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mutet eldtti diagnosztikajaban
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BEVEZETES - Az epekdileus az idéskor megbetegedése,
az epekébetegség szovédményeként alakul ki. A mechani-
kus ileusok 1-3%-at epeké idézi eld. Valtozatos, sokszor
alattomos, intermittalé tiinetekkel jaré megjelenési formé-
ja miatt az epekéileus diagndzisa nehéz, sokszor késik.
Mortalitdsa nagy, ezért korai felismerése kilonosen fon-
tos. Ebben a rontgenvizsgélatoknak, a hasi ultrahangvizs-
gélatnak és Gjabban a komputertomografianak tulajdonita-
nak nagy szerepet. A szerzék a sebészeti osztalyukon ope-
ralt betegek adatai alapjan vizsgéltak a képalkoto eljara-
sok szerepét az epekdileus mitét eldtti korismézésében.
BETEGEK ES MODSZEREK — 1988. januar 1. és 2004. ji-
nius 30. kdzott 17 betegnél 19 mitétet végeztek epekod-
ileus miatt. A betegek atlagéletkora 74,2 év, a férfi:nd
arany 4:13 volt. Mutétek el6tt rutinszerlien minden eset-
ben hasi ultrahangvizsgélatra keriilt sor, két eset kivételé-
vel nativ rontgenfelvételt készitettek. CT-vizsgélatot pre-
operative nem végeztek. A kdveket enterotomids nyildson
tévolitottak el, négy esetben az epehdlyag kivétele is meg-
tortént a sipolynyilas elvarrédsaval. A feldolgozés soran a
Rigler altal leirt klasszikus tlineteket vették alapul, a tri-
aszbdl két kritérium eléfordulésat patognomikusnak tekin-
tették.

EREDMENYEK - Tizenkilenc miitétbé! 17-nél mechanikus
ileus, egynél cholecystitis acuta, egynél kizarédott hasfali
sérv volt a mutét elétti korisme. A bélelzarddast kivétel
nélkil a vékonybél teriiletén észlelték (a jejunumban hat,
az ileumban 13 esetben). Ot alkalommal tobb kévet talal-
tak a bélben, két betegnél két mitétet kellett végezni
epekdileus miatt. Kiemelik, hogy nyolc esetben (az 6sszes
mutét 42,1%-aban) az epekdileus diagndzisdt mar mutét
el6étt meg tudtak allapitani. Hét esetben az ultrahangvizs-
gélat szerepe dontd volt a kdrismézésben. Egy esetben
epeuti levegét mutatott ki az ultrahangvizsgalat, hat alka-
lommal a ké kdzvetlendl lathatd volt a vékonybélben.
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The role of ultrasonography and X-ray examinations in
the diagnosis of gallstone ileus in preoperative stage

INTRODUCTION - Gallstone ileus develops in elderly
patients as a result of complication of cholelithiasis and
causes 1-3% of mechanical ileus. Due to its variable
presentation and in many cases insidious and intermittent
symptoms it is difficult to establish the diagnosis which is
often delayed. The mortality rate is high and early diag-
nosis is essential. The role of X-ray, abdominal ultrasound
and recently CT has been emphasized. The role of imaging
studies was evaluated in the preoperative diagnosis of
gallstone ileus based on their surgically proven cases.
PATIENTS AND METHODS - From 1st January 1988 to
30th June 2004 nineteen operations were performed on
seventeen patients suffering from gallstone ileus. The
average age of the patients was 74.2 years, male/female
ratio was 4/13. Ultrasound examination was performed in
all cases before the operation. Plane X-ray examination
also was carried out except in two cases. CT study was not
performed preoperatively. The calculi were removed
through an enterotomy whole. In four cases gall bladder
were also removed and the biliary fistula was closed. The
disease was diagnosed on the basis of symptoms
described by Rigler. If two signs from the three was
present the diagnosis was established.

RESULTS — 17 cases out of 19 mechanical ileus were
diagnosed, in one case acute cholecystitis and in one
incarcerated abdominal wall hernia was suspected before
surgery. Small bowel obstruction was found in all cases
(jejunum in six cases, ileum in 13). In five cases multiple
calculi were seen in the bowels. Two patients had to
undergo surgery twice because of gallstone ileus. It is
noted that in eight cases (42.1% of total operations)
gallstone ileus was diagnosed before the operation. In
seven cases ultrasound played a crucial role in establishing
diagnosis. In one case gas was detected in the biliary tract
and in six, gallstone was directly seen in the small bowel
with ultrasound.
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KOVETKEZTETES — Az epekéileus preoperativ diagnoszti-
kéjadban egyre tobbet varnak a képalkotd vizsgélatok cél-
irdnyos alkalmazaséatél. A tilnyomorészt fizikélis vizsgalat-
ra alapozott diagndzis a klinikai javulas illizidjat keltheti, a
mUtétet késleltetheti, ami az idés beteg dekompenzacioja-
hoz és a mortalitds novekedéséhez vezethet. Ha gondos
radiolégiai vizsgalattal sikerll kimutatni a kdvet a bél lume-
nében, illetve felfedezni az indirekt jeleket, a klinikai
egyuttgondolkodas segitségével az eredmények javulhat-
nak. A preoperative feléllitott pontos diagndzis aranya
epekdileus esetében anyagukban — a szakirodalom adatai-
val egybevetve — atlagosnak tarthaté.

epekéileus, ultrahangvizsgalat, Rigler-triasz

CONCLUSIONS - In the preoperative diagnosis of gallstone
ileus more and more is expected from appropriate radio-
logical examinations. If diagnosis is primarily based on the
physical examination, an illusion of clinical improvement can
be created, and the delay of surgical treatment can lead to
decompensation of elderly patients with increased mortality
rate. A thorough radiological examination can show the stone
in the bowel lumen, and observation of the indirect signs
together with clinical state can considerably improve the
results. The rate of correct diagnosis of gallstone ileus before
sugery in our patients can be considered an average and
similar to the published data in medical literature.

gallstone ileus, ultrasonography, Rigler triade
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z epekdileus a mechanikus bélelzarédasok
A ritka formdja, amely altalaban akkor jon
létre, ha spontan kialakult, biliodigesztiv
fisztulan keresztiil az epekd bejut a gastrointesti-
nalis traktusba, majd ott elakad. Nagy statisztikdk
szerint az Osszes ileusok 1-3%-at teszi ki. Az
idéskor betegsége (atlagéletkor 72 év), és nékodn
haromszor-négyszer gyakoribb!. A ké fokozatos
elérehaladasa soran a bél spazmusat idézi eld, majd
annak oldédasa utan dtmeneti latszdlagos javuldst
mutathat a klinikai kép, és ez a tilinetek inter-
mittdld jellegét okozza. E jelleg kovetkeztében az
ileus diagnoézisa és mutéte gyakran késik, ami a
morbiditds és mortalitds emelkedéséhez vezet® 3.
A biliodigesztiv fisztula kialakulasa és az epeké el-
akaddsa a gyomor-bél rendszer kiilénb6z6 helyein
johet létre. Az ileus a vékonybélben a leggyakoribb,
de leirtak a gyomorban® ®, a nyombélben® (igyneve-
zett Bouveret-szindroma) és vastagbélben obstrukci-
ot okozd epekovet is. Ritkdn endoszkoépos sphincte-
rotomia utdn, spontdn fisztula nélkiil is kialakulhat
epekéileus’. Az epekéileus diagnoézisaban az ileus
tényének megallapitdsan tal az epekd specifikus kor-
oki szerepének kimutatdsa mdr a miitét elétt kivana-
tos. Ez vezethet a mutéti indikacié gyorsabb felalli-
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tasahoz és a mitéti eredmények javulasahoz. Sza-
mos kozlemény elemzi a képalkotd vizsgalatok
(rontgen-, ultrahang- és komputertomografias vizs-
galat) jelentdségét a preoperativ diagnosztikaban®-18.

Jelen munkankban az osztalyunkon operalt epe-
kéileusos betegek adatait elemeztiik, valaszt keres-
ve arra, hogy a mutét eldtt végzett radioldgiai vizs-
galatok mennyiben segitettek a specifikus diagnoé-
zis megallapitasaban.

BETEGEK ES MODSZEREK

Epekéileus miatt 1988. januar 1. és 2004. junius
30. kozott 17 betegnél 19 mutétet végeztiink. Ne-
mekre bontva 13 né- és négy férfi beteget operal-
tunk, atlagéletkoruk 74,2 év volt. Egy betegiink
évekkel korabban epehdlyag-eltavolitdson esett at.
Egy férfi beteget két év mulva, egy nébeteget két
hét mdulva operaltunk meg uGjra az epekéileus
ismétlédése miatt. A miitét utani szakban négy be-
teget vesztettiink el, harmat tiidégyulladas, egyet
varratelégtelenség kovetkeztében. A mutét eldtt
minden betegnél tortént hasi és kismedencei ultra-
hangvizsgalat (1988-2001-ig Hitachi EUB 565A és
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2002-2004-ig Siemens Sonoline G60), két eset ki-
vételével nativ hasi és mellkasi rontgenfelvétel
(Bennett HFQ 8000). A vizsgalt betegcsoportban
CT-vizsgalatot nem végeztiink.

A 19 mitétbdl négynek soran az enterotomia és
a koeltavolitas mellett cholecystectomiara és a
duodenalis sipoly elvarrasara is sor keriilt. Tizenot
esetben az ileus megsziintetésére szoritkoztunk,
enterotomiat és kdeltavolitast végeztiink. (Egy be-
tegnek a hasfali sérvét is megoperaltuk ebben a
csoportban.)

A mitét elott felallitott, miitéti indikaciot képe-
z6 diagnodzisokat Osszevetettiik a muatét soran talalt
lelettel. Ertékeltiik a képalkotd vizsgalatok szerepét
a preoperativ diagnézis megalkotdsiban, vizsgal-
tuk, hogy az ileus altaldnos tiinetein tul (tagult
gyomor és belek, folyadék felszaporoddsa a gyo-
mor-bél rendszerben, folyadéknivok stb.) milyen
jelek voltak észlelheték, amelyek lehetévé tették
vagy tették volna az epekdileus mutét elétti diag-
nozisat.

Feldolgozdsunk soran — a legtobb szerzével meg-
egyezbéen — a Rigler és munkatarsai'® altal mar
1941-ben leirt, hagyomanyos rontgenfelvételre ala-
pozott klasszikus tiinetegyiittes kritériumait alkal-
maztuk. A tridszbol két jel eléfordulasat patogno-
mikusnak tekintettiik.

EREDMENYEK

A 19 epekdileusban végzett miitétiink kapcsan
nyolc esetben (az esetek 42,1%-aban) meriilt fel
mar a mutétet megelézéen az epekd kéroki szere-
pe, mig kilenc esetben mechanikus ileus, egy beteg-
nél akut epehodlyag-gyulladas, egy masikndl pedig
kizardédott posztoperativ hasfali sérv volt az akut
miitétet indikalé kérisme (1. tdblazat). Az utdbbi-
aknal a mitét alatt végzett gondos hasiiregi atta-
pintas soran észleltiik a bélelzarédast okozd intra-

1. tablazat. Preoperativ diagnoézis epekdileus mitétei-
nél

Preoperativ diagnézis Esetszdm Arény
(N) (%)
Epekéileus 8 42,1
Mechanikus ileus 9 47,4
Cholecystitis acuta calculosa 1 5,25
Kizarodott hasfali sérv 1 5,25
Osszesen 19 100
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2. tablazat. Jellemzé ultrahangjelek a mutét elétt
epekdileusnak diagnosztizalt eseteinkben

Ultrahangjel Esetszam (N)

Epeuti levegd 1
Hangéarnyékot add, echodenz képlet

a haslreg tavolabbi helyén (bélben) 6
Osszesen 7

luminalis epekovet. A mutétek sordn 13 esetben az
ileum, hat esetben a jejunum szakaszan talaltuk
meg az epekdvet. Ot betegnél tobb ké is volt a bél-
ben.

Nyolc mutétiink soran (az esetek 42,1%-aban)
tehat biztos preoperativ diagnézissal operaltuk
meg a betegeinket. A képalkoté vizsgalatok leleteit
attekintve megallapithatjuk, hogy nyolc beteg ko-
zlil hétnél a gondos hasi ultrahangvizsgalat alapoz-
ta meg a diagnozist (2. tdbldzat).

Egy betegiinknél a klinikai kép jellemzé tiinet-
egylittese alapjan gondoltunk a kérképre. A 2. tdb-
lazatbél lathatd, hogy az ultrahangvizsgalat a koé
kozvetlen kimutatdsa alapjan segitett hat esetben
(1. dbra). Megemlitendd, hogy ebben a csoportban
a hatbdl két alkalommal a ko keresése a hasiireg ta-
volabbi helyén tudatos volt, miutan a fél évvel, il-
letve a két nappal kordbban leirt epehdlyag-koves-
séget a kontrollvizsgalat nem igazolta az ileus-
mutét eldtt. Egy évekkel kordbban epekémiitéten
atesett betegiinknél epetti levegét mutatott ki az
ultrahangvizsgalat, de a leletet nem értékeltiik
megfeleléen, ugyanis az ileus hatterében nem felté-
teleztiik az epeké szerepét.

A nativ hasi rontgenfelvétel leleteit attanulma-
nyozva megallapitjuk, hogy a tagult bélkacsok, bél-
nivokkal 14 esetben lathaték voltak, tehat a pasz-
szazszavar bizonyitott volt, de ezenkiviil egy alka-
lommal sem irtak le specifikus, epeké eredetre uta-
16 jelet. Harom esetben negativ volt a nativ felvétel,
még bélnivét sem abrazolt, mig két masik esetben
nem végeztek rontgenvizsgdlatot. Egyik betegnél
kontrasztanyagos gyomor-nyombél vizsgdlat tor-
tént, amely a duodenum fedett perforacidjat vetet-
te fel. Utélag megdllapithaté volt, hogy a rontgen-
eltérést az epesipoly szdjadéka okozta.

MEGBESZELES

Az epekéileus diagnézisanak megallapitdsa egyér-
telmt és slirgds miitéti indikaciot jelent.

Farkas Jézsef: Az epekdileus mitét elétti diagnosztikéja



Ismeriink olyan véleményt is®, amely szerint a
pontos diagndzis nem fontos, mert a mechanikus
ileus mindenképpen siirgés mitétet igényel. Ugy
véljik, ezt az allaspontot az id4 tulhaladta, a hely-
zet ennél lényegesen bonyolultabb. Az ileus diag-
nézisa sokszor nehéz. A minél korabbi mitét
- féleg idds betegeknél — életmentd lehet, de az
esetleg folosleges hastiregi exploracié is nagy koc-
kazatot jelent. Az egyre finomuld képalkotd eljara-
sok alkalmazasaval az epekéileus korai kérismézé-
sére nagyobb lehetdség nyilik, és a gydgyulas esélye
a korai mutéttel jéval nagyobb!2.

Rigler és munkatdrsai'® 1941-ben irtdk le az epe-
kéileusra jellemzd klasszikus tiinetegyiittest, ame-
lyet hagyomanyos rontgenfelvételre dolgoztak ki
(3. tablazat). Betegeink kozott nem volt olyan, aki-
nél a rontgenfelvételre alapoztuk volna a pontos di-
agnozist, bar egy Gjabb kodzleményben® hagyoma-
nyos rontgenvizsgalat alkalmazasaval 33%-ban ész-
leltek ectopias kovet, 37%-ban pneumobiliat.

A 3. tablazatban feltlintetett szempontok alapjan
vezet a kérisméhez az ultrahangvizsgalat is, de jo-
val pontosabb képet kapunk vele, emellett az epe-
hoélyag allapotanak megitélése is nagy segitséget je-
lenthet a betegség megallapitasaban'® 1°. Ripollés és
munkatarsai'? az ultrahangvizsgalatokat jéval szen-
zitivebbnek talaltak a rontgennél. Lasson és munka-
tarsai'® kiemelik, hogy epekdileusban a folyadékkal
telt, tagult belek — az egyéb ileusformakban meg-
szokottdl eltéréen — gazszegények lehetnek, és ez a
rontgenvizsgalat érzékenységét csokkentheti az ult-
rahanggal Osszevetve. Anyagunkban hdarom eset-
ben a bélnivok tekintetében is negativ volt a ront-
genfelvétel.

Nyolc mutét elétt adtunk pontos diagnozist (a
miutétek 42,1%-a), ebbdl hetet az ultrahangvizsga-
latra alapoztunk. Egy esetben nem értékeltiik meg-
feleléen az epetti levegd jelenlétét a régebben mar
epehdlyag-eltavolitdson atesett betegnél, bar is-
mert, hogy megel6z6é cholecystectomia nem zdrja
ki az epekdileust, mivel az epeuti kdvességbdl is
szarmazhat'*. Két, klinikailag vékonybél-elzarédas-
ban szenvedd betegnél — akiknél nem volt el6zetes
epemitét — az ultrahangvizsgalat soran , folyékony
epét tartalmazd epehdlyag” nem abrazolddott.
Mindezek alapjan fel lehetett volna vetni az
epekdileus gyanujat. Két betegiinknél kétszer vé-
geztiink epekdileus miatt mttéteket, egyikiiknél
mindkét alkalommal pontos miitét elétti diagnodzi-
sokkal. Mivel az altalanosan elfogadott elvek alap-
jan' 2°a mitéti beavatkozas tébbnyire csak az ileus
megsziintetésére szoritkozik — az epehdlyag eltavo-
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1. dbra. Bélben lévé epekd ultrahangképe

3. tablazat. Rigler-triasz

1. Gaz az epeutakban, epehdlyagban.
2. Epeké az epeutakon kivil.
3. Részleges vagy teljes bélelzarddéas tlnetei.

litasat és a sipoly zarasat primeren csak alacsony
kockazatt betegeknél javasoljak —, idénként szami-
tani kell az epekévandorlds és az obstrukcié ismé-
telt el6fordulasara. Ennek megeldzésére a beteget
mutét utan gondozasba kell venni, és ha sziikséges,
az epemiitét elvégezhetd!.

Betegeinken a mutét elétt nem végeztiink CT-
vizsgalatot. A CT-vizsgalat jelentéségét a vékony-
bélileusokban, ezen beliil epekéileusban egyre tob-
ben hangstlyozzak® 11 13 14 17 21 Jgssandro és
munkatarsai® CT-felvételekkel a betegek csaknem
78%-anal bizonyitottak a Rigler-tridsz jelenlétét.
Swift és Spencer’ ezek mellett hangsulyozzak a
belsé epesipoly kimutatdsanak bizonyitd erejét is
CT-vizsgalattal. Bouveret-szindrémaban a CT-vizs-
galat kiilonosen fontos lehet, bar a gyomor kont-
rasztos rontgenvizsgalatanak jelentéségét is kieme-
lik® 15, Nincs tudomdsunk arrél, hogy hazankban
siirgdsséggel, rutinszeriien alkalmazndk a CT-vizs-
galatot vékonybélileus esetén.

Reisner gyUjtott statisztikdjaban 1001 esetbdl
43% a pontos diagnozis ardnya'. A mi anyagunkban
ez az arany 42,1%, ami az irodalmi adatokkal 6sz-
szevetve elfogadhaténak tlinik, de CT-vizsgélat al-
kalmazdsdval minden bizonnyal javitani lehetne
rajta. Ezért vékonybélileus gyanuja esetén, idGs be-
tegeknél, a rontgen- és ultrahangvizsgalatok mel-
lett mindenképpen javasoljuk a siirgés CT-
vizsgalatot is!” 2.
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]glentkezés: OFTEX portalon on-line; e-mail: mester @radi.sote.hu; levélben: 1082 Budapest,
Ulléi at 78/A.
Kapcsolattarto: dr. Mester Adam, telefon: (20) 825-8809, e-mail: mester @radi.sote.hu

TERULETI RADIOLOGUS-TOVABBKEPZES
Mozgasszervi diagnosztika

Idépont: 2007. marcius 24., szombat.
Helyszin: Semmelweis Egyetem, Radioldgiai és Onkoterapias Klinika tanterme.
Program
10.00:
10.45:
11.30:
12.15:

Endokrin és metabolikus osteoarthropathiak — dr. Forgacs Sandor
Renalis és hepatogen osteoarthropathidk — dr. Gyarmati Janos
Gyulladasos és degenerativ betegségek — dr. Farbaky Zséfia
Gyermekkori mozgasszervi radiolégia — dr. Lombay Béla

13.00: Mozgésszervi sériilések radiolégidja — dr. Mester Adam
13.45: Mozgasszervi daganatos betegségek — dr. Koll6 Katalin
14.30: Tesztvizsga.
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Farkas Jézsef: Az epekdileus mitét elétti diagnosztikéja
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