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az epeuti elzarodas ritka oka
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Az idegen testek, illetve a taplalékbezoarok ritkin okoznak epeuti elzarédést. Altaliban kordbbi epeiti beavatkozast
kovetben (endoszkdpos sphincterotomia, biliodigesztiv anastomosis) vagy duodenumdiverticulum jelenlétekor jon-
nek létre. Legtobbszor nem okoznak panaszt, elhagyjak a gyomor-bél rendszert, de epeuti elzarédaskor hasi goresos
fajdalom, elzdréddsos sirgasig jelentkezik. Az endoszkopos retrogrid cholangiopancreatographia nyajt segitséget a
felismerésben ¢és a kezelésben. A szerzék 91 éves nébetegiik kértorténetét ismertetik, akinél hdnyas, jobb bordaiv
alatti nyomdsérzékenység hatterében paradicsomhéj okozta epetti elzarédas igazolddott.
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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 fistula 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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Roviditések
ERCP = endoszkopos retrograd cholangiopancreatographia;
MRCP = miégneses rezonancids cholangiopancreatographia

Az idegen testek az epetti elzdrédasok ritka okai. Hal-
szalkat, cseresznyemagot, zoldséghéjat, 1ovedéket, re-
peszt, Dormia-kosarat, érklippet, sebészeti fonalat, gézt
tavolitottak mar el az extrahepaticus epeutakbdl [1, 2, 3,
4,5].

Esetbemutatas

A 91 éves nébeteg korel6zményében appendectomia,
tonsillectomia, hysterectomia, cholecystectomia, fissura
ani, kezelt hypertonia, ischaemids szivbetegség, idiilt
obstruktiv 1égati betegség és depresszid szerepeltek.

2008-ban epigastrialis fijdalom, madjenzimaktivitas-
emelkedés, tig ductus choledochus (10 mm) miatt
endoszképos  retrograd  cholangiopancreatographia
(ERCP) tortént. Epetti kovesség nem igazolddott,
Oddi-sphincter-diszfunkcié lehet6sége miatt endosz-
képos sphincterotomia tortént.

2011. augusztusban a betegnél hdnyinger, hinyds
jelentkezett. Fizikalis vizsgalattal enyhe, jobb bordaiv
alatti nyomasérzékenységet észleltiink. Laboratériumi
paraméterciben kéros alkalikusfoszfatiz-aktivitist (357
U/l, normadlis: 64-300), gyorsult vorosvértest-siillye-
dést (29 mm/h; normailis 20 alatt), kissé emelkedett
szérumkreatinin-szintet (97 mmol /1) észleltiink. Rutin
laboratoriumi leleteiben egyéb eltérés nem volt.

Hasi ultrahangvizsgalattal centrilisan jelzetten ta-
gabb intrahepaticus epeutak, tigabb (13 mm) dtmérdji
ductus choledochus abrazolédott, lumenében bizonyta-
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1. 4bra Hasi ultrahangvizsgalat: Tdg ductus choledochus (13 mm [vas-

tag nyil]) lumenében bizonytalan reflektiv képlet (vékony nyil)

2. 4bra

ERCP-vizsgilat: tig intra- és extrahepaticus epeutak, a choledo-
chus és a hepaticus communis tel6dése inhomogén

lan reflektiv képlettel (1. dbra). ERCP sordn a sphinc-
terotomids nyilason 4t kaniildlva tig extra- és intrahe-
paticus epeutak tel6dtek, a choledochus és a hepaticus
communis telédése inhomogén volt (2. dbra). Ballon-
katéterrel athtizva az epeutakat egy hosszukas, koriil-
beliil 18x3 mm-es narancssirga képlet és kevés sludge
tavozott (2. abra). A sphincterotomids nyildstél oralis
irAinyba egy mdsik, choledochoduodenalis fistulanak vé-
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3. abra

4. dbra ERCP, paradicsomhéj- és sludge extractio utini ultrahang-

vizsgilat: tagabb choledochus (nyil), a korabban litott reflektiv
képlet nem dbrazolédott

leményezett, orifitium is lithaté volt a papillin, a
sphincterotomias nyilas meghosszabbitdsaval a két nyi-
last egybenyitottuk. Ezt kovetSen ballonkatéterrel atjar-
va az epeutakat, azok szabadok voltak. A beavatkozassal
eltavolitott hossztkas képlet paradicsomhéjnak bizonyult
(3. dbra). A beavatkozist kovetSen felléps ldz miatt
ciprofloxacin (2x400 mg) és metronidazol (2x500 mg)
iv. adasat kezdtiik. A kezelés megkezdését kovetGen a be-
teg laztalanna vélt, hanydsa nem ismétl6dott, hasi
nyomasérzékenysége megszlnt, dltalanos allapota javult
(4. dbra).

2011. szeptemberben a beteget cardialis decom-
pensatio miatt utaltak osztalyunkra. A szérum alkalikus

2011 m 152. évfolyam, 47. szam

1908

ORVOSI HETILAP



Dist 0.516 cm

5. dbra Hasi ultrahangvizsgilat: normalis tdgassgt intrahepaticus epe-

utak és ductus choledochus (nyil) dbrazolédott

fosztataz aktivitisa ekkor normdlis volt, hasi ultrahang-
vizsgalat normalis tagassagi intrahepaticus epeutakat,
illetve ductus choledochust véleményezett (5. dbra).

Megbeszélés

Extrahepaticus epetti elzarédast leggyakrabban epeuti
k& vagy hasnyalmirigyrak okoz. A kevésbé gyakori okok
kozé tartozik a pancreaspseudocysta, az idilt hasnyal-
mirigy-gyulladas, a szklerotizalé cholangitis, az epeve-
zeték szlkiilete és az epeutak parazitds megbetegedése.

Az idegen testek az epetti elzarddas ritka okai. Az
idegen testek korabbi mttétek, beavatkozasok kovet-
kezményei, maradvanyai, lenyelt tirgyak, kiilonb6zd
taplalékrészek, parazitik, 1ovedékek lehetnek [2] (1. zab-
ldzat).

A nem fert6zéses eredetdi idegen testek leggyako-
ribb okai mitétek, beavatkozdsok sorin bent hagyott
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idegen testek (fémklippek, endoklippek, varratok, géz).
A cholecystectomiat kovetGen fennmarado, vagy bizo-
nyos idStartamot kovetSen kialakuld panaszokért fele-
16sek lehetnek [6, 7, 8].

Lovedék okozta dthatol6 hasi trauma leggyakrabban
a majat és az epeutakat érinti. A lovedékek kozvetle-
nil jutnak az epetti rendszerbe vagy lasst vandorlassal
jutnak el oda, igy a sériilés és az elzir6das kialakula-
sdig eltelt id6 kilonboz6, 4 hénap—49 év lehet [2].

A parazitafertézések az endémids teriileteken gya-
koriak, jelentGségiiket az utazasok novelték. A Clo-
norchis sinensis, az Opisthorchis viverrini, az Opist-
horchis felineus és a Fasciola hepatica okoznak
leggyakrabban epetti fert6zéseket. A fert6zések alta-
laban tiinetmentesen zajlanak. Az Ascaris lumbricoides
a vékonybelekbdl a Vater-papillin keresztiil az epe-
utakba vandorolva okozhat hasi gorcsot, elzarédasos
sargasagot [9].

A taplilékbezodrok ritkak. Altaliban kordbbi epetti
beavatkozast (sphincterotomiit, biliodigesztiv anasto-
mosist) kovetSen, biliodigesztiv fistula vagy duode-
numdiverticulum esetében alakulnak ki [10, 11].
A sphincterotomia vagy kovek passzalddisa kovetkez-
tében a zardizom-miikodés séril, a bélrendszerbdl a
duodenobiliaris reflux révén emésztetlen rostok, tapla-
lékdarabok jutnak vissza az epeutakba. Epett-bél 6ssze-
kottetés (anastomosis, fistula) nélkil észlelt fitobezod-
rokrol is vannak irodalmi adatok [11, 12, 13].

Az idegen testek a kozos epevezetéket elzarhatjik,
illetve a kristalyképzidést segitik. A klippek okoznak
leggyakrabban kéképzddést [3]. Gyakran észrevétlentil
tavoznak a gyomor-bél rendszerbdl [1].

A Kklinikai tiineteket a jobb bordaiv alatti fajdalom
(90%), az elzdrédasos sargasig (46%) és az epetti gyul-
ladas jellemzi (21%) [14, 15].

A nativ hasi rontgenvizsgalat csak ritkdn segiti a kor-
ismét. A hasi ultrahangvizsgalat és a magneses mag-
rezgéses cholangiopancreatographia (MRCP) sem nyujt
gyakran segitséget, vagy epeuti kovességet jeleznek.
A korkép felismerésében és kezelésében az ERCP alap-
vetd vizsgalat, a legtobb idegen test endoszkdpos tton
eltavolithaté [14].

1. tablazat | A leggyakoribb epeiti idegen testek [3, 4, 5]
Sebészeti ok Nem sebészeti ok

Emészthetetlen Emészthetd Egyéb

Parazitak Etel Kandalnyél

Klipp Lovedékdarabok Ascaris lumbroicoides Novényi rostok Varrotd
Nem felszivodo varratok | Fegyvergolyo Fasciola hepatica Paradicsomhéj Farost
Gumicsé Repeszdarab Cseresznyekocsiny
Kehr-csé Jujube gytimoles magja
Géz Halszalka
Dréncsé Csirkecsont
Dormia-kosar
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