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Αναφέρεται περιστατικό ασθενούς 
με οξεία εκκολπωματίτιδα η οποία 
παρουσιάστηκε με εικόνα 
αποφρακτικού ειλεού, μια από τις 
πιο σπάνιες εκδηλώσεις  της 
εκκολπωματίτιδας.

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η 
ευαισθητοποίηση των νέων χειρουργών 
στην αναγνώριση της οξείας
εκκολπωματίτιδας, η οποία σπάνια μπορεί 
να πρωτοεμφανίζεται ως επεισόδιο ειλεού.

Η ιστολογική εξέταση του
παρασκευάσματος ανέδειξε μάζα στο 
σιγμοειδές φλεγμονώδους αιτιολογίας ως 
επί οξείας εκκολπωματίτιδας.
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Η εκκολπωμάτωση του παχέος εντέρου 
ανευρίσκεται στο 60–80% του γενικού
πληθυσμού άνω των 60 ετών, ενώ μερικές 
φορές οι ασθενείς προσέρχονται στο Τμήμα 
Επειγόντων με εικόνα οξείας εκκολπωματίτιδας. 
Οι περισσότεροι εξ αυτών παρουσιάζονται με 
ήπια συμπτωματολογία και μπορούν να 
αντιμετωπιστούν με επιτυχία συντηρητικά, ενώ 
το 15% εμφανίζουν επιπλοκές όπως
αποστήματα, συρίγγια ή διάτρηση. Επίσης, 
σπάνια εμφανίζεται με συμπτωματολογία 
ειλεού και χρήζουν χειρουργικής αντιμετώπισης.

Η οξεία εκκολπωματίτιδα είναι ένας από 
τους πιο συχνούς λόγους προσέλευσης 
ενός ασθενούς στο Τμήμα Επειγόντων. 
Παράλληλα, ο αποφρακτικός ειλεός και η 
τυπική κλινική εικόνα του αποτελούν 
εξίσου σημαντικό χειρουργικό πρόβλημα, 
με τα συχνότερα αίτια αυτού να είναι η 
κακοήθεια, οι συμφύσεις, η συστροφή, οι 
κήλες. Μόλις το 3,6% των περιπτώσεων 
απόφραξης παχέος εντέρου οφείλεται σε 
οξεία εκκολπωματίτιδα.

Η ασθενής προσήλθε με διάχυτο κοιλιακό άλγος 
από ημέρας με συνοδό αναστολή αερίων-
κενώσεων και ένα επεισόδιο εμέτου. Η αξονική 
τομογραφία ανέδειξε εικόνα αποφρακτικού 
ειλεού με υδραερικά επίπεδα και πάχυνση 
σιγμοειδούς. Η ορθοσιγμοειδοσκόπηση
ανέδειξε μάζα αποφράσσουσα τον αυλό του 
σιγμοειδούς. Η ασθενής οδηγήθηκε σε 
χειρουργική επέμβαση σιγμοειδεκτομής κατά 
Hartmann και δημιουργία κολοστομίας. Η 
μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή και εξήλθε 
την 5η μετεγχειρητική ημέρα. Τρεις μήνες μετά η 
ασθενής υπεβλήθη σε αποκατάσταση συνέχειας 
πεπτικού και έκτοτε παραμένει σε καλή κλινική 
κατάσταση.
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Εικόνες 1, 2, 3 : Αξονική άνω κάτω κοιλίας με ανάδειξη αποφρακτικού ειλεού στα πλαίσια οξείας εκκολπωματίτιδας.


