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Anamnezis — statusz

* 65 éves férfibeteg

* 4 napja jobb alhasi fajdalom, h6emelkedés.

* Hanyas nem volt. Széklete az elmult napokban lazabb, véresnek, feketének
nem latta.

* A has puha betapinthato, koros resistencia, defense nincs. .
Nyomaseérzékenységet ileocoecalisan jelez. Indlrektielek nincsenek. Koldok
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folott rectus diastasis. Koldokben ujjbegynyi reponalhatd sérv.

e CRP: 255.5 ( mg/I)



SUrg0s hasi CT vizsgalat (nativ és posztkontrasztos)
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Acut gangrenosus appendicitis
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Mdtét: kismedencébe lelogd, tovénél perforalt retrocoecalis phlegmonet okozé appendix.
Szovettani vélemény: acut gangrenosus appendicitis perforatioval, periappendicitis jeleivel.




Anamnezis — statusz

e 47 éves férfibeteg
e Hasi panaszok el6z6 este ota. Laz, hidegrazas, hanyas nem volt.

* A has a mellkas szintjében, puha betapinthato, koros resistencia, defense
nem tapinthato. Kifejezett jobb alhasi nyomasérzékenység.

 CRP: 116.1 ( mg/!)

* Negativ suirgds hasi UH lelet



Surgds hasi CT vizsgalat (nativ és posztkontrasztos)
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Surgds hasi CT vizsgalat (nativ és posztkontrasztos)
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M(itét: diffuse purulens peritonitis, a tovénél perforalt, részben gangraenas falu appendix
Szovettani vélemény: acut suppurativ appendicitis perforatioval, periappendicitis



Appendicitis — két eset
Tanulsagok

* Appendix helyzete — normal, felcsapott

* Appendix fal — kontrasztanyaghalmozas, folytonossag

* Appendicolith jelenléte — appendixben, distalisabb bélszakaszban
e Kornyez6 zsirszovet, Gerota fascia besz(rtsege

* Kornyez6 mesenterialis nyirokcsomo -
» Szabad/letokolt hasi folyadékgyiilem /‘



Appendicitis — két eset
Tanulsagok

* CT specificitds/szenzitivitas 95%<
* 6 mm-nél nagyobb atmérd minden modalitason

e Differencialdiagnosztika!
* Crohn betegség
e Egyéb gyulladasos allapotok (pl. diverticulitis)
* Mesenterialis infarctus

Forras: radiopaedia.org



Koszdnodm a figyelmet!




