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!  1543, Vesalius
!  Nyugati szakirodalom: 30 eset
!  Távol-keleti szakirodalom: 47 eset (1968-2002) 

A Choi és munkatársai által bemutatott 
duplikált extrahepaticus epeút 
klasszifikációja

ESETISMERTETÉS (62 éves nõbeteg)

 
!  Ritka, veleszületett rendellenességrõl van szó, de fontos a korai felismerése a többszöri mûtétek, invazív beavatkozások, szövõdmények elkerülése 
     végett.
!  Kiemelendõ, hogy a radiológiai véleményezés mellett a képanyagok linikus általi áttekintése is szintén nagy jelentõséggel bír.
!  Esetünkben az MRCP képanyagának áttekintése a második ERCP-t követte. Vélhetõen, ha ez már az elsõ beavatkozás elõtt megtörtént volna, 
     a rendellenességet valószínûleg hamarabb felismerjük, így több invazív beavatkozás és mûtét elkerülhetõ lett volna.
!  Mivel gyakori a cholelithiasis, choledocholithiasis, cholangitis, malignoma elõfordulása, így a beteg utánkövetése szükséges.

 
!  Bemutatott esetünkben az epeútrendszer két extrahepaticus epevezetékbõl áll, amely a papilla felett egyesülve hoz létre egy rövid közös epevezetéket. 
     A ductus cysticus a jobb oldali ágban nyílik.
!  A szakirodalom szerint a leggyakoribb a III-as és a IV-es, legritkább pedig az V-ös típus. 2020-ig a Va típust három alkalommal, a Vb típust pedig 
     egy alkalommal említették a szakirodalomban.
!  Ezen malformáció jelenléte több más hepatobiliáris kórképre is hajlamosít, így pancreato-biliáris maljunctio (29%), cholelithiasis és choledocholithiasis - 
     ahogy esetünkben is - (27%) felsõ tápcsatornai, pancreas- vagy eperendszer-malignomák (25%), choledochus cysta (10%) fordulhatnak elõ.

KÖVETKEZTETÉS

Anamnézis: 
! COPD miatt bilaterális tüdõtranszplantáció
! jobb oldali femoro-poplitealis bypass mûtét
! mindkét oldali krónikus ulcus cruris
! Hypertonia
! II. típusú diabetes mellitus
! szorongásos depresszió
! ischaemiás szívbetegség

Jelen panaszok:
! egy napja kezdõdõ heves epigastrialis 

görcsös hasi fájdalom

Fizikális vizsgálat:
! jobb bordaív alatti és epigastrialis 

nyomásérzékenység

Laborok:
! fehérvérsejt-szám 13,4 g/L
! C-reaktív protein 37,7 mg/L 
! összbilirubin 58 umol/L
! direct bilirubin 43 umol/L
! GPT 52 U/L

Hasi ultrahang: choledocholithiasis képe Az elsõ ERCP során a kontrasztanyagot elnyelõ bal oldali ág, valamint a kõ által lezárt, 
tévesen d. cysticusnak feltételezett jobb oldali ág.

MRCP
RADIOLÓGIAI 
VÉLEMÉNY:

Choledocholithiasis
Hydropsos cholecystae

Cholecysto-pancreatitis acuta

Az ERCP során észlelt duplikált
d. choledochus képe. A bal oldali 
ágban észlelhetõ az elõzõekben  
behelyezett plasztik stent, a jobb 
oldali ágban pedig a nagyméretû 

epeúti kõ.

2020.11.25. Sebészeti Osztály: 
cholecystectomia laparoscopica

2020.11.29-30.
fokozódó hasi panaszok, obstructios icterus

2020.11.30.
második ERCP

! GOT 100 U/L, 
! GGT 1128 U/L
! alkalikus foszfatáz 842 U/L
! amiláz 78 U/L
! lipáz 32 U/L

2020.12.02.
Sebészeti Osztály: 

choledochotomia, kõeltávolítás

2020.12.09.
harmadik ERCP:

epeúti stentek eltávolítása

MRCP képanyagának újbóli áttekintése és elemzése
klinikus és radiológusok által

MEGBESZÉLÉS

Az epeutak ritka veleszületett rendellenessége
- Va típusú duplikált extrahepaticus epeút -

esetismertetés

BEVEZETÉS
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