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A Bouveret-szindróma egy bilioenterális fisztulán keresztül 

a vékonybélbe – az esetek 85 %-ban a duodenumba – jutó 

nagy epekő okozta bélelzáródást jelenti. Leggyakrabban 

idős nők körében fordul elő.

Célunk a kórkép tüneteinek, diagnosztikájának és

terápiás lehetőségeinek ismertetése egy esetbemutatás

kapcsán.

Összegzés

A 79 éves női betegünk anamnézisében meningeoma miatt műtét, jobb oldali csípőprotézis beültetés, méheltávolítás és 

basalioma miatt műtét szerepelnek. Epigastriális, szúró jellegű fájdalom és hányás miatt vizsgáltuk Osztályunkon.
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A Bouveret-szindróma egy ritka és atípusos klinikai entitás, melynek a mortalitása 30%-ról 12%-ra csökkent a fejlett

diagnosztika és az újabb terápiás megközelítésnek köszönhetően. A prognózisban kulcsfontosságú a diagnózis

felállításának ideje és a kezelés mielőbbi alkalmazása. Ahogy esetünkben ismertettük, gondolni kell rá epehólyag kövesség

és gastric outlet szindróma együttes fennállása esetén, még akkor is, ha az epeutakban levegőt nem detektálunk.

A diagnózist az elvégzett natív hasi röntgen és hasi ultrahang vizsgálatok már felvetették, de megerősítésére további 

képalkotó vizsgálatot (hasi CT) és endoszkópos beavatkozást végeztünk el. Ezt követően sebészeti beavatkozás történt, 

mely során a cholecystoduodenalis fisztula zárása és az epekő eltávolítása után a beteg gyógyultan távozott.

Laboratóriumi vizsgálat

Natív hasi röntgen vizsgálat

• cholelithnek megfelelő képlet ábrázolódott az 

epehólyag vetületében (1. ábra)

Hasi ultrahang vizsgálat

• Folyadékkal telt cholecysta, pneumobilia nincs

• A duodenum lumenében egy 5 cm-es átmérőjű, típusos hangárnyékot adó echodens képlet (2. ábra)

• A gastric outlet szindróma: a gyomorban nagy mennyiségű tartalom

Gastroscopia

• A bulbust csaknem kitöltő nagy epekő

• Sikertelen eltávolítás

• A bulbus területén a cholelith mellett 

felszínes ulceratio (3. ábra)

Hasi CT vizsgálat

• A bulbusban postpylorikusan epekő 

• A cholelith heges környezetében egy 2 cm széles cholecystoduodenalis fistula (5. ábra)

Sebészet

• A bulbusban 4 cm-es epekő 

• A bulbus és az epehólyag között 

perforációs összeköttetés (4. ábra)

• emelkedett CRP


