszai csokkentek. Az 5
hoénappal késébb késziilt kontrollkolonoszképia (4. 4bra)
is a gyulladas remisszidjat talalta.

6 évvel a beteg els6 panaszainak jelentkezése utan,
hosszabb-rovidebb tiinetmentes id&szakokat kovetGen
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1. tablazat | A 2011 és 2017 kozott elvégzett vizsgilatok
Ev Gasztroen-  N6gyo- Sebészet  Képalkoto vizsgalat/
terologia gydszat beavatkozds
2011 06. 07. 06.07. 06.07. Hasi UH,
vaginalis UH
06. 24. 06. 24. 06.24. 06.24. Hasi UH,
vaginalis UH, hasi CT
06. 27. 06. 27. Vaginalis UH
07. 04.
07.21. 07.21. Vaginalis UH
07.24. 07. 24. Diagnosztikus
laparoszképia
2012 01.10.
01. 26. Kolonoszképia
02. 24. Hasi MR
04. 07. 04. 07. Vaginalis UH
06. 14. Kolonoszkopia
06. 26.
08. 03. 08. 03. Vaginalis UH
08. 19.
2013 01. 14. 01. 14. Vaginalis UH
02. 05.
03. 14. 03. 14. Vaginalis UH
06. 05. Hasi MR
2014 O01.21.
02. 06. 02. 06. Vaginalis UH
03.24. 03. 24. Vaginalis UH
06. 05. 06. 05. Vaginais UH
08.07.
2015 01.27.
02.25. 02. 25. Vaginalis UH
03.24. 03. 24. Vaginalis UH
04. 09. 04. 09. Vaginalis UH
04.17. 04. 17. Vaginalis UH
05. 19. Kolonoszkopia
06. 02.
07.21. 07. 21. Laparoszk6pos
cystectomia l.d.
08. 26. 08. 26. Vaginalis UH
2016 02.16.
2017 08.18.
11. 09.

11.13. 11.13. Hasi UH,
vaginalis UH, ileocaeca-

lis reszekciod

CT = szamitogépes tomogrifia; MR = mdgneses rezonancia; UH =
ultrahang

hasi fajdalmai fokozddtak; a hasi ultrahangvizsgilat int-
ramuralis tilyog gyanujit vetette fel, gasztroenteroldégu-
sa sebészeti osztilyunkra utalta. Ekkor mar laboreredmé-

4. dbra A Crohn-terdpia bedllitdsa utin fél évvel litott kolonoszkopids

kép: a gyulladds remisszioban

5. ibra Az ileum duplex. A torzulds kovetkeztében nehezebb megitélni
az eredeti morfoldgidt. Az eredeti lumennel valé kozlekedése

feltehetSen lezarult, igy alakulhatott ki a tilyog

A szovettani metszeten jol azonosithaté a dupla lumen, benne
laphdm-metaplasia

nyeiben jelentSsebb eltérések voltak (WBC: 18 107/1,
CRP: 152 mg/1). Az elvégzett kontroll hasi és hiivelyi
ultrahang is szabad hasi folyadékot, valamint a korabban
tobbszor leirt jobb alhasi cysticus képlet helyén 85 mm
legnagyobb atmérdjd, vastag fala, tilyognak megfelel§
képletet véleményezett. Hasi statusa romlott, ezért
Crohn-betegség okozta intramuralis tilyog gyantjaval
mtétet végeztiink, amelynek sorin laparotomids feltd-

rasbél az ileocacecalis régiéban 1évS voluminézus, sub-
mucosus tilyognak megfelels képletet taldltunk; az elval-
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tozast ileocaecalis reszekciéval eltivolitottuk. A
posztoperativ szak eseménytelen volt, a beteg a poszt-
operativ 5. napon panaszmentesen, rendezett passzazs-
zsal tavozott.

A mUtéti specimen patolégiai feldolgozisakor a termi-
nalis ileum distalis szakaszdn, a Bauchin-billentyGtSl 3
cm-ig kovethetSen egy 7 cm atmérgjd tomott, sziirkés-
sarga zsirszoveti felszinnel rendelkezd terimét talaltak,
mely az eredeti lumennel pirhuzamosan — a fixalédas
miatti torzulds kovetkeztében — egy Osszenyomott iire-
get formalt az dtmetszetben. Az tireg belsé atméréje 6
cm volt, lumenét 4-7 mm vastag lemezes strukttra vette
koril (5. abra).

A korbonctani diagnozis: ileocolectomia a terminalis
ileum duplikiciés cystdjaval, kiterjedt lapham-metaplasi-
aval. Crohn-betegségre utalé szoveti eltérés nem volt
lathat6. Malignitas nem volt igazolhat6 (6. abra).

Megbeszélés

A gastrointestinalis traktus duplikicidi szimtalan mas 4l-
lapotra jellemz6, nem specifikus tiinetet produkdlhatnak.
Az esetek mindossze 5—6,5%-a marad tiinetmentes, és
keriil feln6ttkorban felfedezésre. A diagnézis ekkor is vé-
letlenszerd [1, 3]. Egy 2015. évi japan publikdcio szerint
a szigetorszdgban addig 16 felnétt esetében kozoltek
gastrointestinalis duplikaciot, ezekbdl 4-ben az eltavoli-
tast megel6z8en diagnozishoz jutottak, leginkabb a kife-
jezetten nagy duplikiciok esetében [4].

Itthon még nem keriilt kozlésre egyetlen hasonld eset
sem.

Jelen esetiinket — ritkasaga mellett — tobb szempont-
bl tartottuk kozlésre érdemesnek.

1. A Kklasszikus fizikalis vizsgdlat mellett a mai napig
sem lehet elégszer hangstlyozni a pontos anamnézistel-
vétel fontossagat. Ebben az esetben természetesen nehe-
zitette a helyzetet, hogy a beteg a CT-, hasi MR- és ko-
lonoszképos  vizsgilatokat mds-mas maganelldtonal
csindltatta, valamint tobbszor valtott négydgyaszt és se-
bészt, valamint kérhdzat. Utdlag sikertilt csak megkap-
nunk az — egyébként rendkiviil aprélékosan 6sszegytj-
tott — orvosi dokumentaciéjat. A kordbban végzett képi
anyagok beszerzése igy is komoly munkdjaba telt a szer-
z8knek. Az elizd vizsgalatok dokumenticidit 6 év alart
azonban senki nem tekintette it.

2. A leletek Osszegy(jtése utan derilt ki: a transvagi-
nalis ultrabangok minden alkalommal leivtik, hogy a kis-
medences képlet pervisztaltikizik, ami jelent8s segitséget
adhatott volna a pontos diagnézis felallitisihoz. Mivel
az ileum duplex a bélfal minden rétegét tartalmazza, 6n-
all6 perisztaltikdval is rendelkezik. Meckel-diverticulum
esetében szintén lithaté perisztaltika az ultrahangon, va-
lamint nyomadsra a diverticulum tartalma egyértelmtien
visszapasszilhat6 a vékonybélbe, ami cysticus duplikicié
esetében mar nem valésithatdé meg, mivel ott nincs kom-
munikicié a bél lumenével [5]. Bélférgesség esetében
mutatkozhat élénk perisztaltika a férgekkel teli bélen, ek-
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kor azonban a férgek jellemzGen fonalszerli megjelenése
egyértelmiibbé teszi a diagnoézist [6]. A petefészekeystak
ultrahangos differencidldsinak szamtalan kritériuma van,
dm a fal perisztaltikija nem jellemzd rajuk. Ondllé moz-
gast legalabbis nem tudnak végezni, csupdn a vizsgalofej
nyomasira a bennék dramlasa vagy Doppler-vizsgalattal a
véraramlas lathaté [7].

3. Egy honappal a panaszok kezdete utin a betegnél
ovariumcysta diagndzisaval a négydgyaszok diagnoszti-
kus laparoszkopiat végeztek, amelynek sordn azonban a
négyogyaszati szerveket épen talaltak, tovabbi beavatko-
zésra nem kerdlt sor. Ezutin kezd6dott meg a gasztro-
enterolégiai kivizsgilas és a kolonoszkopia, amelyekkel
parhuzamosan tovibbi négyogyaszati kontrollokra is
visszajart a beteg; ezek soran tovabbra is leirasra kertilt a
perisztaltikizé képlet. A négyogyaszokat tovabbra sem
hagyta nyugodni a ,,cysta”. A beteg ekdzben t6bbszor
orvost valtott, és laboreredményeiben a CA-125-6s
marker emelkedését is lattdk, végiil 4 évvel az elsé lapa-
roszkopia utan Gjabb kovetkezett, amelynek soran mar a
jobb ovarium cystectomidjit végezték, és ennek szovet-
tana endometriosist igazolt. Cystectomiija ellenére a
miésodik négybdgyaszati laparoszkopia utini kontrollo-
kon tovabbra is leirasra keriilt a jobb kismedencei perisz-
taltikazo, cysticus képlet, holott ebben az idészakban
mir a beteg Crohn-betegsége is remisszidéban volt. Ha-
bar ndgyogydszok 2 alkalommal is végeztek laparoszkipidt
az elviltozds pontositasa céljabol, egyik alkalommal sem
gondoltak sebész bevondsara — ami esetley eldsegithette vol-
na a korabbi diagnozisfelallitist. Egyes esetismertetések
emlitik ugyanis a laparoszkopidt a duplikilt ileum diag-
nosztikdjaban, legalibb ugyanennyi azonban el is veti azt
[8].

4. A Crohn-betegség diagnézisa mellett szolt a két
MR-vizsgalat, amelyen a terminalis ileum sztkiilete lat-
szodott. Az ultrahangvizsgilatok sordn latott tigult bél-
szakaszt praestenoticus tagulatnak tartottak. A kolo-
noszképia sordan latott gyulladt Bauchin-billentytit
vélhetSleg maginak az ileum duplexnek a gyulladdsa
okozhatta, illetve ez akadilyozhatta meg az ileum intu-
baldsit. A Crohn-betegségre jellemzé hullimzé, jobb
alhasi panaszok, illetve az el¢bbi vizsgilati leletek alapjan
allitotta fel a gasztroenterologus a Crohn-betegség diag-
nozisit, és kezdte meg a kezelést — annak ellenére, hogy
a szovettanban granulomatosus elviltozast nem lattak.
Valészintileg a gyogyszeres kezelés hatdsira a duplika-
tum gyulladasa csokkent, és ez atmenetileg a panaszok
mérséklédéséhez is vezethetett. A beteg az ileocaecalis
reszekcid utin elhagyhatta a Crohn-betegség gyogysze-
relését, és azota is tiinetmentes.

5. Habir egy duplikalt ileumszakasz megléte artalmat-
lan anatémiai varidciénak tlinhet, minél el6bbi felfedezé-
se és eltavolitasa igen fontos a potencidlis malignizdlodis
veszélye mintt. Kilonosen igaz ez akkor, ha id&sebb élet-
korban keriilnek felfedezésre, amikor a nyalkahartya-
metaplasia, akdr -dysplasia is megjelenhet benniik [9,
10]. A szovettani feldolgozds sordn esetiinkben is kiter-
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jedt laphdm-metaplasiat taldltak az ileum duplexben.
Mis leirt esetek koziil az egyikben a gyomor duplikicids
cystajaban taldltak lapham-metaplasia talajan kialakult
carcinomit egy 67 éves betegben, akinek a mitét idejé-
ben mar carcinosisa volt, és 6 honappal a duplikitum re-
szekcidja utdn elhunyt [11]. Ritka érdekesség, de az itt
leirt esettel kapcsolatosan sziikséges megemliteni, hogy
az ileocaecalis régiéban megjelend metasztazisok szintén
elterelhetik a diagnoézist akir a Crohn-betegség, akir més
malformitds iranyaba, holott a hattérben malignitas ha-
zédik. Igy akdr invaziv lobularis emlécarcinoma 4ttéte is
okozhat a Crohn-betegségre vagy ileum duplexre utald
klinikai tiineteket [12].

Kovetkeztetés

Az ismertetett elvaltozdst rendkiviil ritka el6fordulasa el-
lenére is érdemes szimon tartani a nem tisztazott erede-
td ileocaecalis hastri térfoglalasok differencidldiagnosz-
tikjiban. Annak ellenére, hogy feln&tteknél szinte
egyetlen leirt esetben sem (az enormis duplikaciokat le-
szamitva) jutottak diagnézishoz mitét nélkiil, felhivja a
figyelmet a lassan mdr feledésbe meriil pontos anamné-
zisfelvételre és a tarsszakmak kozotti megbeszélések,
konziliumok sziikségességére, fontossigara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: S. B.: A betegdokumenticié
Osszegyljtése, rendszerezése, a kézirat megirasa, kapcso-
lattartds a szerzétarsakkal. L. P.: A kézirat szakmai, tar-
talmi, stilisztikai és nyelvtani ellenGrzése. B. 1.: A kézirat
tartalmi ellen6rzése. Sz. H. Z.: A kézirat tartalmi ellen-
Orzése, a patoldgiai feldolgozis képeinek biztositisa.
V. Zs.: A gasztroenterolégiai vizsgilatok képanyaginak
biztositdsa. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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