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Hatter Celok

A Bouveret-szindroma egy bilioenteralis fisztulan keresztiil
a vékonybélbe — az esetek 85 %-ban a duodenumba — juto

nagy epeko okozta belelzarodast jelenti. Leggyakrabban
1dds ndk korében fordul elo.

Celunk a korkep tuneteinek, diagnosztikajanak ¢&s
terapias lehetOsegeinek 1smertetése egy esetbemutatas
kapcsan.

Esetbemutatas

A 79 éves nO1 betegiink anamnézisében meningeoma miatt miitét, jobb oldali csipdprotézis beiiltetés, méheltavolitas €s
basalioma miatt mutét szerepelnek. Epigastrialis, szuro jellegli fajdalom és hanyas miatt vizsgaltuk Osztalyunkon.

Eredmények

Laboratoriumi vizsgalat

2. abra

l e emelkedett CRP

Nativ hasi rontgen vizsgalat

l  cholelithnek megfeleld képlet abrazolddott az
epehdlyag vetiileteben (1. abra)

» Folyadékkal telt cholecysta, pneumobilia nincs

* A duodenum lumenében egy 5 cm-es atmérdjl, tipusos hangarnyékot add echodens képlet (2. abra)
» Agastric outlet szindroéma: a gyomorban nagy mennyiségii tartalom

A bulbust csaknem kitoltd nagy epeké © A bulbusban 4 cm-es epeko
Sikertelen eltavolitas * Abulbus ¢és az epehodlyag kozott
A bulbus teriiletén a cholelith mellett perforacios osszekottetes (4. abra)
felszines ulceratio (3. abra)

* A bulbusban postpylorikusan epeko
» A cholelith heges kornyezetében egy 2 cm széles cholecystoduodenalis fistula (5. abra)

5. abra

A diagnozist az elvegzett nativ hasi rontgen €s hasi ultrahang vizsgalatok mar felvetettck, de megerdsitesere tovabbi
kepalkoto vizsgalatot (has1 CT) ¢s endoszkopos beavatkozast vegeztunk el. Ezt kovetoen sebeszeti beavatkozas tortent,
mely soran a cholecystoduodenalis fisztula zarasa €és az epeko eltavolitasa utan a beteg gyogyultan tavozott.

Osszegzes

A Bouveret-szindroma egy ritka ¢€s atipusos klinikal entitds, melynek a mortalitasa 30%-r61 12%-ra csokkent a fejlett
diagnosztika ¢s az ujabb terapids megkozelitésnek koszonhetéen. A prognoézisban kulcsfontossagun a diagndzis
felallitasanak iIdeje és a kezelés mieldbbi alkalmazasa. Ahogy esetiinkben ismertettiik, gondolni kell ra epeholyag kovesség
¢s gastric outlet szindroma egytlittes fennallasa esetén, még akkor Is, ha az epeutakban levegot nem detektalunk.



