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Εισαγωγή

Ο ατελής ειλεός αποτελεί μια κλινική κατάσταση όπου υπάρχει 

μερική απόφραξη του εντέρου . Παρουσιάζεται  με έντονο κοιλιακό 

άλγος,συχνά κωλικοειδές,μετεωρισμό εμετούς και γενικευμένη 

κακουχία

Γυναίκα 85 ετών προσήλθε στα επείγοντα χειρουργικής λόγω  

κοιλιακού άλγους, εμέτων και αναστολή αερίων και ψευδό-

διάρροιες. Κατά τη κλινική εξέταση, είχε διάχυτη ευαισθησία, 

μετεωρισμό και απουσία εντερικών ήχων .Από το ατομικό της 

ιστορικό , είχε πολλαπλά χειρουργεία στην περιτοναϊκή κοιλότητα , 

καθώς και νοσηλεία προ τριμήνου για αναιμία και μέλαινες 

κενώσεις .Στα πλαίσια της διερεύνησης   είχε τοποθετηθεί 

ενδοσκοπική κάψουλα, η οποία δεν είχε αποβληθεί από  την 

ασθενή. Πραγματοποιήθηκε εργαστηριακός έλεγχος και 

απεικονιστικός έλεγχος ακτινογραφία αρχικά.Έπειτα ,υπεβλήθη  σε 

αξονική άνω -κάτω κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό και 

γαστρογραφίνη όπου έδειξε διεταταμένες έλικες λεπτού εντέρου 

με ζώνη μετάπτωσης λόγω υπέρπυκνης ακτινοεσκιερούς

αλλοίωσης περίπου  4 εκατοστά  στην αριστερή πλαγιά κοιλία 

χωρίς να μπορεί να προσδιοριστεί η ακριβής τοποθεσία.(νήστιδα ή 

ειλεός).

Η ασθενής οδηγήθηκε εσπευσμένα στο χειρουργείο, όπου 

διενεργήθη ερευνητική λαπαροτομία. Έχοντας ισχυρή υποψία για 

τη πιθανότητα ύπαρξης ενδοσκοπικής κάψουλας αποφασίστηκε η 

χρήση του Sentimag(probe ανίχνευσης μαγνητικού πεδίου-που 

χρησιμοποιείται συνήθως μετά από έγχυση παραμαγνητικής 

ουσίας).Λόγω των πολλαπλών συμφύσεων και με τη βοήθεια του 

εργαλείου προσεγγίστηκε το σημείο του λεπτού εντέρου που 

εμπεριείχε τη κάψουλα.  Διενεργήθηκε εντερεκτομή περίπου 30 

εκατοστών νήστιδας και η πλάγιο-πλαγιά ανισοπερισταλτική

αναστόμωση με ευθύγραμμο κοπτοράπτη. Το παρασκεύασμα 

περιείχε την ενδοσκοπική κάψουλα.Η ασθενής ανένηψε ευχερώς, η 

μετεγχειρητική της πορεία ήταν ομαλή και τη 7η μετεγχειρητική 

ημέρα έλαβε εξιτήριο.

Η ενδοσκοπική κάψουλα βοηθά στην χαρτογράφηση του λεπτού 
εντέρου, το οποίο είναι δύσκολα προσβάσιμο με συμβατικές 
μεθόδους.Σπανίως,  υπάρχει περίπτωση η κάψουλα να μην 
αποβληθεί από τον ασθενή.Ο κύριος παράγοντας κινδύνου είναι η 
ύπαρξη στενώσεων στο λεπτό ή στο παχύ έντερο, που εντοπίζεται 
σε ασθενής με πολλαπλές συμφύσεις  η σε ασθενείς με νόσο 
Crohn.
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Η ασθενής οδηγήθηκε εσπευσμένα στο χειρουργείο, όπου 

διενεργήθηκε ερευνητική λαπαροτομία. Έχοντας ισχυρή υποψία 

για τη πιθανότητα ύπαρξης ενδοσκοπικής κάψουλας 

αποφασίστηκε η χρήση του Sentimag (probe ανίχνευσης 

μαγνητικού πεδίου-που χρησιμοποιείται συνήθως μετά από 

έγχυση παραμαγνητικής ουσίας). Λόγω των πολλαπλών 

συμφύσεων και με τη βοήθεια του εργαλείου προσεγγίστηκε το 

σημείο του λεπτού εντέρου που εμπεριείχε τη κάψουλα.  

Διενεργήθηκε εντερεκτομή περίπου 30 εκατοστών νήστιδας και 

πλαγιοπλάγια ανισοπερισταλτική αναστόμωση με ευθύγραμμο 

κοπτορράπτη. Το παρασκεύασμα περιείχε την ενδοσκοπική 

κάψουλα. Η ασθενής ανένηψε ευχερώς, η μετεγχειρητική της 

πορεία ήταν ομαλή και την 7η μετεγχειρητική ημέρα έλαβε 

εξιτήριο.

Γυναίκα 85 ετών προσήλθε στα επείγοντα χειρουργικής λόγω αναφερόμενου 

κοιλιακού άλγους, εμέτων και αναστολή αερίων και ψευδο-διάρροιες. Κατά την 

κλινική εξέταση, είχε διάχυτη ευαισθησία, μετεωρισμό και απουσία εντερικών ήχων. 

Από το ατομικό της ιστορικό, ανέφερε πολλαπλά χειρουργεία στην περιτοναϊκή 

κοιλότητα, καθώς και νοσηλεία προ τριμήνου για αναιμία και μέλαινες κενώσεις. Στα 

πλαίσια της διερεύνησης είχε τοποθετηθεί ενδοσκοπική κάψουλα, η οποία δεν είχε 

αποβληθεί από την ασθενή. Πραγματοποιήθηκε εργαστηριακός έλεγχος και 

απεικονιστικός έλεγχος με απλή ακτινογραφία κοιλίας αρχικά. Έπειτα, υποβλήθηκε 

σε αξονική τομογραφία άνω-κάτω κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό και 

γαστρογραφίνη που ανέδειξε διατεταμένες έλικες λεπτού εντέρου με σημείο 

μετάπτωσης λόγω υπέρπυκνης ακτινοσκιερούς αλλοίωση περίπου 4 εκατοστά στην 

αριστερή πλάγια κοιλία χωρίς να μπορεί να προσδιοριστεί η ακριβής τοποθεσία. 

(νήστιδα ή ειλεός).

Η ενδοσκοπική κάψουλα βοηθά στην χαρτογράφηση του λεπτού 

εντέρου, το οποίο είναι δύσκολα προσβάσιμο με συμβατικές 

μεθόδους. Σπανίως,  υπάρχει περίπτωση η κάψουλα να μην 

αποβληθεί από τον ασθενή. Ο κύριος παράγοντας κινδύνου είναι 

η ύπαρξη στενώσεων στο λεπτό ή στο παχύ έντερο, που 

εντοπίζεται σε ασθενής με πολλαπλές συμφύσεις  η σε ασθενείς 

με νόσο Crohn.

Ο ατελής ειλεός αποτελεί μια κλινική 

κατάσταση όπου υπάρχει μερική απόφραξη 

του εντέρου. Παρουσιάζεται με έντονο 

κοιλιακό άλγος, συχνά κολικοειδές, 

μετεωρισμό,  εμέτους και γενικευμένη 

κακουχία.
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