Haemobilia ritka esete
praxisunkban:
Arteria hepatica alaneurisma okozta verzes ellatasa

A haemobilia a gasztrointesztinalis rendszer verzeéseinek kb. 0,1% teszi ki, arterio-biliaris fistula réven alakul ki.
Az ¢letveszelyes haemobilia szerencsere ritka, de egy nagy retrospektiv vizsgalat soran 25%-0s halalozasi aranyt irtak le.
A verzes altalaban periodikusan jelentkezik, gyakran tinetszegény, nehezen diagnosztizalhato.
A haemobilia leggyakoribb etiologiaja 1atrogen, mint peldaul muteti, majbiopszia, ERCP, anastomosis insufficiencia.
Masodik leggyakoribb a kulso trauma, ritkabb esetben vascularis rendellenesseg, neoplasia jon szoba.
A maj artéria aneurizma egy ritka vaszkularis elvaltozas, amely a haemobilias esetek kozel 10%-at teszi ki €s tObbnyire atherosclerosis vagy trauma
kovetkezmenye.
A cholangitis miatt kialakulo maj artéria aneurizmak ritkabban fordulnak elo €s altalaban parazitaknak vagy az epeuti koelzarodasnak tulajdonithatoak.
A Tavol-Keleten a haemobiliat fokent parazita fertozesek okozzak, mint peldaul az ascariasis vagy a clonorchiasis,
amelyek hajlamosak behatoln1 az epeutakba.

TORTENETI HATTER

Az orvosi irodalomban a haemobilia elso leirasa a 17. szazad kozepere nyulik vissza, amikor Francis Glisson megallapitotta, hogy egy fiatal ferfi
kardharc kozben elszenvedett majsérulese halalos epeuti verzest okozott.
A ,,haemobilia” kifejezést azonban csak 1948 ota alkalmazzak.
Heinrich Quincke altal 1871-ben leirt klasszikus tunetharmas jellemzi, a fels0 gyomor-belrendszeri verzes az esetek 73%-aban, a jobb felso kvadrans
has1 fajdalom 52%-ban ¢€s a sargasag az esetek 30%-aban fordult ¢lo.
A fent1 tuneteket egytittesen Sandbloom triasznak 1s nevezik. A teljes triasz ugyanakkor csak 22%-ban fordul ¢lo.

DIAGNOSZTIKA
Leggyakrabban maelena hatterében gastroscopia soran azonosithato transpapillaris vérzes vagy
coagulum van jelen. Coagulum kialakulasat kovetden biliaris occlusio, icterus lep fel.
Azonban ezeknek az endoszkopiaknak csak 12% a szenzitivitasa.

A CT anglografia az els6 vonalbeli keépalkotdo modszer a haemobilia stirgdssegi diagnosztizalasara.
Az MR cholangiografia vagy a radionukliddal vegzett szcintigraphia csak nagy volument verzes
eseten szenzitiv. A veérzest koveto kepalkotod vizsgalatok azonban altalaban tobb oras keésessel jarnak,
ami1 problémat jelent a diagnozis felallitasaban.

Differencial diagnosztikal szempontbol haemosuccus pancreaticus, haemobilia elkiilonitése celjabol
ERCP indokolt lehet. Azonban az ERCP ritkan segit a vérzeés forrasanak lokalizalasaban.

Bar a sphincterotomia elveégzése a verrog eltavolitasaval hasznos lehet, ha a betegnek epeuti
obstuctigja all fenn.

Cholangioscopia segithet diagnozishoz jutni, de elérhetdsége jelenleg korlatozott.

Stent behelyezese altalaban nem segit, mivel a stent gyorsan elzarddik a veérrogtdl. A szakirodalom
trombolitikus szerek epevezetekbe torteno befecskendezesérdl 1s beszamol a magasan 1lo verrogok
oldasa celjabol. Ezen kiviil nasobiliaris katéter behelyezéset 1s javasoltak a kesobbi oblites, veérzes
monitorizalasa céljabol.

KEZELES
A haemobilia kezelésének célja a verzeés megallitasa €s az epeuti elzarddas megsziintetese.
A kezel¢€s intervencios radiologia altal végzett
transzarterialis embolizacio (TAE) sikeressegi rataja kozel 80 %.
Ha az embolizaci6 sikertelen vagy ellenjavallt, meg kell fontoln1 sebészet1 beavatkozast.
Mutet akkor javasolt ha maj sepsishez, intrahepaticus cholelithiasishoz, epeholyag gyulladashoz vagy
reszekalhatd daganatokhoz tarsuldo haemobilia all fenn.
Ritka esetben choledochusbodl szarmazo vérzések eseten fully covered ontagulod fémstent behelyezese 1s
segithet.
Artérias embolizaciot kovetden szovOdmenyként haepatobiliaris nekrozis, talyogkepzodes, vérzes s
epehodlyag fibrozis fordulhat elo.

ESETBEMUTATAS
A 67 éves nObeteg kivizsgaldsa anaemia, epigastrialis fajdalom miatt kezdodott.
Felvételt megel6zd hast CT-n hepaticus villaban terfoglalas gyantja mertilt fel.
Obszervacionk alatt 0sszesen 9 E vorosvertest transzfuzioban részesult.
Laborokban obstructios enzim emelkedés volt meg kiemelendd.
Gastroscopia soran a duodenumban keves friss ver, valamint transpapillarisan coagulum volt
azonosithato.

Urgens ERCP-t végeztiink, tagult choledochust észleltiink, melyet szintén coagulum toltott ki.
Dormia-kosarral eltavolitottuk a coagulumot. A bal oldali ductus hepaticus cholangiographia soran nem
telddott.

Tumoros stenosis gyanuja miatt kefecytologial mintavételt végeztiink, ekkor aktiv verzést mar nem
eszleltiink.

Korabbi hasi CT képanyag revizioja soran az artéria hepatica kis aneurysmaja mertilt fel.

Radiologial konzultacio, hasi CT angiographia tortént, ami a jobb arteria hepatica foagan kozvetlenul 3 g )

egymas mellett 2 db dlaneurysmat 1gazolt, mely a korabbi képhez képest novekedést mutatott, mogotte | e b % '\
levegd zarvany is abrazolddott. \
Intervencios radiologia a jobb arteria hepatica agat szelektiven embolizalta. A kiterjedt anastomosis |
rendszer miatt a maj jobb lebenye jelentosebb keringés zavart nem szenvedett el. e * . O )
A betegnel ezt kovetoen verzes nem 1smetlodott, verkepét tartotta. |

5 nap observaciot kovetoen emittaltuk.
Kefecytologia eredménye negativnak bizonyult, kovetese zajlik, kontroll képalkotokon az utdbbi 5
honapban malignitasra utalo jel nem mertilt fel. Bal hepaticus agrendszer mersekelt tagulata észlelheto.
5 honapos koveteses CT vizsgalat tumort nem ir le. Laborok negativak.

KONKLUZIO

A felsO gasztrointesztinalis verzesek ritka oka haemobilia is lehet!
Igazolasa: urgens endoszkopia Vater papilla megtekintessel.
CTA vizsgalat a diagnozis mellett intervencios radiologiai terapiara 1s modot ad.
A kezelesi terv felallitasa sebesz, radiologus €s gasztroenterologus TEAM munka alapjan javasolt.
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