
Εισαγωγή
Η κατάποση ξένου σώματος είναι μια συχνή
αιτία οξέος κοιλιακού άλγους και εντερικής
αιμορραγίας που επηρεάζει κυρίως τους
ηλικιωμένους με άνοια που κάνουν χρηση
τεχνιτών οδοντοστοιχειών, ψυχιατρικούς
ασθενείς και φυλακισμένους.

Σκοπός
Ο σκοπός της συγκεκριμένης ανακοίνωσης
είναι η ανάδειξη της ανάγκης για προσοχή σε
περιστατικά που εμφανίζονται αρχικά με
άτυπο κοιλιακό άλγος καθώς και η από νωρίς
συμπερίληψη της κατάποσης ξένου σώματος
στη διαφορική διάγνωση προς αποφυγήν
επιπλοκών.

Υλικό & μέθοδος
Για τον σκοπό αυτό έχουμε επιλέξει να
παρουσιάσουμε το περιστατικό μιας γυναίκας
87 ετών η οποία προσήλθε στο τμήμα
επειγόντων περιστατικών με κοιλιακό άλγος
εντοπισμένο στο δεξί άνω τεταρτημόριο και
το δεξί κάτω τεταρτημόριο. Η απουσία
σημείων γαστρεντερικής αιμορραγίας δεν
κίνησε αρχικά την κλινική υποψία για
κατάποση ή διάτρηση ξένου σώματος. Η
ασθενης υποβληθηκε σε αξονική τομογραφία
κοιλίας στην οποία εντοπίστηκε μια
φλεγμονώδης μάζα μεταξύ του
δωδεκαδακτύλου και του άνω πόλου του
τυφλού και παρακείμενα σε αυτήν
ψευδοανεύρυσμα σε κλάδο της άνω
μεσεντερίου.

Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας της,
εμφάνισε επεισόδια αιματέμεσης και
μέλαινας. Η γαστροσκόπηση αποκάλυψε την
παρουσία ξένου σώματος που διαπερνούσε
το δωδεκαδάκτυλο. Το ξένο σώμα
αφαιρέθηκε επιτυχώς ενδοσκοπικά στο
χειρουργείο. Τρεις ημέρες μετά η ασθενής
εμφάνισε επεισόδια αιματέμεσης και
αιματοχεσίας. Η αξονική κοιλίας αναδεικνύει
ραγέν ψευδοανεύρυσμα της ειλεοκολικής
αρτηρίας. Η αιμορραγία αντιμετωπίστηκε με
ενδοαγγειακό εμβολισμό και υποστηρικτική
αγωγή με ενδοσφλέβια αναλγησία και
κρυσταλλοειδή. Έκτοτε η ασθενής παρέμεινε
σταθερή και έλαβε εξιτήριο λίγες ημέρες
αργότερα.

Αποτελέσματα & Συζήτηση
Η χαμηλή κλινική υποψία κατάποσης ξένου

σώματος μπορεί να προκαλέσει σοβαρές

επιπλοκές μια εκ των οποίων η αιμορραγία

του γαστρεντερικού σωλήνα. Οι επιπλοκές

συμβαίνουν κυρίως σε σημεία φυσιολογικής

στένωσης (πυλωρός, ειλεοτυφλική βαλβίδα)

H γαστροσκόπηση είναι από τα πλέον πιο

χρήσιμα εργαλεία για την γενική χειρουργική

καθώς μπορεί να διαγνώσει οριστικά τα αίτια

μιας γαστρεντερικής αιμορραγίας αλλά και να

την αντιμετωπίσει αποτελεσματικά με

ελάχιστα επεμβατικό τρόπο.

1.α) απεικόνιση κατά την γαστροσκόπηση.
2.α) το αιχμηρό ξένο σώμα. Γ.Ν.Ν.Π «Ο Άγιος

Παντελεήμων»

2. Ανάδειξη φλεγμονώδους μάζας στην 
ανατομική θέση  του δωδεκαδακτύλου και 
παρακείμενα του τυφλού. Γ.Ν.Ν.Π «Ο Άγιος
Παντελεήμων»

Σημαντική αναδεικνύεται και η συμβολή του

ενδοφλέβιου εμβολισμού σε περιπτώσεις ραγέν

ανευρύσματος μειώνοντας με αυτό τον τρόπο

την ανάγκη χειρουργικής αντιμετώπισης και

βελτιώνοντας τον αριθμό επιπλέον παραμονής

στο νοσοκομείο και τον απαιτούμενο χρόνο

αποθεραπείας.

Συμπέρασμα
Η ανακοίνωση αυτή υπογραμμίζει τη σημασία της
πρώιμης συμπερίληψης της πιθανότητας κατάποσης
ξένου σώματος στην διαφορική διάγνωση, όταν οι
κλινικοί γιατροί έρχονται αντιμέτωποι με ένα άτυπο
κοιλιακό άλγος, προκειμένου να προληφθούν
απειλητικές για τη ζωή επιπλοκές, όπως η διάτρηση
τμημάτων του γαστρεντερικού σωλήνα από ξένο
σώμα και/ή πρόκληση βλάβης στις παρακείμενες
δομές.
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