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Módszer

Eredmények

Konklúzió

Az endoszkópos papillectomia a Vater papilla adenoma

eltávolítására alkalmas beavatkozás. A benignus adenomák

malignus tumorokká tudnak alakulni, ezért fontos a minél

korábbi felismerésük és rezekciójuk. A tanulmány célja a

Szegedi Tudományegyetemen Vater papilla adenoma miatt

endoszkópos papillectomián átesett betegek adatainak

elemzése, az intervenció kimenetelének vizsgálata.

A klinikai adatbázist használva retrospektív módon történt

adatgyűjtés olyan betegekről, akik 1998 májusa és 2021

májusa közötti időszakban estek át a beavatkozáson. Két

periódusban vizsgáltuk az adatokat: 1998-2010 és 2011-

2021 közötti időszakok eredményeit hasonlítottuk össze.

Az endoszkópos kép alapján 57 betegnél merült fel a Vater

papilla adenoma, 22 betegben (10 férfi, 12 nő) történt

endoszkópos papillectomia. Közülük 5 páciens esetében a

későbbiekben további beavatkozások elvégzésére volt

szükség, így összesen 30 papillectomiára került sor. Több

páciens esetében a beteg nem jelent meg a tervezett

intervenció időpontjában vagy társbetegség miatt nem került

sor a beavatkozásra. Az utánkövetés során 21 beteget

tudtunk átlagosan 387 napig (5-1320 nap) ellenőrizni.
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1. ÁBRA

1. ábra: A vizsgált betegek nem és életkor szerinti eloszlása

(Vízszintes tengely: életkor; függőleges tengely: betegszám)

Komplikációk összesen 3 betegnél léptek fel: endoszkópos

vérzéscsillapítást igénylő vérzés (2 esetben) és enyhe

pancreatitis (1 esetben). A kórházi tartózkodás átlagos ideje

5 nap volt (2-12 nap). Három esetben volt szükség műtétre

adenocarcinoma kialakulása miatt.

2. ábra: A papillectomia előtt vett szövettani minta eredménye

3. ábra: A rezekált minta végleges szövettani eredménye
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3. ÁBRA

Az endoszkópos papillotomia sikeressége, a szövődmények

és a recidívák előfordulása fokozatosan javult és eléri az

ESGE 2021-es irányelvében megfogalmazott értékeket. A

preventív stentelés használata és a betegek utánkövetése

javítandó.

SZÖVETTANI 

EREDMÉNYEK

Rezekált minta szövettani eredménye

LGD HGD
NINCS 

DYSPLASIA
ADENOCC.

NEM 

ÉRTÉKELHETŐ

Megelőző 

szövettan 

eredménye

LGD 4 - 7 1 2

HGD - 3 - - -

Nem volt 1 - 1 1 2

4. ábra: A megelőző szövettan és a rezekált minta szövettani eredményeinek 

összehasonlítása. Összesen 7 beteg esetében adott ugyanolyan eredményt, tehát 

a konkordancia 39% (7/18).

5. ábra: A papillectomia kimenetelének jellemzői az 1998-2010 és a 2011-2021 

időszakban

A betegek átlagéletkora 64,5±29 (20-81 év), míg az

adenomák mérete 14x14±7x5 mm (2x4-23x20 mm) volt.

Komplett 

eltávolítás
Stentelés Szövődmények Recidíva

1998-2010
5/9 0/9 2/9 4/9

55% 0% 22% 44%

2011-2021
10/13 6/13 1/13 3/12

77% 46% 8% 25%


