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Η ασθενής μας….. 

 42 εηώλ 

 

 Αηνκηθό ηζηνξηθό: 
 Αλαθεξόκελα ππξεηηθά δεθαηηθά θύκαηα (2013) 

 Δπεηζόδην νμείαο παγθξεαηίηηδαο (2013) 

 Φ/ζελ Ηλνκύσκα (ιαπαξνζθνπηθά, 2015) 

 Καπληζκα (-) , Αιθνόι (-), Αιιεξγίεο(-) 

 

 Οηθνγελεηαθό αλακλεζηηθό 
 1ε Ξαδέξθε : Διθώδεο θνιίηηδα 

 

 



Η ασθενής μας….. 

 Αηνκηθό ηζηνξηθό: 

 Νόζνο Crohn ηειηθνύ εηιενύ(07/2014)  ππν αγσγή 

κε θνξηηδόλε θαη  ΑΕΑ γηα 7 κήλεο -> Γηαθνπή 

ιόγσ ιεπθνπελίαο  

 Έλαξμε ΜΤΦ (03/2015-11/2015 δηαθνπή κε 

απόθαζε ηεο γηα ηεθλνπνίεζε)  

  Από 12/2016  άιγνο ΓΛΒ κε αλνξεμία , 

Γεθαηηθή ππξεηηθή θίλεζε  

 Έλαξμε ΜΤΦ (02/2017) γηα 7 εβδ. 

 Δπηδείλσζε ζπκπησκαηνινγίαο  Δηζαγσγή 

 

 



Αιτία εισαγωγής 

 

 

Γηεξεύλεζε 

 

Φιέγκνλα ΓΛΒ ζε ππέξερν ζηα πιαίζηα 

θσιηθνύ ΓΔ λεθξνύ 

 

 



Κλινική εξέταση 

 Αηκνδπλακηθά ζηαζεξή 

 

 Απύξεηε  

 

 Καιή ζξέςε 

 

 Αλαπλεπζηηθό-
θαξδηαγγεηαθό: θθ 

 

 Κνηιηά : Μαιαθή- εππίεζηε 
κε θειαθεηή κάδα 
ΓΛΒ,επώδπλε ζηελ ελ ησ 
βάζεη ςειάθεζε 

 

 Eληεξηθνί ήρνη :παξόληεο 

 

 Ήπαξ: αςειάθεην 

 

 Σπιήλαο: Χειαθεηόο 

 

 Φσξίο νηδήκαηα  

 

 Νεπξνινγηθή εθηίκεζε: θθ 

 

 



Εργαστηριακός έλεγχος  

 WBC: 6.86     (4-10.5x103) 

 

 NEU: 5.12     (2-7,7x103/μL) 

 

 LYM: 0.8      (1,5-4 x103/μL) 

 

 RBC:4.62     (4,1-5,9 x106/μL) 

 

 HCT: 37.4            ( 37-51  %) 

 

 HGB: 12.2     (12-17,5  g/dL) 

 

 PLT: 351     (150-400x103/μL) 

 

 ΜCV-MCH-MCHC: ευο 
 

 INR: 1.19 

 

 SGOT: 15 (5-37 IU/L) 

 

 SGPT:  14 (5-40 IU/L) 

 

 γ-GT: 13 (7-49 IU/L) 

 

 TIBL: 0,2 (0-1 mg/dL) 

 

 ALB:  4.2 (3,5-5 g/dL) 

 

 CRP:  3.1 (<0,5mg/dL) 

 

 Γενική ούρων: ευο 
 



Απεικονιστικός έλεγχος 

Υπέξερν άλσ θαη θάησ θνηιίαο 
θαη ΝΟΚ 

 Γηάηαζε δεμηνύ ΠΚΣ 

 Οηδεκαηώδεο ηνίρσκα 
ειίθσλ εηιενύ κε 
ζνιεξόηεηα επηρώξηνπ 
ιίπνπο 

 Πνιιαπινί κεζεληέξηνη 
ιεκθαδέλεο  

Αμνληθή θνηιίαο  

 Φιεγκνλώδε ΦΚΔ 
εηιενηπθιηθήο ζπκβνιήο 

 Αζαθνπνίεζε ιίπνπο 

 Γηάηαζε ΓΔ νπξεηήξα θαη 
ΠΚΣ 

Μαγλεηηθή Δληεξνγξαθία 

 Σηέλσζε ηειηθνύ εηιενύ κήθνπο 6 εθ. έσο ύςνο ΔΤΒ 

 Γηαηνηρσκαηηθά έιθε  

 2 ηπθινί ζπξηγγώδεηο πόξνη αλεπ επηθνηλσλίαο κε γεηηνληθέο 
δνκέο 



Θεραπευτικοί χειρισμοί 

 Αληηβηνηηθή αγσγή  

 

 

 

 Έλαξμε θνξηηδόλεο  

 

 

 

 Τνπνζέηεζε pig-tail ζην ΓΔ νπξεηήξα  

ΒΔΛΤΗΨΣΖ 



Τα δεδομένα μας μέχρι τώρα λοιπόν  είναι.... 

 Θήιπ 42 εηώλ κε  

 Σηελσηηθή λόζν Crohn ηειηθνύ εηιενύ  

 

 Φιέγκνλα εηιενηπθιηθήο ζπκβνιήο ζε απνδξνκή 

 

 Γηάηαζε ΓΔ νπξεηήξα θαη ΠΚΣ ζε απνδξνκή  

 

 Φ/Α: Αληηβίνηηθή αγσγή( ζηπξνθινμαζίλε θαη 

κεηξνληδαδόιε) θαη θνξηηδόλε ζε ζηαδηαθό 

tapering. 

 

 



Επόμενος θεραπευτικός χειρισμός???? 

 

 Έλαξμε αλνζνηξνπνπνηεηηθήο αγσγήο, 

 

 

 Έλαξμε βηνινγηθνύ παξάγνληα ή 

 

 

 Φεηξνπξγηθή επέκβαζε  

 

 


