
BEVEZETÉS – Az epekôileus az idôskor megbetegedése,
az epekôbetegség szövôdményeként alakul ki. A mechani-
kus ileusok 1-3%-át epekô idézi elô. Változatos, sokszor
alattomos, intermittáló tünetekkel járó megjelenési formá-
ja miatt az epekôileus diagnózisa nehéz, sokszor késik.
Mortalitása nagy, ezért korai felismerése különösen fon-
tos. Ebben a röntgenvizsgálatoknak, a hasi ultrahangvizs-
gálatnak és újabban a komputertomográfiának tulajdoníta-
nak nagy szerepet. A szerzôk a sebészeti osztályukon ope-
rált betegek adatai alapján vizsgálták a képalkotó eljárá-
sok szerepét az epekôileus mûtét elôtti kórismézésében.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK – 1988. január 1. és 2004. jú-
nius 30. között 17 betegnél 19 mûtétet végeztek epekô-
ileus miatt. A betegek átlagéletkora 74,2 év, a férfi:nô
arány 4:13 volt. Mûtétek elôtt rutinszerûen minden eset-
ben hasi ultrahangvizsgálatra került sor, két eset kivételé-
vel natív röntgenfelvételt készítettek. CT-vizsgálatot pre-
operatíve nem végeztek. A köveket enterotomiás nyíláson
távolították el, négy esetben az epehólyag kivétele is meg-
történt a sipolynyílás elvarrásával. A feldolgozás során a
Rigler által leírt klasszikus tüneteket vették alapul, a tri-
ászból két kritérium elôfordulását patognomikusnak tekin-
tették.
EREDMÉNYEK – Tizenkilenc mûtétbôl 17-nél mechanikus
ileus, egynél cholecystitis acuta, egynél kizáródott hasfali
sérv volt a mûtét elôtti kórisme. A bélelzáródást kivétel
nélkül a vékonybél területén észlelték (a jejunumban hat,
az ileumban 13 esetben). Öt alkalommal több követ talál-
tak a bélben, két betegnél két mûtétet kellett végezni
epekôileus miatt. Kiemelik, hogy nyolc esetben (az összes
mûtét 42,1%-ában) az epekôileus diagnózisát már mûtét
elôtt meg tudták állapítani. Hét esetben az ultrahangvizs-
gálat szerepe döntô volt a kórismézésben. Egy esetben
epeúti levegôt mutatott ki az ultrahangvizsgálat, hat alka-
lommal a kô közvetlenül látható volt a vékonybélben. 

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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Az epekôileus a mechanikus bélelzáródások
ritka formája, amely általában akkor jön
létre, ha spontán kialakult, biliodigesztív

fisztulán keresztül az epekô bejut a gastrointesti-
nalis traktusba, majd ott elakad. Nagy statisztikák
szerint az összes ileusok 1–3%-át teszi ki. Az
idôskor betegsége (átlagéletkor 72 év), és nôkön
háromszor-négyszer gyakoribb1. A kô fokozatos
elôrehaladása során a bél spazmusát idézi elô, majd
annak oldódása után átmeneti látszólagos javulást
mutathat a klinikai kép, és ez a tünetek inter-
mittáló jellegét okozza. E jelleg következtében az
ileus diagnózisa és mûtéte gyakran késik, ami a
morbiditás és mortalitás emelkedéséhez vezet2, 3.

A biliodigesztív fisztula kialakulása és az epekô el-
akadása a gyomor-bél rendszer különbözô helyein
jöhet létre. Az ileus a vékonybélben a leggyakoribb,
de leírtak a gyomorban4, 5, a nyombélben6 (úgyneve-
zett Bouveret-szindróma) és vastagbélben obstrukci-
ót okozó epekövet is. Ritkán endoszkópos sphincte-
rotomia után, spontán fisztula nélkül is kialakulhat
epekôileus7. Az epekôileus diagnózisában az ileus
tényének megállapításán túl az epekô specifikus kór-
oki szerepének kimutatása már a mûtét elôtt kívána-
tos. Ez vezethet a mûtéti indikáció gyorsabb felállí-

tásához és a mûtéti eredmények javulásához. Szá-
mos közlemény elemzi a képalkotó vizsgálatok
(röntgen-, ultrahang- és komputertomográfiás vizs-
gálat) jelentôségét a preoperatív diagnosztikában8–18.

Jelen munkánkban az osztályunkon operált epe-
kôileusos betegek adatait elemeztük, választ keres-
ve arra, hogy a mûtét elôtt végzett radiológiai vizs-
gálatok mennyiben segítettek a specifikus diagnó-
zis megállapításában.

BE T E G E K É S M Ó D S Z E R E K

Epekôileus miatt 1988. január 1. és 2004. június
30. között 17 betegnél 19 mûtétet végeztünk. Ne-
mekre bontva 13 nô- és négy férfi beteget operál-
tunk, átlagéletkoruk 74,2 év volt. Egy betegünk
évekkel korábban epehólyag-eltávolításon esett át.
Egy férfi beteget két év múlva, egy nôbeteget két
hét múlva operáltunk meg újra az epekôileus
ismétlôdése miatt. A mûtét utáni szakban négy be-
teget vesztettünk el, hármat tüdôgyulladás, egyet
varratelégtelenség következtében. A mûtét elôtt
minden betegnél történt hasi és kismedencei ultra-
hangvizsgálat (1988–2001-ig Hitachi EUB 565A és

KÖVETKEZTETÉS – Az epekôileus preoperatív diagnoszti-
kájában egyre többet várnak a képalkotó vizsgálatok cél-
irányos alkalmazásától. A túlnyomórészt fizikális vizsgálat-
ra alapozott diagnózis a klinikai javulás illúzióját keltheti, a
mûtétet késleltetheti, ami az idôs beteg dekompenzációjá-
hoz és a mortalitás növekedéséhez vezethet. Ha gondos
radiológiai vizsgálattal sikerül kimutatni a követ a bél lume-
nében, illetve felfedezni az indirekt jeleket, a klinikai
együttgondolkodás segítségével az eredmények javulhat-
nak. A preoperatíve felállított pontos diagnózis aránya
epekôileus esetében anyagukban – a szakirodalom adatai-
val egybevetve – átlagosnak tartható.

epekôileus, ultrahangvizsgálat, Rigler-triász

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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2002–2004-ig Siemens Sonoline G60), két eset ki-
vételével natív hasi és mellkasi röntgenfelvétel
(Bennett HFQ 8000). A vizsgált betegcsoportban
CT-vizsgálatot nem végeztünk.

A 19 mûtétbôl négynek során az enterotomia és
a kôeltávolítás mellett cholecystectomiára és a
duodenalis sipoly elvarrására is sor került. Tizenöt
esetben az ileus megszüntetésére szorítkoztunk,
enterotomiát és kôeltávolítást végeztünk. (Egy be-
tegnek a hasfali sérvét is megoperáltuk ebben a
csoportban.)

A mûtét elôtt felállított, mûtéti indikációt képe-
zô diagnózisokat összevetettük a mûtét során talált
lelettel. Értékeltük a képalkotó vizsgálatok szerepét
a preoperatív diagnózis megalkotásában, vizsgál-
tuk, hogy az ileus általános tünetein túl (tágult
gyomor és belek, folyadék felszaporodása a gyo-
mor-bél rendszerben, folyadéknívók stb.) milyen
jelek voltak észlelhetôk, amelyek lehetôvé tették
vagy tették volna az epekôileus mûtét elôtti diag-
nózisát.

Feldolgozásunk során – a legtöbb szerzôvel meg-
egyezôen – a Rigler és munkatársai18 által már
1941-ben leírt, hagyományos röntgenfelvételre ala-
pozott klasszikus tünetegyüttes kritériumait alkal-
maztuk. A triászból két jel elôfordulását patogno-
mikusnak tekintettük.

ER E D M É N Y E K

A 19 epekôileusban végzett mûtétünk kapcsán
nyolc esetben (az esetek 42,1%-ában) merült fel
már a mûtétet megelôzôen az epekô kóroki szere-
pe, míg kilenc esetben mechanikus ileus, egy beteg-
nél akut epehólyag-gyulladás, egy másiknál pedig
kizáródott posztoperatív hasfali sérv volt az akut
mûtétet indikáló kórisme (1. táblázat). Az utóbbi-
aknál a mûtét alatt végzett gondos hasüregi átta-
pintás során észleltük a bélelzáródást okozó intra-

luminalis epekövet. A mûtétek során 13 esetben az
ileum, hat esetben a jejunum szakaszán találtuk
meg az epekövet. Öt betegnél több kô is volt a bél-
ben.

Nyolc mûtétünk során (az esetek 42,1%-ában)
tehát biztos preoperatív diagnózissal operáltuk
meg a betegeinket. A képalkotó vizsgálatok leleteit
áttekintve megállapíthatjuk, hogy nyolc beteg kö-
zül hétnél a gondos hasi ultrahangvizsgálat alapoz-
ta meg a diagnózist (2. táblázat).

Egy betegünknél a klinikai kép jellemzô tünet-
együttese alapján gondoltunk a kórképre. A 2. táb-
lázatból látható, hogy az ultrahangvizsgálat a kô
közvetlen kimutatása alapján segített hat esetben
(1. ábra). Megemlítendô, hogy ebben a csoportban
a hatból két alkalommal a kô keresése a hasüreg tá-
volabbi helyén tudatos volt, miután a fél évvel, il-
letve a két nappal korábban leírt epehólyag-köves-
séget a kontrollvizsgálat nem igazolta az ileus-
mûtét elôtt. Egy évekkel korábban epekômûtéten
átesett betegünknél epeúti levegôt mutatott ki az
ultrahangvizsgálat, de a leletet nem értékeltük
megfelelôen, ugyanis az ileus hátterében nem felté-
teleztük az epekô szerepét.

A natív hasi röntgenfelvétel leleteit áttanulmá-
nyozva megállapítjuk, hogy a tágult bélkacsok, bél-
nívókkal 14 esetben láthatók voltak, tehát a pasz-
százszavar bizonyított volt, de ezenkívül egy alka-
lommal sem írtak le specifikus, epekô eredetre uta-
ló jelet. Három esetben negatív volt a natív felvétel,
még bélnívót sem ábrázolt, míg két másik esetben
nem végeztek röntgenvizsgálatot. Egyik betegnél
kontrasztanyagos gyomor-nyombél vizsgálat tör-
tént, amely a duodenum fedett perforációját vetet-
te fel. Utólag megállapítható volt, hogy a röntgen-
eltérést az epesipoly szájadéka okozta. 

ME G B E S Z É L É S

Az epekôileus diagnózisának megállapítása egyér-
telmû és sürgôs mûtéti indikációt jelent.

1. táblázat. Preoperatív diagnózis epekôileus mûtétei-
nél

Preoperatív diagnózis Esetszám Arány 
(N) (%)

Epekôileus 8 42,1
Mechanikus ileus 9 47,4
Cholecystitis acuta calculosa 1 5,25
Kizáródott hasfali sérv 1 5,25
Összesen 19 100

2. táblázat. Jellemzô ultrahangjelek a mûtét elôtt
epekôileusnak diagnosztizált eseteinkben

Ultrahangjel Esetszám (N)

Epeúti levegô 1
Hangárnyékot adó, echodenz képlet

a hasüreg távolabbi helyén (bélben) 6
Összesen 7
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Ismerünk olyan véleményt is3, amely szerint a
pontos diagnózis nem fontos, mert a mechanikus
ileus mindenképpen sürgôs mûtétet igényel. Úgy
véljük, ezt az álláspontot az idô túlhaladta, a hely-
zet ennél lényegesen bonyolultabb. Az ileus diag-
nózisa sokszor nehéz. A minél korábbi mûtét
– fôleg idôs betegeknél – életmentô lehet, de az
esetleg fölösleges hasüregi exploráció is nagy koc-
kázatot jelent. Az egyre finomuló képalkotó eljárá-
sok alkalmazásával az epekôileus korai kórismézé-
sére nagyobb lehetôség nyílik, és a gyógyulás esélye
a korai mûtéttel jóval nagyobb12.

Rigler és munkatársai18 l941-ben írták le az epe-
kôileusra jellemzô klasszikus tünetegyüttest, ame-
lyet hagyományos röntgenfelvételre dolgoztak ki
(3. táblázat). Betegeink között nem volt olyan, aki-
nél a röntgenfelvételre alapoztuk volna a pontos di-
agnózist, bár egy újabb közleményben8 hagyomá-
nyos röntgenvizsgálat alkalmazásával 33%-ban ész-
leltek ectopiás követ, 37%-ban pneumobiliát. 

A 3. táblázatban feltüntetett szempontok alapján
vezet a kórisméhez az ultrahangvizsgálat is, de jó-
val pontosabb képet kapunk vele, emellett az epe-
hólyag állapotának megítélése is nagy segítséget je-
lenthet a betegség megállapításában10, 19. Ripollés és
munkatársai12 az ultrahangvizsgálatokat jóval szen-
zitívebbnek találták a röntgennél. Lasson és munka-
társai10 kiemelik, hogy epekôileusban a folyadékkal
telt, tágult belek – az egyéb ileusformákban meg-
szokottól eltérôen – gázszegények lehetnek, és ez a
röntgenvizsgálat érzékenységét csökkentheti az ult-
rahanggal összevetve. Anyagunkban három eset-
ben a bélnívók tekintetében is negatív volt a rönt-
genfelvétel.

Nyolc mûtét elôtt adtunk pontos diagnózist (a
mûtétek 42,1%-a), ebbôl hetet az ultrahangvizsgá-
latra alapoztunk. Egy esetben nem értékeltük meg-
felelôen az epeúti levegô jelenlétét a régebben már
epehólyag-eltávolításon átesett betegnél, bár is-
mert, hogy megelôzô cholecystectomia nem zárja
ki az epekôileust, mivel az epeúti kövességbôl is
származhat14. Két, klinikailag vékonybél-elzáródás-
ban szenvedô betegnél – akiknél nem volt elôzetes
epemûtét – az ultrahangvizsgálat során „folyékony
epét tartalmazó epehólyag” nem ábrázolódott.
Mindezek alapján fel lehetett volna vetni az
epekôileus gyanúját. Két betegünknél kétszer vé-
geztünk epekôileus miatt mûtéteket, egyiküknél
mindkét alkalommal pontos mûtét elôtti diagnózi-
sokkal. Mivel az általánosan elfogadott elvek alap-
ján1, 20 a mûtéti beavatkozás többnyire csak az ileus
megszüntetésére szorítkozik – az epehólyag eltávo-

lítását és a sipoly zárását primeren csak alacsony
kockázatú betegeknél javasolják –, idônként számí-
tani kell az epekôvándorlás és az obstrukció ismé-
telt elôfordulására. Ennek megelôzésére a beteget
mûtét után gondozásba kell venni, és ha szükséges,
az epemûtét elvégezhetô1.

Betegeinken a mûtét elôtt nem végeztünk CT-
vizsgálatot. A CT-vizsgálat jelentôségét a vékony-
bélileusokban, ezen belül epekôileusban egyre töb-
ben hangsúlyozzák8, 11, 13, 14, 17, 21. Lassandro és
munkatársai8 CT-felvételekkel a betegek csaknem
78%-ánál bizonyították a Rigler-triász jelenlétét.
Swift és Spencer22 ezek mellett hangsúlyozzák a
belsô epesipoly kimutatásának bizonyító erejét is
CT-vizsgálattal. Bouveret-szindrómában a CT-vizs-
gálat különösen fontos lehet, bár a gyomor kont-
rasztos röntgenvizsgálatának jelentôségét is kieme-
lik6, 15. Nincs tudomásunk arról, hogy hazánkban
sürgôsséggel, rutinszerûen alkalmaznák a CT-vizs-
gálatot vékonybélileus esetén.

Reisner gyûjtött statisztikájában 1001 esetbôl
43% a pontos diagnózis aránya1. A mi anyagunkban
ez az arány 42,1%, ami az irodalmi adatokkal ösz-
szevetve elfogadhatónak tûnik, de CT-vizsgálat al-
kalmazásával minden bizonnyal javítani lehetne
rajta. Ezért vékonybélileus gyanúja esetén, idôs be-
tegeknél, a röntgen- és ultrahangvizsgálatok mel-
lett mindenképpen javasoljuk a sürgôs CT-
vizsgálatot is17, 23.

3. táblázat. Rigler-triász

1. Gáz az epeutakban, epehólyagban.
2. Epekô az epeutakon kívül.
3. Részleges vagy teljes bélelzáródás tünetei.

1. ábra. Bélben lévô epekô ultrahangképe
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Mozgásszervi diagnosztika

Idôpont: 2007. március 24., szombat.
Helyszín: Semmelweis Egyetem, Radiológiai és Onkoterápiás Klinika tanterme.
Program
10.00: Endokrin és metabolikus osteoarthropathiák – dr. Forgács Sándor 
10.45: Renalis és hepatogen osteoarthropathiák – dr. Gyarmati János 
11.30: Gyulladásos és degeneratív betegségek – dr. Farbaky Zsófia 
12.15: Gyermekkori mozgásszervi radiológia – dr. Lombay Béla 
13.00: Mozgásszervi sérülések radiológiája – dr. Mester Ádám 
13.45: Mozgásszervi daganatos betegségek – dr. Köllô Katalin 
14.30: Tesztvizsga.

Jelentkezés: OFTEX portálon on-line; e-mail: mester@radi.sote.hu; levélben: 1082 Budapest,
Üllôi út 78/A.
Kapcsolattartó: dr. Mester Ádám, telefon: (20) 825-8809, e-mail: mester@radi.sote.hu
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