Az atipusos ductus cysticus jelentdsege epeuti betegségekben
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A postcholecystectomias szindroma okai valtozatosak lehetnek, pl.: Oddi sphincter diskinesis epeuti microlithiasis, rezidualis epeholyag
részlet (acut mdtet, cholecysta amptacio utan), Vater papilla koros elvaltozasok: Kronikus papillitis, Vater papilla sclerosis, ductus cysticus
maradvany: hosszu cysticus csonk, €s/vagy a ductus choledochust keresztezd atipusos lefutasu cysticus csonk. A koros anatdmiai helyzet d.
choledochus obstrukcios tuneteket okozhat, amely cholecystectomia eldtt is fennallhat.

p o o p . / p / Abstract
Se beszetl d I I e m m a k kl h Iva SO k LC ka Csa n Bevezeteés: Irodalmi adatok alapjan a ductus cysticus atipusos lefutasanak el6fordulasa: 11-16%. Az atipusos ductus cysticus lefutas es
p beomlés lehet mélyen elhelyezkedd, radialis, medialis, €s posteroanterior orientacioju. Ez az eltérd anatomiai szituacio szerepet
jatszhat az emeésztési panaszok létrejottében. A laparoszképos cholecystectomia (LC)elterjedésével az epehdlyag eltavolitasa soran
A Ca | ot h a’ ro mSZC')g Ujabb m(itéttechnikai szempontoknak kellett érvényesuini.

Modszer LC soran A cholecysta retrograd preparalasakor a ductus cysticus lefogasat és atvagasat a sifonhoz lehetd legkozelebb ajanlott
elvégezni, a trigonum cholecystohepaticum (Calot-haromszdg) képleteinek megdvasa, a choledochus sérulések elkerilése végett.
Ezekben az esetekben a ductus choledochusba atipusos helyen csatlakozo elongalt ductus cysticus fennallasa nem kerUl felismereésre.
Amennyiben m(tét el6tt vegzett ERCP vagy MRCP soran igazolodik a fennallo atipusos d. cysticus lefutas, az LC soran a ductus
preparalasat javasolt kiterjeszteni a lefutas mentén, vagy surgdssegi esetben anterograd cholecysta preparalassal felkeresni a ductus

Com cysticus iranyat. A cholecystectomia utan fennmarado panaszok, a postcholecystectomias syndromanak nevezett 6sszetett

[ hepati tlnetegyuttes egyik oka lehet a fennmaradt hosszu, 1 cm-t meghalado ductus cysticus csonk. Ebben az esetben a panaszokat kivalto

tenyezd lehet a csonkban kialakulo, esetenként gyulladast okozo epepangas, residualis k&, vagy ritka esetben a choledodohus

_— suprapapillaris régidjaban bedmld csonk secunder sztenotizalo hatasa. A diagnosztikaban az anamnézisben szerepld visszatérd,
elhzodo ,,epés” panaszoknak, a képalkotok kozil az MRCP vizsgalatnak és az endsocopos ultrahangnak, és ERCP-nek van jelent8sége

D Gallbladder Beteganyag: Prezentacionkban az osztalyainkon el6forduld 7 esetet ismertetjik, (4 né 3 ffi, alt 58 é). 3 LC utan, 4 choledocholithiasis,

N7 és/vagy papillabetegseg miatt kerult ERCP-re.

Osszefoglalas Az atipusos lefutasu ductus cysticus fennallasanak kovetkeztében a panaszok tartossa valhatnak. Vater papilla betegseg

egylttes fennallasa esetén megoldast jelenthet ERCP papillotomia, dekompresszio ennek eredményeképpen ductus kitrulese. Az

endoscopos sikertelenseg eseteben reoperacio, rendszerint nyitott laparotomiaval resectio a megoldas. Az endoscopos epeduti
intervencio megfelel6 megoldas lehet a koros anatomiai szituacio kdvetkezmeényeinek megszUintetéseére.
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LC soran A cholecysta retrograd preparalasakor a ductus cysticus lefogasat es atvagasat a sifonhoz lehetd legkdzelebb
ajanlott elvegezni, a trigonum cholecystohepaticum (Calot-haromszdog) képleteinek megovasa, a choledochus séruléesek
elkertlése vegett. Ezekben az esetekben a ductus choledochusba atipusos helyen csatlakozo elongalt ductus cysticus
fennallasa nem kerul felismerésre. Amennyiben m(tet el6tt vegzett ERCP vagy MRCP soran igazolodik a fennallo atipusos d.
cysticus lefutas, az LC soran a ductus preparalasat javasolt kiterjeszteni a lefutas mentén, vagy strgdssegi esetben
anterograd cholecysta preparalassal felkeresni a ductus cysticus iranyat.
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2020-2022 ban 6sszesen 20 beteg esetében talaltunk d. cysticus anomaliat. (11 Ffi 9 N64 beteg kerUlt
mutétre, a fennmarado betegek post cholecystectomias syndromaban szenvedtek.

MUtetre kerUlt betegeink panaszmentesek.

Kivizsgalasunkban hasi UH , MRCP , HIDA, EUH és ERC vizsgalatok torténtek.

Az atipusos lefutasu ductus cysticus fennallasanak kovetkeztében a panaszok tartossa valhatnak. Vater
papilla betegség egyluttes fennallasa esetén megoldast jelenthet ERCP papillotomia, dekompresszio
ennek eredmenyekeppen ductus kidrulese. Az endoscopos sikertelenség esetében reoperacio,
rendszerint nyitott laparotomiaval resectio a megoldas. Az endoscopos epeuti intervencio megtfeleld
megoldas lehet a koros anatomiai szituacio kdvetkezmeényeinek megszintetesere.
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