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Az idegen testek, illetve a táplálékbezoárok ritkán okoznak epeúti elzáródást. Általában korábbi epeúti beavatkozást 

követően (endoszkópos sphincterotomia, biliodigesztív anastomosis) vagy duodenumdiverticulum jelenlétekor jön-

nek létre. Legtöbbször nem okoznak panaszt, elhagyják a gyomor-bél rendszert, de epeúti elzáródáskor hasi görcsös 

fájdalom, elzáródásos sárgaság jelentkezik. Az endoszkópos retrográd cholangiopancreatographia nyújt segítséget a 

felismerésben és a kezelésben. A szerzők 91 éves nőbetegük kórtörténetét ismertetik, akinél  hányás, jobb bordaív 

alatti nyomásérzékenység hátterében paradicsomhéj okozta epeúti elzáródás igazolódott.

Orv. Hetil., 2011, 152, 1907–1910.
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Tomato peel: rare cause of biliary tract obstruction

Foreign bodies in the biliary tree are rare causes of obstructive jaundice. Food bezoars are infrequent as well. They 

can cause biliary obstruction after biliary tract interventions, or in the presence of biliary-bowel fi stula or duodenum 

diverticulum. Food bezoars usually pass the gastrointestinal tract without any symptoms, but they can cause 

 abdominal pain and obstructive jaundice in the case of biliary tract obstruction. Endoscopic retrograde cholangio-

pancreatography has the major role in the diagnosis and the treatment of the disease. Authors summarize the medi-

cal history of a 91-year-old female patient, who developed vomiting and right subcostal pain due to the presence of 

tomato peel within the ductus choledochus. Orv. Hetil., 2011, 152, 1907–1910.
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Rövidítések

ERCP = endoszkópos retrográd cholangiopancreatographia; 

MRCP = mágneses rezonanciás cholangiopancreatographia

Az idegen testek az epeúti elzáródások ritka okai. Hal-

szálkát, cseresznyemagot, zöldséghéjat, lövedéket, re-

peszt, Dormia-kosarat, érklippet, sebészeti fonalat, gézt 

távolítottak már el az extrahepaticus epeutakból [1, 2, 3, 

4, 5].

Esetbemutatás

A 91 éves nőbeteg kórelőzményében appendectomia, 

tonsillectomia, hysterectomia, cholecystectomia, fi ssura 

ani, kezelt hypertonia, ischaemiás szívbetegség, idült 

obstruktív légúti betegség és depresszió szerepeltek. 

2008-ban epigastrialis fájdalom, májenzimaktivitás-

emelkedés, tág ductus choledochus (10 mm) miatt 

 endoszkópos retrográd cholangiopancreatographia 

(ERCP) történt. Epeúti kövesség nem igazolódott, 

Oddi-sphincter-diszfunkció lehetősége miatt endosz-

kópos sphincterotomia történt.

2011. augusztusban a betegnél hányinger, hányás 

 jelentkezett. Fizikális vizsgálattal enyhe, jobb bordaív 

alatti nyomásérzékenységet észleltünk. Laboratóriumi 

paramétereiben kóros alkalikusfoszfatáz-aktivitást (357 

U/l, normális: 64–300), gyorsult vörösvértest-süllye-

dést (29 mm/h; normális 20 alatt), kissé emelkedett 

szérumkreatinin-szintet (97 mmol/l) észleltünk. Rutin 

laboratóriumi leleteiben egyéb eltérés nem volt.

Hasi ultrahangvizsgálattal centrálisan jelzetten tá-

gabb intrahepaticus epeutak, tágabb (13 mm) átmérőjű 

ductus choledochus ábrázolódott, lumenében bizonyta-
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1. ábra Hasi ultrahangvizsgálat: Tág ductus choledochus (13 mm [vas-

tag nyíl]) lumenében bizonytalan refl ektív képlet (vékony nyíl)

2. ábra ERCP-vizsgálat: tág intra- és extrahepaticus epeutak, a choledo-

chus és a hepaticus communis telődése inhomogén

3. ábra Az epeutakból eltávolított paradicsomhéj

4. ábra ERCP, paradicsomhéj- és sludge extractio utáni ultrahang-

vizsgálat: tágabb choledochus (nyíl), a korábban látott refl ektív 

képlet nem ábrázolódott

leményezett, orifi  tium is látható volt a papillán, a 

sphincterotomiás nyílás meghosszabbításával a két nyí-

lást egybenyitottuk. Ezt követően ballonkatéterrel átjár-

va az epeutakat, azok  szabadok voltak. A beavatkozással 

eltávolított hosszúkás képlet paradicsomhéjnak bizonyult 

(3. ábra). A beavatkozást követően fellépő láz miatt 

ciprofl oxacin (2×400 mg) és metronidazol (2×500 mg) 

iv. adását kezdtük. A kezelés megkezdését követően a be-

teg láz talanná vált, hányása nem ismétlődött, hasi 

nyomásér zékenysége megszűnt, általános állapota javult 

(4. ábra).

2011. szeptemberben a beteget cardialis decom-

pensatio miatt utalták osztályunkra. A szérum alkalikus 

lan refl ektív képlettel (1. ábra). ERCP során a sphinc-

terotomiás nyíláson át kanülálva tág extra- és intrahe-

paticus epeutak telődtek, a choledochus és a hepaticus 

communis telődése inhomogén volt (2. ábra). Ballon-

katéterrel áthúzva az epeutakat egy hosszúkás, körül-

belül 18×3 mm-es narancssárga képlet és kevés sludge 

távozott (2. ábra). A sphincterotomiás nyílástól oralis 

irányba egy másik, choledochoduodenalis fi stulának vé-
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5. ábra Hasi ultrahangvizsgálat: normális tágasságú intrahepaticus epe-

utak és ductus choledochus (nyíl) ábrázolódott

1. táblázat A leggyakoribb epeúti idegen testek [3, 4, 5]

Sebészeti ok Nem sebészeti ok

Emészthetetlen Emészthető Egyéb

Paraziták Étel Kanálnyél

Klipp Lövedékdarabok Ascaris lumbroicoides Növényi rostok Varrótű

Nem felszívódó varratok Fegyvergolyó Fasciola hepatica Paradicsomhéj Farost

Gumicső Repeszdarab Cseresznyekocsány

Kehr-cső Jujube gyümölcs magja

Géz Halszálka

Dréncső Csirkecsont

Dormia-kosár

foszfatáz aktivitása ekkor normális volt, hasi ultrahang-

vizsgálat normális tágasságú intrahepaticus epeutakat, 

illetve ductus choledochust véleményezett (5. ábra).

Megbeszélés

Extrahepaticus epeúti elzáródást leggyakrabban epeúti 

kő vagy hasnyálmirigyrák okoz. A kevésbé gyakori okok 

közé tartozik a pancreaspseudocysta, az idült hasnyál-

mirigy-gyulladás, a szklerotizáló cholangitis, az epeve-

zeték szűkülete és az epeutak parazitás megbetegedése.

Az idegen testek az epeúti elzáródás ritka okai. Az 

 idegen testek korábbi műtétek, beavatkozások követ-

kezményei, maradványai, lenyelt tárgyak, különböző 

táplálékrészek, paraziták, lövedékek lehetnek [2] (1. táb-

lázat).
A nem fertőzéses eredetű idegen testek leggyako-

ribb okai műtétek, beavatkozások során bent hagyott 

idegen testek (fémklippek, endoklippek, varratok, géz). 

A cholecystectomiát követően fennmaradó, vagy bizo-

nyos időtartamot követően kialakuló panaszokért fele-

lősek lehetnek [6, 7, 8].

Lövedék okozta áthatoló hasi trauma leggyakrabban 

a májat és az epeutakat érinti. A lövedékek közvetle-

nül jutnak az epeúti rendszerbe vagy lassú vándorlással 

jutnak el oda, így a sérülés és az elzáródás kialakulá-

sáig eltelt idő különböző, 4 hónap–49 év lehet [2].

A parazitafertőzések az endémiás területeken gya-

koriak, jelentőségüket az utazások növelték. A Clo-

norchis sinensis, az Opisthorchis viverrini, az Opist-

horchis felineus és a Fasciola hepatica okoznak 

leggyakrabban epeúti fertőzéseket. A fertőzések álta-

lában tünetmentesen zajlanak. Az Ascaris lumbricoides 

a vékonybelekből a Vater-papillán keresztül az epe-

utakba vándorolva okozhat hasi görcsöt, elzáródásos 

 sárgaságot [9].

A táplálékbezoárok ritkák. Általában korábbi epeúti 

beavatkozást (sphincterotomiát, biliodigesztív anasto-

mosist) követően, biliodigesztív fi stula vagy duode-

numdiverticulum esetében alakulnak ki [10, 11]. 

A sphincterotomia vagy kövek passzálódása következ-

tében a záróizom-működés sérül, a bélrendszerből a 

duodenobiliaris refl ux révén emésztetlen rostok, táplá-

lékdarabok jutnak vissza az epeutakba. Epeút-bél össze-

köttetés (anastomosis, fi stula) nélkül észlelt fi tobezoá-

rokról is vannak irodalmi adatok [11, 12, 13].

Az idegen testek a közös epevezetéket elzárhatják, 

 illetve a kristályképződést segítik. A klippek okoznak 

 leggyakrabban kőképződést [3]. Gyakran észrevétlenül 

távoznak a gyomor-bél rendszerből [1].

A klinikai tüneteket a jobb bordaív alatti fájdalom 

(90%), az elzáródásos sárgaság (46%) és az epeúti gyul-

ladás jellemzi (21%) [14, 15].

A natív hasi röntgenvizsgálat csak ritkán segíti a kór-

ismét. A hasi ultrahangvizsgálat és a mágneses mag-

rezgéses cholangiopancreatographia (MRCP) sem nyújt 

gyakran segítséget, vagy epeúti kövességet jeleznek. 

A kórkép felismerésében és kezelésében az ERCP alap-

vető vizsgálat, a legtöbb idegen test endoszkópos úton 

eltávolítható [14].
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