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Az akut hasi korképek differencialdiagnosztikajaban alapvet6é a képalkoté vizsgalatok szerepe, de a
vizsgalomodszerek korlatai a korkép felismerését nehezithetik. Két, kezdetben mesenterialis panniculi-
tis miatt Osztalyunkra felvételre keriilt, kozépkoru férfi beteg esetének ismertetésén keresztil kivanjuk
felhivni a figyelmet a mesenterialis panniculitis, mint radiolégiai véleményekben nem ritkan megjelené
diagndzis mogott esetlegesen fennallo sulyosabb, életveszélyes korképek lehetéségére. Elsé betegiink
esetében vena mesenterica trombdzis, masodik betegiinknél pedig tobb, hasi eret érint6 szlikiilet iga-
zolédott az akut has hatterében. A klinikummal nem egyez6 képalkoté vizsgalatok eredménye esetén a

radioldgiai leletek revizidja feltétleniil indokolt.
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lis trombozis

From mesenteric panniculitis to acute abdomen

The role of imaging modalities are essential in the differential diagnosis of acute abdominal pain but the
limitations of the radiological methods can complicate the diagnosis of the disease. Our aim is to draw
attention to the possibility that mesenterial panniculitis, a common radiological finding, can mimic more
serious, life-threatening illnesses. We report the cases of two middle-aged male patients who had been
first admitted to our Department with the diagnosis of mesenterial panniculitis while one having superi-
or mesenterial venous thrombosis, and the other having multiple abdominal arterial occlusions causing
the acute abdominal pain. In the case of imaging studies that are not relevant to the clinical picture, revi-
sion of the radiological findings is absolutely warranted.
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Akut hasi fajdalmak miatt vizsgalt betegeknél a képalko-
t6 vizsgalatoknak kiilondsen fontos szerepe van a diffe-
rencidldiagnosztikdban. Illyen esetekben a mesenterialis
panniculitis diagnézisaval viszonylag gyakran talalkoz-
hatunk a radiolégiai véleményekben. Primer forméjaban
egy ritka, ismeretlen etioldgiajuy, j6 kimenetel(, a mesen-
terialis zsirszovetnek hegesedéssel jaré kronikus gyul-
ladasos elvaltozasa. Alapvetéen szovettani diagnozis,
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a képalkoté vizsgalatok csak utalhatnak ra. Szekunder
formajaban gyakoribb, szdmos betegség, féként dagana-
tos betegségek, de esetenként hasi trauma, mitét, auto-
immun gyulladasos betegségek allhatnak a hatterében,
amelyek kizarasa nélkiil6zhetetlen a mesenterialis panni-
culitis diagnézisanak megerdsitésében. Az aldbbiakban
két eset ismertetése kovetkezik, rovid irodalmi attekintés
kiséretében, amelyek felhivjak a figyelmet a mesenteria-
lis panniculitis hatterében felmerilé hasi érelvaltozasok
lehet6ségére.

1. abra: Vénas fazisu CT-vizsgalat igazolta a vénas rendszer kiterjedt tromboézisat.
Nyil: vena mesenterica sup. elzarédasa axialis (A), coronalis (B), sagittalis
(C) metszeteken

Esetismertetések

1. ESET

54 éves férfi betegnek hetek 6ta tarté hasi fajdalom, ét-
vagytalansag, palpitaci6 miatt kezd6dott kivizsgéldsa,
laboratériumi vizsgalata emelkedett gyulladdsos para-
métereket és pozitiv D-dimer értékeket igazolt, mell-
kas angio-CT vizsgélata pulmonalis embdlia fennallasat
kizarta. Hasi CT-vizsgdlata mesenterialis panniculitist
véleményezett, majd Gasztroenteroldgiai Osztalyunkra
utaltdk. Osztalyunkra torténd felvételekor mar akut has
klinikumat észleltiik. Az emelkedett D-dimer és a nem
egyértelmd radioldgiai lelet miatt felmertlt a vena me-
senterica trombozis lehetésége. Vénas fazisu angiografia
hidnyaban a kordbban késziilt CT revizidja ezt sem meg-
erdsiteni sem kizdrni nem tudta, ellenjavallat hidnydban
terdpias dozisu LMWH-t inditottunk majd vénas fazisu

CT-vizsgdlat igazolta a vénas rendszer kiterjedt trombé-
zisat (1. dbra). Multidiszciplinaris szakorvosi konzultacié
trombolizis mellett dontott, majd ITO-n alteplaz kezelést
kévetéen Na-heparint inditottak. Allapota rendezddétt,
terapias LMWH-val emittaltuk. Thrombophilia iranyaban
tortént kivizsgalasa sordn heterozigéta FV-Leiden- és he-
terozigéta MTHFR-mutdcié igazolédott emelkedett FVIII
szinttel, amely miatt a beteg élethosszig tart6 antikoagu-
lalast igényel.

2. ESET

58 éves férfi betegnek egy hénapja progredialé hasi
fajdalom, étvagytalansag, fogyds miatt kezdédott ki-
vizsgalasa. Laboratoriumi leleteiben emelkedett LDH-,
CRP-értékek és leukocytosis igazolédott, hasi CT-vizsga-
latdan mesenterialis panniculitis dbrazolédott. Sebészeti
osztalyra helyezték, ahol konzervativ terdpia ellenére

2. abra: Hasi CT angiografia soran abrazolédoé érsziikiiletek
A: Nyil: Truncus coeliacus eredésében szubtotalis sziikiilet; B: Nyil: Arteria mesenterica superior
proximalis szakaszan szubtotalis szlikiilet; C: Nyil: Arteria mesenterica inferior eredésében

kozepes foku sziikiilet; D: 3D rekonstrukciéos abra a harom sziikiilt szakaszroél
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panaszai fokozédtak. Kontroll hasi CT-vizsgélata, amely
nem angiografids protokoll szerint tortént, tovabbra is
mesenterialis panniculitist véleményezett. A pannicu-
litis miatt inditott szteroid terdpia hatdsara panaszai
javultak, akut sebészeti teendd hidnyaban Gasztroente-
rolégiai Osztalyunkra helyezték. Osztalyunkon hasi sta-
tusza progredialt, tekintettel a pozitiv D-dimer értékre
LMWH-kezelést inditottunk majd egy ismételt, immaron
angiografidval kiegészitett CT-vizsgalatot végeztiink.
Ennek sordn szubtotalis szlkiiletek abrazolédtak a trun-
cus coeliacus eredésében (2. A dbra), az arteria mesen-
terica superior proximalis szakaszan (2. B dbra), valamint
az arteria mesenterica inferior eredésének kézepes foku
szlkilete (2. C dbra) is igazolodott. A beteg Ersebészeti
Osztalyra keriilt, ahol konzervativ terapiat folytattak. A
magas fehérvérsejtszam hatterében kronikus myelomo-
nocytaer leukémia igazolédott.

Megbeszélés

A mesenterialis panniculitis primer és szekunder cso-
portba sorolhaté. Primer formdja ritka (prevalencidja
0,6-2,5%), amelyre foként 50-70 év kozotti férfiakban
megjelend, a mesenterialis zsirszovet idiopatias, fibré-
zissal jar6 krénikus gyulladésa jellemzé (1, 2). Elsé alka-
lommal 1924-ben ,retraktilis mesenteritis” néven Jura irta
le, majd a késébbiekben mesenterialis lipodystrophia,
mesenterialis panniculitis és szklerotizal6 mesenteritis
néven is emlitették, attdl fliggéen, hogy a szodvettanilag
atfedd elvaltozasokban a zsirsejtek nekrozisa, a limfocitas
beszlrtséggel jaré krénikus gyulladéds vagy a mesenteri-
um zsugorodasat el6idéz6 hegesedés domindl. Emory és
munkatdrsa szerint az eltér6 elnevezések egyazon beteg-
ség kiilonb6z6 stadiumait jelolik (3, 4, 5).

A mesenterium gyulladdsa masodlagos jelenségként sza-
mos kulénbozd allapotban alakulhat ki. Leggyakrabban
paraneoplasids jelenségként malignitdssal (lymphoma,
limfocitas leukémia, myeloma, carcionoid tumor, gyomor-,
vastagbél-, pancreas,- vesekarcindéma) mutat Osszefiig-
gést, azonban leirtak iszkémias karosodassal, mesenteria-
lis trombdzissal, mesenterialis arteriopatidval, vasculitissel,
hasi traumaval és m(tétekkel, autoimmun betegségekkel,
lokalis gyulladasos folyamatokkal és infekcidkkal valé kap-
csolatat is. Differencidldiagnézis szempontjabdl legfonto-
sabb a hattérben fenndllé daganatok lehetdségére gon-
dolni (6, 7) (1. tdbldzat).

Klinikailag valtozatos megjelenés(, primer esetben leg-
tobbszor joindulaty, gyakran tlinetmentes, de eléfor-
dulhat vékonybél-elzarédassal szo6v6dé sulyos formaja
is (8). A tiinetek altaldban nem jellegzetesek, szekunder
esetben a betegek rendszerint a hattérben all6 beteg-
ség (gyakran malignitds) tineteit és jeleit mutatjak. A
leggyakoribb panasz a hasi fajdalom, 1az, fogyas, has-
menés, hanyas, étvagytalansag, székrekedés, puffadas,
felszivodasi zavar, hanyinger valamint tapinthaté hasi
rezisztencia és ascites is jelentkezhet. Laboratériumi
vizsgélatokban altaldban nincs kéros eltérés, de eseten-
ként emelkedett CRP, enyhe anémia és hypoalbuminé-
mia jelen lehet (9, 10, 11).
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1. tablazat: Mesenterialis panniculitis klinikai
differencialdiagnézisa

¢ Malignitas (lymphoma, limfocitas leukémia,
myeloma, carcionoid tumor, gyomor-, vastagbél-,
pancreas- vesekarcinoma)

e |szkémias karosodas

¢ Mesenterialis trombdzis

¢ Mesenterialis arteriopathia, Vasculitis

* Amyloidosis

e Hasi trauma, mUtétek

e Autoimmun betegségek

e | okalis gyulladasos folyamatok, infekciok

2. tablazat: Mesenterialis panniculitis
radioldgiai differencialdiagnézisa

e Malignus lymphoma

¢ Peritonealis carcinomatosis
e Carcinoid tumor

e Amyloidosis

¢ Mesenterialis fibromatosis
¢ Mesenterialis ddéma

A diagnézis szovettani vizsgalaton (sebészi biopszian)
alapszik, de erre ritkdn keril sor, tobbségében radio-
l6giai véleményekben (,incidentaloma” formajaban)
taldlkozhatunk vele (4). Leggyakoribb tipusos bar nem
specifikus jele a hasi CT-vizsgalatok soran a mesenteri-
alis zsirszoveti denzitas fokozdodasa, az un. ,kodos (mis-
ty) mesenterium” (12), amelyet a mesenterium folyadék
vagy hegszovetes infiltracidja okozhat, de szintén meg-
jelenhet gyulladasos sejtes besz(irtség vagy neoplaszti-
kus sejtek altali infiltracio kovetkeztében is. A képalkotd
vizsgalat soran tovéabbi tipusos jele az un. ,halo” vagy
zsirszoveti gydru jel, ami a nyirokcsomok és erek kordili
megkimélt, megtartott denzitasu zsirszévetet jeldli, va-
lamint a pszeudotok képzédés. A radioldgiailag leggya-
koribb, mesenteriumot is érinté, hasonlé megjelenést
mutato, differencidldiagnosztika vonatkozésaban jelen-
tés folyamatok kozé tartoznak a malignus lymphoma,
peritonealis carcinomatosis, carcinoid tumor, amyloido-
sis és mesenterialis fibromatosis, valamint a hypoalbu-
minémia, cirrézis vagy dekompenzilt szivelégtelenség
okozta pangas kovetkeztében megjelené mesenterialis
0déma (4, 8, 13) (2. tdbldzat).

A betegség ritkasaga miatt nincs altalanosan elfogadott
terdpias javaslat. A terapia minden esetben empirikus és
személyre szabott, az alapbetegség fliggvénye. A tdbb-
ségében lassu progressziot mutatd, jéindulaty, primer for-
majaban lehetséges a tlinetek spontan regresszidja is, de
jol reagal a gyulladdscsokkentd, immunszuppressziv keze-
Iésekre, ezért elsédlegesen kortikoszteroid adasa javasolt,
de hatdsos lehet akar a thiopurin, colchicin, thalidomid,
cyclophosphamid és tamoxifen terapia is. Sebészi beavat-
kozasra ritkan, a sulyosabb, akar fatalis szovédményekkel,
mint vékonybél-obstrukciéval, ileusszal jaré esetekben le-
het sziikség (10, 14, 15).



Kovetkeztetések

A mesenterialis panniculitis viszonylag gyakori incidentalis
lelet a hasi CT-vizsgalatok soran. Nem specifikus CT-jelei a
mesenterialis zsirszovet krénikus gyulladasat, hegesedését
abrazoljak, amely primer esetben ritka, tdbbnyire tiinet-
mentes, kedvezé korlefolyasu betegséget jeldl, azonban
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