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A gastrointestinalis traktusbol migralt,
lenyelt idegen testek esetei
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A lenyelt idegen test gastrointestinalis traktusbél valé kilépése és migricidja az idegentest-nyelések szamahoz képest
ritka jelenség. Bemutatott két esetiinkben a stlyos szeptikus allapot siirgds sebészeti beavatkozast igényelt. Az egyik
esetben a maj dllomanyaba és a retroperitoneumba, a masik esetben a m4j bal lebenyén keresztiil a pericardiumba
hatoltak a hénapokkal kordbban lenyelt drétdarabok. Elsé esetiinknél a retroperitoneumban, majd a femoralis régio-
ban, a méisodik esetnél a mdj és pericardium teriiletén észleltiink a feltirds soran suppurativ szovédményt. Az extrak-
ci6 utdn els6 esetiinkben ismételt miitétre kényszeriiltiink a retroperitonealis phlegmonének a femoralis régiora ter-
jedése miatt. A talyogrendszerek kitiritése utin mindkét esetben gydgyulast sikeriilt elérniink. Az esetek diagnosztikus
problémai tanulsigosak a mindennapi gyakorlat szimadra.
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Cases of migration of swallowed foreign bodies from the gastrointestinal tract

Migration of swallowed foreign bodies from the gastrointestinal tract is a rare phenomenon compared with the total
number of ingestions. In the reported two cases, the serious septic condition indicated urgent surgical intervention.
We found a piece of wire swallowed a few months earlier in the right lobe of the liver and the retroperitoneum in case
one, and a piece of wire in the pericardium, which migrated from the stomach through the left lobe of the liver, in
case two. Abscesses and phlegmonae were found in the retroperitoneum and then in the femoral region requiring a
reoperation in case one, and in the liver and pericardium in case two. After the evacuation of abscesses, both patients
made full recovery. Diagnostic difficulties and therapeutic challenges served the reasons to present these cases.
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Roviditések

CRP = C-reaktiv fehérje; CT = (computed tomography) szami-
toégépes tomogrifia; EKG = elektrokardiografia; MR = (mag-
netic resonance) magneses rezonancia

A gastrointestinalis traktust endoszképpal vizsgalok nagy
része mazeumba ill§ gylijteménnyel rendelkezik a le-
nyelt és sikeresen eltdvolitott, esetenként igen meglepd
idegen testekbdl. Az idegen test lenyelését gyermekek

jaték kozben véletlenszertien, felndttek baleseti jelleggel,
szuicid szandékkal, mentalisan sériilt tudattal (pszichiat-
riai kérképekben, mentdlis retarddciéban, szenilis de-
mentidban szenveddk) és gyakorta a biintetés-végrehaj-
tas aloli kibtivas okan kovetik el [1-3]. A lenyelt idegen
testek 80%-a spontan, tiinetmentesen, per vias naturales
tavozik. 20%-ukban, az elakadé és szovédmény lehet&sé-
gét magaban hordozé esetekben sziikséges az eltavolitis.
Az eltavolitis tobbnyire endoszképos tton lehetséges és
biztonsagos; csak az esetek 1%-aban sziikséges sebészeti
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uton beavatkozni, az endoszképos lehetSség kivitelezhe-
tetlensége, veszélye vagy a kialakult szovédmény ellatasa
miatt [2, 4, 5].

A lenyelt idegen test gastrointestinalis traktusboél valo
migracidja az idegentest-nyelések jelentSs gyakorisiga-
hoz képest ritka jelenség, kiilondsen, ha ez tobb, egy
id6ben lenyelt idegen testet jelent. Az idegentest-nyelés
és -migracié kovetkeztében kialakulé dllapot szamos di-
agnosztikus és terdpias problémat okoz, mind az éllapot
felismerése, mind az idegen test eltavolitasa és a kialakult
szov6dmények kezelésének vonatkozasiban.

Esetismertetés

Elsd eset

A 46 éves férfi beteg kérel6zményében a biintetés-végre-
hajtasi intézetben valo tartézkoddsa soran, a megel6z6
két évben, ismételten lenyelt idegen testek miatt végzett
miitétek szerepeltek. A jelenlegi problémat okozé 8, 10
és 14 cm hossza, 1,5 mm vastag drétot egy hénappal
korabban nyelte le. Felvételét megel6z6en két héttel,
akut hasi katasztrofa képe miatt a biintetés-végrehajtis
sebészeti osztilyan végzett mitét sorin a retroperito-
neum teriiletérél 8 cm-es drétdarabot tavolitottak el.
Tovabbi idegen testet a kismedencében, gyulladdsos
konglomeritummal koriilvetten tapintottak, de techni-
kai feltételek hidnyiban ennek eltivolitisa nem tortén-
hetett meg. Romlé szeptikus dllapot miatt keriilt klini-
kankra. Vizsgilatakor diffaz hasi és bal costolumbalis
érzékenységet, meteorismust, renyhe perisztaltikit ész-

Fémdenzitasu idegen test a duodenum bulbusitél a maj jobb
lebenyébe kovethetéen és a bal retroperitoneumban. Az intra-
hepaticus epeutakban levegé dbrazolédik. A retroperitonealis
idegen test kornyezetében abscessus mutathaté ki. 1. eset, koro-
ndlis rekonstrukcios CT-felvétel (MIP, 7 mm, Philips Brilliance
16)

CT = szdmitoégépes tomogrifia; MIP = maximalis intenzitdsa
projekcid
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2. 4bra

Az eltdvolitott idegen testek. Feliilrdl az elsd a retroperitoneum-
bdl eltavolitott 14 cm hosszt, mianyag bevonata drét (1. eset).
Feliilr6l a médsodik a mdj jobb lebenyébdl eltivolitott 10 cm-es
drot (1. eset). A legals6 a gyomorbdl a pericardiumba éré, 23
cm hossz, visszahajlitott végi drot (2. eset)

leltiink. A bal comb az ellenoldalihoz képest nagyobb
korfogati, a periférias pulzusok jol tapinthaték voltak.
Laborvizsgalata sorin anaemidt, leukopeniat, thrombo-
cytopenidt, emelkedett majfunkcids értékeket, magas
CRP-értéket, az ionhdztartis eltéréseit, valamint acid6-
zist taldltunk. Mellkasi és nativ hasi rontgenvizsgalattal
szabad hasi levegdt nem észleltiink, a jobb subhepaticus
régidban és a bal alhas teriiletén fémintenzitasa, arnyé-
kot ad6 idegen testeket lithattunk. A magaval hozott,
néhiny 6raval korabban késziilt CT-felvételen (1. dbra)
a mij jobb lebenyében 10 cm-es és az aortabifurkacié
pontjatdl a csipSesontig kovethetd, 14 cm hossza maso-
dik idegen test volt lithat6. Gyors el6készitést kovetGen
mitétet végeztiink. A hasfal mogott és interintestinalisan
purulens tartalma folyadékot talaltunk, mely a kisme-
dence bal oldala irdnyabdl iirdlt. A jobb subhepaticus
régidban szivos Osszendvések kozott a duodenum felsd
konyoke és a jobb majlebeny kozott sipolyjarat nyilt
meg. A jarat maj felSli végében jelentSsen korrodalt droét
vége volt fellelhetS, mely jobbra, ferdén felfelé, teljes
egészében a parenchymdban helyezkedett el. A 10 centi-
méteres drot eltdvolitasa utdn a jaratbol epe-, vér- vagy
egyéb koros viladék nem driilt (a 2. abrin felilrél a ma-
sodik idegen test). A doudenumon 1évé6 sipolynyilist egy
rétegben, csomos Oltésekkel zirtuk. A vékonybelek ad-
hézidinak szétvilasztisa kozben purulens gyitilemeket
uritettiink ki. Retroperitonealis helyzetben, az aortaosz-
ldstél ferdén bal felé terjedve taldltuk meg a masodik ide-
gen testet, mely 14 cm hossza, fehér miianyag bevonata
drét volt, az abscessus iiregrendszerében (a 2. abrian a
legtels6 idegen test). A hastireget és a kismedencét ala-
posan kioblitettiik. C-karos rontgenkésziilék segitségé-
vel attekintettiik a hasiireget, kizdrtuk tovabbi idegen
testek jelenlétét. Dréncek visszahagydsa mellett zdrtuk a
hastireget. A posztoperativ els6 napon a beteg altalanos
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3. abra
axidlis CT-felvételek (Philips Brilliance 16)

CT = szamit6gépes tomografia

allapota és laborparaméterei javultak, de lazas volt. Gépi
lélegeztetése megsziintethetd volt. Uj jelenségként a bal
als6é végtag megrovidiilt, és kifelé rotalt helyzetét és a
korabbiaknal fokozottabb duzzanatat észleltiik. A csips-
iztilet radiolégiai vizsgilata nem igazolt eltérést, de a
lagyrész-kornyezetben gizirnyékokat mutatott ki. CT-
vizsgalatot végeztiink, melynek sorin az iliopsoas men-
tén, az obturator izomzat kozott a combtajékra terjedd,
a csipGiziiletet is koriilvevd, tobbrekeszes abscessusrend-
szer mutatkozott (3. abra). A bal vena femoralis com-
munisban thrombus latszott. A klinikai kép és a képal-
koté vizsgilat eredménye alapjian reopericié mellett
dontottiink. A korabbi behatolds mentén feltarva a has-
iireget, a kismedencében, a musculus iliopsoas mentén és
a femoralis csatorndban a comb felé terjedSen talaltunk
purulens gyiilemeket. A comb eliils§ felszinén tovabbi
metszést ejtve, az izomrekeszek kozott necroticus ele-
meket is tartalmazd, kiterjedt tilyogrendszert tartunk
fel. A comb lateralis oldaldn is feltiré metszésekre kény-
szeriiltiink. A feltirt teriiletek alapos atoblitése utan a
hastireget drének visszahagyasaval zartuk, a femoralis ré-
gi6 sebeit nyitva hagytuk. A viladékok bakteriol6giai
vizsgalata a Fusobacterium mnecrophorum, Streptococcus
constellatus és anginosus, Lactobacillus spuvium, Escheri-
chin coli, Parvimonas micra, Atopobinm parvulum tor-
zseket mutatta ki. A leletek beérkezése utin az antibioti-
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Az 1. esetnél az elsé posztoperativ napon végzett CT-vizsgalat a bal oldali femoralis régioban kiterjedt tilyogrendszer képét mutatta. Koronalis és

kumos kezelést az érzékenységnek megfelelGen
folytattuk, az indul6 ceftriaxon + metronidazol kombi-
niciérél meropenem + vankomicin terdpidra viltva. A
beteg dllapota fokozatosan javult, a drének szivadéka fel-
tisztult, majd viladékvezetésiik megsziint. A posztopera-
tiv 17. napon a kiild6 sebészeti osztilyra tovabbi kezelé-
si javaslattal visszahelyeztiik.

Madasodik eset

A 27 éves, biintetés-végrehajtas alatt allé férfi beteg
anamnézisében 12 alkalommal fordult el6 idegentest-
nyelés miatt végzett mitéti beavatkozas. Endoszkdpos
ambulanciankon is megfordult a megel6z6 3 évben, 6
alkalommal fémkanalat, illetve annak nyelét tavolitottuk
el, szovédménymentesen. A jelenlegi problémat okozé
idegen testet 3 honappal korabban nyelte le; az akkor
végzett radiolégiai és endoszkopos vizsgilat a duode-
numban, rogziilt dllapotban talalta, ezért eltdvolitisa en-
doszképos tton nem volt lehetséges, mitétbe akkor
nem egyezett bele. Aktudlis panaszai 4 napja kezdédtek,
heves mellkasi és felhasi fijdalmakkal, 1dzzal, hidegrazas-
sal, nehézlégzéssel, nagyfoka gyengeséggel. A magaival
hozott CT-vizsgilati képanyaga nem allt rendelkezésre, a
leirasban pericardialis folyadékgyiilem, mediastinalis gaz-
zarvinyok, a nyel6cs§ alsé szakaszdnak folytonossig-
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4. ibra

A bal mijlebenyen és rekeszizmon keresztiilhatol6 sipoly a peri-
cardiumba vezet. A pericardiumon nyitott ablakot feltir esz-
koz szarai kozott stird purulens tartalom iiriil (2. eset, miitéti
felvétel)

hidnya és a gyomor el6tt a szabad hasiiregben fémintenzi-
tast idegen test szerepelt. A vizsgilé a nyel6csé
perforacidjanak gyanujit vetette fel. A betegnél sokkos
allapotot, mérhetetlen vérnyomast, az EKG-n ’low
voltage’-t, sualyos acidézist, hypercapniit észleltiink.
A helyszini mellkasrontgen-vizsgalaton az idegen test
aktudlis elhelyezkedése nem volt megdllapithaté. Inten-
ziv elGkészitése kozben végzett pericardiocentesissel pu-
rulens szivadékot kaptunk. A rendelkezésre all6 vizsgila-
ti eredményekre timaszkodva siirgds m{itéti beavatkozast
végeztiink. Mitétje soran a korabbi mtitéti hegben kiala-
kult sérvnek megfelel6 hasfali hidnyon keresztiil hatol-
tunk be. A bal méjlebeny és a gyomor kozotti lap szerin-
ti 0sszenovéseinek szétvalasztisakor az antrumbdl kiallo,
a maj bal lebenyén keresztiilhaladd, a rekeszizmon at a
pericardiumban végz8d6 drétot taliltunk. A mdjillo-
many szarcsatorndja és a pericardium tirege purulens
izzadmanyt tartalmazott (4. dbra). Az idegen testet a
gyomorban a kampoésan visszahajlitott vége rogzitette.
A drét eltdvolitdsa utan (a 2. dbrdan a legalsé idegen test)
a gyomor sebét suturdval lattuk el, a sztircsatornat kiob-
litettiik, a pericardiumot fenesztraltuk, a feltart tertilete-
ket drénnel lattuk el. A purulens tartalom bakteriol6giai
vizsgalata Klebsielln pnenmonine-t mutatott ki; a meg-
kezdett antibiotikumkombindcié az érzékenységnek
megfelelt, imipenem, gentamicin, flukonazol volt. Inten-
ziv osztilyos kezelése mellett dllapota stabilizalédott, 14z-
talannd valt, a drének hozama feltisztult, majd megszdnt.
ElsGdlegesen gydgyuld sebbel, az 5. posztoperativ napon
a beutal6 intézet sebészeti osztalyara visszahelyeztiik.

Megbeszélés

Az idegentest-nyelés kovetkezményeit dontGen megha-
tirozza a lenyelt tirgy mérete, alakja, a felszin élessége,
érdessége, a végzb&dések hegyessége vagy lekerekitettsé-
ge, az anyag keménysége vagy rugalmas volta, a kémiai
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hatasa (savas, lagos vegyhatis), toxikus anyag kibocsata-
sa. Mar az idegen test lenyelése kapcsan is létrejohet a
salyos szeptikus dllapothoz vezetd sériilés, epiglottis kor-
nyéKki, lateralis és retropharingealis phlegmone, mediasti-
nitis, abszcenddl6 folyamat [6-8]. Az esetek nagyobb
részében az idegen test a lenyelést kovetSen sériilés oko-
zasa nélkiil tovibbhalad, a szovédménymentes esetek-
ben egy héten beldl kitiril [4]. Az idegen test id6leges
clakaddsa, majd kovetkezmények nélkiili tovabbhaladasa
is el6fordul. Az elakadas leggyakoribb pontjai a nyel&csé
élettani sztikiiletei, a gyomor antruma és a pylorus vona-
la, a duodenum alsé és fels6 kanyarulata, a terminalis ile-
um, a colon flexurii és a rectosigmoidealis 4tmenet [2, 4,
5, 9]. Ezeken a pontokon gyakori a perforicié, valtoza-
tos kovetkezményekkel. A nyaki és a mediastinalis szaka-
szon phlegmone, pyothorax, pulmonalis abscessus, a
gastrointestinalis traktus hasi részén az akut hasi kataszt-
rofa klinikai képe jelenhet meg. El6fordul, hogy az ide-
gen test az tireges szerv faliba impaktalédik, a nyalkahar-
tya dekubitiléddsa kozben a kornyezetben (adventitia,
zsigeri serosa) gyulladdsos folyamat indul, és demarkacié
jon létre. A perforicié ezekben az esetekben sipolykép-
zG6déssel vagy obtect koriilmények kozott kovetkezik be.
A sipoly mogottes szakaszai spontan zarédhatnak, mig a
haladas iranyaban kompressziés mechanizmusra kialaku-
16 sz6veti necrosis utat nyit a tovabbhaladasnak. A perfo-
rici6 helye ezekben az esetekben a kés6bbi mtitéti eltd-
volitas soran mar nem identifikilhat6 [10], hasonléan 1.
esetiinkhoz, a retroperitonealis helyzet(i drétnal. Az ide-
gen testek tiinetszegény modon juthatnak el a kiindulasi
pontoktdl viszonylag tavoli helyekre. A nyak régidjaban
a carotishiively, a pajzsmirigyallomany, az arteria carotis
communis és a vena jugularis egytittes laesidjit okozd
helyzetbdl, de a nyak bére aldl, a szubkutin régiébdl is
tavolitottak el lenyelt és elvandorolt idegen testet [8, 11,
12]. A gyomorbdl tivozd, a mijban abscessust okozé
lenyelt idegen testrél sz016 els6 kozlés Lamberttol szar-
mazik, 1898-bdl [13]. Leggieri [5] 2010-ben ismerte-
tett elemzése a méj allomanyaba vandorolt idegen tes-
tekrdl 55 kozleményben 59 esetet regisztralt. Henderson
lépbe ékelédott, lenyelt idegen testrdl tett emlitést [14].
A béltraktusbdl kilépd és a retroperitoneumba vandorld,
1. esetiinkhoz hasonl6 esetet Hasan [15] kozolt. Giil a
vékonybél-mesenteriumba vindorolt tdt észlelt [3].
A kozlemények nagy részében az idegen test lenyelése és
a tiinetek jelentkezése kozott viszonylag hossza id6 telt
el. Az altalunk eltdvolitott drétok is erGsen korrodaltak
voltak (2. abra). Az ismertetett és elemzett tiinetek nem
specifikusak [2, 3, 5, 9], 4ltalaiban a kovetkezményt, a
szov6dmény jeleit észlelhetjiik. A sulyos szeptikus 4lla-
pot, a beavatkozds siirgssége, a beteg korlatozott
egylttmiikodése a diagnosztikus lehetGségeket beszl-
kiti, a meglévé adatokra és a mtéti leletre kell a kezelés
tervezését alapoznunk. Santosés Leggieri ismertetett ese-
teiben a majtilyog diagnoézisaval indult kezelés ered-
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ménytelensége utini mitét feltirds taldlta meg a kor-
folyamatot okozé idegen testet (csirkecsont, illetve
fogpiszkald). Eseteik tanulsaga abban dll, hogy ismeret-
len eredetd majtilyogok esetén gondolni kell az ide-
gentest-migracio jelenségére [4, 5]. A lenyelt és spontin
tavozdsra nem alkalmas idegen testeket javasolt a feltald-
lasi helyiikr6l mihamarabb eltavolitani, de ez a beteg
egytittmiikodését igényli. A migralt idegen testek sebészi
eltavolitasara a hagyomanyos, nyilt m@téti feltaras mel-
lett a laparoszképos médszer lehetSsége is felmertil [2,
4,5,9,16-19]. A tervezéséhez sziikséges az idegen test
pontos lokalizdcidjanak, a megkozelités lehetSségének és
a kialakult szovédménynek az ismerete. Nativ és kont-
rasztanyagos rontgenvizsgalat, CT-, MR-, ultrahangvizs-
galat eredményeinek egyiitt értékelése alkalmas a lokali-
z4ci6 és a szovédmények felderitésére [5, 9, 15, 16, 20,
21]. Az értékeléskor és a vizsgilatok tervezésekor az
adott vizsgilatok korlatait (MR a fémtargyak vizsgilata-
ra), a beteg megfelelS dllapotat és egytittmiikodési kész-
ségét sziikséges figyelembe venni. Az intraoperativ diag-
nosztikaban az ultrahang és a C-karos rontgenberendezés
hasznos segitséget nytjthat. Szamitanunk kell az idegen
test id6kozbeni tovibbmozduldsara is. Avcu ismertetett
esetében az elsé miitét sordn az idegen test nem volt el-
érhetd [20]. Santos és Horii eseteiben a laparoszkopos
eltdvolitast ultrahangvezérelt tilyogdrenazs el6zte meg
[4, 16]. Lin esetében majreszekciora volt sziikség [10].
A laparoszképos megoldis vilasztasit befolyasolhatjak a
betegnél korabban tortént mdtétek kovetkeztében, vala-
mint az idegen test migraciés folyamata kozben kialaku-
16 Osszenovések. Az idegen test megragadhatdsiga, ki-
mozdithatésaga és az eltavolitis soran okozhat6 tovabbi
szovédmények lehetGsége tovabbi korlitozé tényezd.
A 2. esetlinkben a drét visszahajlitott vége jelentett ilyen
problémat. Ismertetett két esetiinkben a diagnosztikus
lehetSségek korlatozottak voltak, a beteg allapota mind-
két esetben siirget6vé tette a beavatkozast. A hasonld
esetekben a matét kozbeni dontések és a tapasztalat je-
lent8sége fokozott.

Anyagi tamogatis: A szerzEk anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: B. A.: A betegek kezelése, a
kézirat megirisa. V. T.: A betegek kezelése, a szoveg kor-
rektardja. T. D.: Képalkoté vizsgilatok elvégzése és pre-
zentdldsa. B. Zs.: Irodalomkutatas, szovegszerkesztés és
korrektara. A kozlemény végleges valtozatit valamennyi
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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