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ر ا: السيّد•

سنة٤٧:العمر•

أولاد٣م��وج ولديھ : ا�حالة الاجتماعيّة•

دير الزور: السكن•

سائق شاحنة: المهنة•

لا يتناول الكحول  –سنة /باكيت٣٠مدخن : العادات ال�خصيّة•



ألم بط�ي: الش�اية الرئيسة 



:القصة المرضیة

ل السرة لا بدأت ش�اية المر�ض قبل القبول بيوم�ن بألم بط�ي مستمر معمم أشده حو •

يزداد علاقة لھ بالطعام أو بالتغوط يوقظ من النوم و يتحسن بالانحناء إ�� الامام و

.بالسعال 

.٣٩ترافق مع غثيان وترفع حروري مقيس •



أشهر قصة اسهال مائي بتواتر أر�ع إ�� خمس ٦يذكر المر�ض منذ •

لبطن مرات يوميا موقظ من النوم ولا يتحسن بالصيام مع ك�� بحجم ا

�ض طرف�ن سفلي�ن  حيث تم ��خيص داء زلا�� لدى المر وذماتو 

.ووضع ع�� حمية دون تحسن بالأعراض) مثبت مصليا و�سيجيا (



:استعراض باقي الأجھزة

لا اختلاجات_ لا صداع: العص�ي•

.درجة ثانيةجهديةخفقان، زلة تنفسية _ لا ألم صدري : القل�ي الوعائي•

.لا نفث دم_ سعاللا :التنف��ي•

.لا يبوسة صباحية_ لا آلام مفصلية: ا�حر�ي•

.لا تراجع بالصادر البو��_ بيلاتلا �عدد _ البو�� لا حرقة بولية •



السوابق

.أشهر٣قصور درق منذ -: المرضية•

.أشهر٦داء زلا�� منذ 

.لا يوجد: والتحسسية والعائليةا�جراحية•

:الدوائية•

Levothyroxine 50 mcg QD 

Furosemide 20 mg QD



:الفحص السریري

.متوجھ للزمان والم�ان والأ�خاصوا�� متجاوب

BP= ۱۱۰/٦۰mmHg

HR= ۱۱۰ bpm

RR= ۲۲ bpm

Temp= ۳۸. ۸ oral

O2 Sat= ۹٥% 



:فحص البطن

..متنفس، ك�� بحجم البطن مع تبارز بالسرةمتناظر،: التأمل

:ا�جس

.مجسوسة، لا كتل سطحية حرارة با�جسمقو�ة جدار البطن طبيعية، : ا�جس السط��–

.مضض معمم: ا�جس العميق–

.أصمية شاملة: القرع



.ودا��لااحتقان، �حوب مخاطيات، بةي �� الصليرقا�لون لا: الرأس والعنق•

.وز�زأوخراخرلا ، صاف متناظر: الصدر•

.أصوات القلب مسموعة منتظمة متسرعة، لا نفخات مسموعة: القلب•

م وممت��، الشر�ان �� الطرف�ن العلو��ن، النبض ف��ا متناظر ومنتظمجسوسةالشراي�ن : الأطراف والأوعية ا�حيطية•

ر�ان�ن الشطرفي�ن سفلي�ن انطباعية متناظرة درجة ثانية عمق وامتداد،وذماتظهر القدم غ�� مجسوس �سبب 

.  مجسوس�نالمأبضي�ن 

.فرفر�اتأصا�ع، لا كدمات أو تبقرطأظافر بيضاء، : ا�جلد والأظافر•

.مجسوسةعقديّة �خاماتلا : العقد اللمفاو�ة•





:إیكو البطن

.سم١٢لية ع�� حسابھ، يقيس الفص الأيمن ع�� ا�خط الموازي لل�كيسيةلا آفات بؤر�ة أو ،ا�حوافمتجا�س الصدى، منتظم : الكبد•

.ملم١٠ور�د الباب سالك يقيس •

.الأوردة فوق الكبد سالكة غ�� متوسعة•

.لا توسع طرق صفراو�ة داخل أو خارج الكبد•

.ملم رائقة ا�حتوى ٧ا�جدار يقيس جدارها متسمكة: المرارة•

.طبي�� بالرأس وا�جسم: البنكر�اس•

.سم٨متجا�س يقيس ع�� ا�خط المار من السرة : الطحال•

.طبيعيتا الش�ل وا�حجم والأ�عاد والموقع، تمايز قشري ل�ي جيد، لا حصيات، لا استسقاءن اال�ليت•

.سائل حر غز�ر الكميّة �� البطن وا�حوض عكر �شدة مع ملاحظة حجب ضمنھ •



:تحلیل سائل الحبن

Color = Turbid yellow

WBC = 10.700

L\N = 7\94 

RBC = 10.000

Protein = 1

ALB = 0.6 

LDH = 1419

Glu = 11



:تصویر طبقي محوري للبطن مع الحقن

.انصباب جن�ي مزدوج قليل المقدار

. ح�ن غز�ر الكمية يملأ البطن وا�حوض

.مم١٧حول الأ��ر البط�ي تقيس أك��ها ملم��يةعقد 

ر�ط مع الال��ابية للا�حدثيةالعرى المعو�ة وخاصة الصائم مما يطرح توذم�سمك مع 
.  السر�ر�ات والفحوص ا�خ��ية

.بقية الأعضاء البطنية وا�حوضية طبيعية دون كتل أو كيسات



ثانوي ووضع المر�ض ع�� �غطية انتانية بر�توانتم ��خيص ال��اب 

Tazocin 4.5g 1*4
.حاليالا ��ي اسعا��-�غطية انتانية-تحس�ن حالة عامة: وتم إجراء استشارة جراحة عامة

حيث تم إعادة طور المر�ض �� اليوم التا��  اشتداد بالألم البط�ي مع بطن خش�ي سر�ر�ا

.استشارة ا�جراحة العامة وتقرر إجراء تداخل جرا�� اسعا�� 



تقریر العمل الجراحي

لي��٥البطن و�حب كمية كب��ة من ا�ح�ن تم فتح طبقات جدار•

.  بر�توانيةانزراعاتبالاستقصاء تب�ن عدم وجود نقائل أو •

حيث تقرر ب�� حواف الثقب و�خراج تراي��سم من ر�اط ١٠٠وجد ثقب ع�� �عد •

.  العروت�ن

.تم إرسال العروة المبتورة للتشر�ح المر��ي •



:تقریر التشریح المرضي

٠٫٩× ٠٫٤×٢الفحص العيا�ي قطعة �سيجية تقيس سم 

ديدة ا�خزعة المرسلة تبدي تقرح �� ا�خاطية مع مشاهدة رشاحة ال��ابية ش

.  مختلطة مزمنة وحادة دون علامات خباثة



ULCERATIVE 
JEJUNOILEITIS



• Ulcerative  je junoile itis [UJ] is a  rare  complication of celiac disease  (CD) that 
is characterized by multiple  chronic ulcers and scarring of the  small bowel.

• It occurs predominantly in the  je junum, occasionally in the  ileum, and 
rare ly in the  colon.

• Ulcerative jejunitis is typically found in adults in the 5th or 6th decade. It is 
usually associated with refractory celiac disease (RCD) and the possible 
development of enteropathy-associated T-cell lymphoma (EATL)

1. Elsing C, Placke J, Gross-Weege W. Ulcerative jejunoileitis and enteropathy-associated T-cell lymphoma. Eur J Gastroenterol Hepatol. 
2005;17(12):1401–1405. doi: 10.1097/00042737-200512000-00021.

2. Biagi F, Lorenzini P, Corazza CR. Literature review on the clinical relationship between ulcerative jejunoileitis, celiac disease, and 
enteropahty-associated T-cell lymphoma. Scand J Gastroenterol. 2000;35(8):785–790. doi: 10.1080/003655200750023129.



Causes of free perforation of the small bowel 
 Immune-mediated or inflammatory: Crohn’s disease (CD) - Celiac disease or gluten-sensitive 

enteropathy (GSE) - Collagenous sprue - Graft-vs-host disease (GVHD)

 Infections

Viral: Cytomegalovirus (CMV) 

Bacteria: Salmonella paratyphi, mycobacterium tuberculosis 

Parasites: Ascaris lumbricoides 

Protozoa: Entameba histolytica 

Drugs and biological agents : NSAIDs – Steroids

 Vascular:  Wegener’s granulomatosis - Giant cell arteritis - Churg-Strauss syndrome - Henoch-
schonlein purpura - Radiation-induced vascular injury 

Neoplasm: Primary (adenocarcinoma, EATCL, angiosarcoma) Secondary (melanoma, breast, 
mesothelioma, lung



• Ulcerative jejunoileitis clinically presents with abdominal pain, diarrhea, weight 
loss and malnutrition despite a GFD. 

• The symptoms of ulcerative jejunoileitis are similar to those of celiac disease 
complicated by a malignant neoplasm.

• It can result in gastrointestinal bleeding, bowel obstruction secondary to 
strictures and perforation in severe cases. 

• Al- Bawardy, B., Codip illy, D.C., Rubio- Tap ia , A. et  a l. Ce liac d isease : a  clin ica l review. Abdom Ra diol 4 2 , 351– 36 0  
(20 17).



• The diagnosis is made by deep enteroscopy, cross sectional enterography or video capsule 
endoscopy. 

• Ulcerative jejunoileitis carries an increased risk of developing EATL and hence has a poor 
prognosis.



• Strict gluten-free diet : 

Although it does not usually respond to the gluten-free diet, it has been hypothesized that the 
continuous immune stimulation by gliadin could favor the progression to lymphoma.

• Steroids:
Treatment with prednisone can be attempted, as cases with good clinical and histological response 

have been described. In these cases, it is usually necessary to continue treatment at low doses to keep 
patients asymptomatic with minimal side effects. 

However, it has generally been reported that these patients do not usually respond to 
corticosteroid treatment and a high risk of perforation attributed to steroids has also been described.

• Surgery:
Surgical resection of the affected segments, in addition to ruling out the existence of lymphoma, can 

be curative in some cases, although most patients remain symptomatic after surgery. 
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