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MORBUS CROHN




A sebész célja Crohn-betegségben

● Recurrentia esélyének csökkentése

● Bélmentés

● Varratelégtelenség kockázatának 
csökkentése




Laparoscopia vs. nyitott műtét Crohn-betegségben?

Laparoscopos műtét jobb: Per os táplálás felépítés
• Passage megindulása
• Kórházi bentfekvés ideje
• Perioperatív komplikációk előfurdulása
• Mortalitás, morbiditás
• Reoperációk posztop. sérv vagy adhesiok miatt
• Kozmetikai eredmények




Laparoscopia vs. nyitott műtét Crohn 
betegségben?
Hosszú távú recurrenctia és varratelégtelenség szempontjából 
azonos eredmények a nyitott és laparoscopos műtéteknél

• Pate SV et al.: Laparoscopic surgery for Crohn's disease: a meta-analysis of perioperative 
complications and long term outcomes compared with open surgery. BMC Surgery2013 May 
24;13:14

• Stocchi L et al.: Long-term outcomes of laparoscopic versus open ileocolic resection for Crohn’s 
disease: follow-up of a prospective randomized trial. Surgery. 2008;144(4):622–8.




Korai műtét vs. hosszú biológiai kezelés?
Ballonos tágítás vs. műtét

Előadó fotója




Pozitiv resectios szél mint a  recurrentia predictiv 
faktora?




Pozitiv resectios szél és a 
varratelégtelenség

• Varratelégtelenség

• Hiányoznak a nagy esetszámú tanulmányok és metanalizisek

• Schineis C et al.: Microscopic inflammation in ileocecal specimen does not 
correspond to a higher anastomotic leakage rate after ileocecal resection in 
Crohn's disease. PLoS One . 2021 Mar 4;16(3):e0247796.




Ileocoecum resectio +/- meseterium eltávolítása

• Bakteriális transzlokáció?
• Keringési zavar?
• Technikai nehézségek?




Anastomosis: gépi vs. kézi; side-to-side vs. end-to-
end

• Klinikai kimenetelt befolyásoló tényezők resectiot követően, az anastomosis 
megválasztása:

• Széklet szabad áramlása
• Az anastomosis tágassága

• Széklet stasis csökkentés
• Bél vérellátása
• Bacterális túlszaporodás megelőzése 

Dr. Sipka Róbert rajzai

Előadó fotói




Anastomosis: gépi vs. kézi; side-to-side vs. end-to-end

Rövid távú szövődmények: 
- varratelégtelenség
- SSI
- egyéb szövődmények

Hosszú távú szövődmények:
- recurrenctia




Anastomosis: ECCO ajánlás (2016, 2019, 2024)

Előadó fotói




Anastomosis: Kono-S anastomosis




Anastomosis: Kono-S anastomosis

Kono-S anastomosis:
• kombinált gépi-kézi anastomosis
• funkcionális end-to-end anastomosis
• antimesentericus

Kono T, Ashida T, Ebisawa Y, et al. A new antimesenteric functional end-to-end handsewn anastomosis: surgical prevention of 
anastomotic recurrence in Crohn's disease. Dis Colon Rectum 2011; 54:586–592

Előnyök: - end-to-end pozíció (isoperistalticus)

- kézi anastomosis

- széklet akadálymentes áramlása

- antimesenterialis pozíció (technikailag könnyebb kivitelezés)

- tág anastomosis 




Obi, M., DeRoss, A.L. & Lipman, J. Use of the Kono-S anastomosis in pediatric 
Crohn’s disease a single-institution experience. Pediatr Surg Int 39, 290 (2023). 
httpsdoi.org10.1007s00383)

Előadó fotói

Anastomosis: Kono-S anastomosis




Anastomosis: Kono-S anastomosis - recurrentia

Endoscopos recurrencia ráta: 41% vs. 48% (RR 0.86, 95% CI 0.73-1.00, p = 
0.05)
Sebészi recurrencia ráta: 2.7% vs. 21.0% (RR 0.13, 95% CI 0.06-0.30, p < 
0.001)

Varratelégtelenség: 1.7% vs. 4.9% (RR 0.37, 95% CI 0.19-0.74, p = 0.005)




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Penetráló Crohn betegség

Csoportosítása:

• (perianális penetráló Crohn-betegség (PPCD))

• nem-perianális penetráló Crohn-betegség (NPPCD)

• fistulaképződéssel járó forma
• tályogképződéssel járó forma
• kevert




Fistulázó forma csoportosítása

Fistulázó Crohn 

Külső Belső

Entero-cutan
6-16%

Bél és bél között Bél és más szerv között

Entero-enteralis
18-24%

Entero-colonicus
29%

Rectovaginalis: 4-9%
Enterovesicalis: 2-8%
Cologastricus: 1%
Coloduodenalis: 5%
Enterosalpingealis 2%

Hirten RP et  al. : The Management of Intestinal Penetrating Crohn's Disease Inflamm Bowel Dis. 2018 

Enyhe: < 200 ml
Közepes 200-500ml
Súlyos > 500ml


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29331943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29331943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29331943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29331943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29331943
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29331943


Enterocutan fistula kezelése

Enterocutan fistula 
felismerése

Szepszis management

Bhama AR.: Evaluation and Management of Enterocutaneous Fistula. Diseases of the Colon & Rectum 62(8):p> 906-910, August 2019. 

Folyadék resust. és elektrolit 
rendezés

Széles spektrumú AB

Képalkotás, diagnosztika

UH/CT vez. drainage: 
intraabdominalis abs. esetén

Lokális feltárás és drainage: 
ha szükséges

Sebkezelés

Fistulajáratot azonosítani és 
elkülöníteni az egyéb sebtől

Meghatározni a hozamot 
-Low-output<200mL/24h
-High-output>500mL/24h

NPVT kezelés: ha szükséges

Táplálás optimalizálása

Maghatározni a kiindulási 
tápláltsági értékeket
(albumin, transferrin)

Per os táplálás forszírozása: 
fistula hozam változás? 

Teljes parenteralis táplálás 
mérlegelése

Multidisciplinaráris döntések 
meghozatala

Egyéb társbetegségek, 
kockázatai tényezők felmérése




Enterocutan fistula kezelése

Tápláltsági szint 
optimalizálása 

Anatómiai viszonyok 
tisztázása

CT (± fistula feltöltés)

Vékonybél passage vizs.

Endoscopia 

Fistulographia

Hasfali reconstructio 
megtervezése

Műtét

Időzítés

ERAS?

Perioperatív fájdalomcsillapítás

Óvatos bélpreparálás

Óvatos adhesiolysis

Bentmaradó bélszakasz 
lemérése

Bhama AR.: Evaluation and Management of Enterocutaneous Fistula. Diseases of the Colon & Rectum 62(8):p> 906-910, August 2019. 




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

VÉGSŐ CÉL: 

- Jobb életminőség, életmentés 
- takarékos resectio (bélmentés)
- recurrentia esélyének csökkentése

Fistulázó forma kezelése:

Dr. Vasas Béla fotói (SZTE Pathológiai Intézet). 




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

 Állandó hasmenés
 Malabsorptio
 Visszatérő húgyúti infekciók (enterovesicalis sipolynál)
 Szepszis
 Gyógyszeres kezelésre adott válasz hiánya

Fistulázó forma kezelése:
Műtéti indikáció




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Fistulázó forma kezelése:
MŰTÉTI ELVEK:
 Egyéni megoldások, sokszor multidiszciplinaris sebészi ellátás
 Nyitott vs. laparoscopos: ERAS?
 Makroszkóposan az épben: ?
 Bélfal közeli sceletizálás: ?
 Széklet deviáció

Előadó 
fotói




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Fistulázó forma kezelése
Műtéti lehetőségek

 Fistularendszer kiírtása: akár többszörös resectiok árán
 Sokszor elég az adó/aktív oldal resectioja, a kapó/ép rész 

elvarrása (pl. entero-vesicalis sipolyoknál)
 Kiterjedt gyulladásban elég lehet ékresectió vagy fistulajárat 

elvarrása: 
 bélmentés céljából, rövid-bél sy megelőzése céljából
 POR esélye magas
 Posztoperatív szövődmények esélye magasabb

  devialó stomakészítés:
 Posztoperatív szövődmények esélyét csökkenti
 Gyógyszeres és nutritív kezelés hatását fokozza




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Fistulázó forma (appendectomia 
kérdése)

Előadó 
fotói




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Tályogképződéssel járó penetráló Crohn-
betegség

Előadó 
fotói




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Tályogképződéssel járó penetráló Crohn-betegség




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Tályogképződéssel járó penetráló Crohn-
betegség

 Mi lehet a sebész célja a percutan drainage indikálásával 
„szörnyű Crohn”-ban?

 Műtétet elkerülni? 
 Gyulladásos környezet konszolidálása? Stoma elkerülése? 
 Bélmentés?
 Multivisceralis resectio esetleges elkerülése?
 Időt nyerni?: műtétet halasztani
 Beteg előkésztés-roborálás?




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

 Drainage utáni optimális műtéti időzítés bizonytalan
 Közvetlen a drainage után a betegek 30 %-a elkerülheti a műtétet
 a tályog kiújulása akár 6,5-szer gyakoribb csak PD-t követően, mint 

PD+műtét után
 Sürgősségi műtét - megelőző PD nélkül - magasabb posztoperatív 

komplikációkkal és stoma aránnyal jár mint PD + műtét esetében 

Clancy C et al.: A meta-analysis of percutaneous drainage versus surgery as the initial treatment of Crohn’s disease-related intra-abdominal 
abscess. J Crohns Colitis 2016;10:202–8.
He X et al.: Preoperative percutaneous drainage of spontaneous intra-abdominal abscess in patients with Crohn’s disease: a metaanalysis. J 
Clin Gastroenterol 2015;49:e82–90.




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Tályogképződéssel járó penetráló Crohn-
betegség:

műtét vs. PD+műtét




SZTE SEBÉSZETI KLINIKAVARGA L.

Drainage után a műtét időzítése



COLITIS ULCEROSA




Sebészi ellátás algoritmusa (ECCO, 2022)




Sebészi ellátás algoritmusa
1 LÉPCSŐS ELLÁTÁS

Total colectomia

+ ileo-rectalis anastomosis




Laparoscopos subtotális colectomia
+ vég-ileostoma + nyákfistula

SZTE Sebészeti Klinika fotók

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakadoi%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22142484



SZTE Sebészeti Klinika fotók




J pouch -  ileum pouch-analis anastomosis 
(IPAA)  

Előadó fotója




A cuff

• Minimalizálni a későbbi cuffitis esélyét
• Minimalizálni a dysplasia kialakulásának esélyét




Rectumfalhoz közeli preparáció – módosított („bad”) 
TME

 Varratelégtelenség kockázata 
csökkenthető

 Vérellátási és beidegzési zavarok 
(szexuális dysfunctio, urogenitalis 
problémák,  LARS) csökkenthetők

 Transanalis megközelítés!!!!
 Pfannenstiel metszés elkerülehető

Előadó fotója




Transabdominális vagy transanális IPAA?




Ileostoma – tenni vagy tenni?

• 2014. ECCO irányelv
• 10 %-os anastomosis insuffitientiara és/vagy kismedencei 

gyulladásra lehet számítani

• 2022. ECCO irányelv:

• módosított 2 lépcsős stratégia
• 1. lépcső Total colectomia (végileostomával)
• 2. lépcső Proctectomia+IPAA

 (ileostoma nélkül)




Anastomosis elégtelenség kezelése




Anastomosis elégtelenség kezelése 
– a vákumtherápia




Összefoglalás

• IBD sebészete centrumban történjen
• IBD gasztroneterológus – sebész – intervenciós 

radiológus együttműködés




Köszönöm a figyelmet!
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