Rezidualis choledocholithiasis és megacholedochus miitéti kezelése
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Tratamentul chirurgical al coledocolitiazei reziduale si al
megacoledocului

Litiaza coledociand este prezentd la aprox. 15% dintre pacientii supusi
colecistectomiei, care, de reguld, se caracterizeaza prin simptomele colan-
gitei cronice si icterul mecanic. In aceasti lucrare este prezentat cazul unei
bolnave de 33 de ani, cu colecistectomie in antecedente, care s-a internat
in serviciul nostru prezentand simptomele angiocolitei si icter mecanic.
Dupi efectuarea investigatiilor paraclinice §i imagistice indicatia chirurgi-
cala a fost absolutd. Intraoperator s-a evidentiat un coledoc de aprox. 4 cm
diametru, in care se afla un calcul fatetat de 2 cm. S-a efectuat coledoco-
litotomie, explorarea cailor biliare si 0 anastomoza biliodigestiva. Evolutia
postoperatorie a pacientei a fost favorabila, iar simptomele s-au remis.
Coledocolitiaza formatd la un timp relativ scurt dupa o colecistectomie,
in cele mai multe cazuri, este o complicatie a calculilor reziduali, nedesco-
periti intraoperator. In scopul evidentierii acestor calculi si al evitirii unei
noi interventii chirurgicale, se poate utiliza ultrasonografia intraoperato-
rie, colangiografia prin tub Kehr, ERCP si coledocoscopia.
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A choledocholithiasis az extrahepaticus epettak kovességét
jelenti. A kozOs epevezetékben és a ductus hepaticusban
lev6 kovek tulnyomorészt az epeholyagbdl szarmaznak, igy
leggyakoribb oka a cholelithiasis. A cholelithiasisos bete-
gek kb. 15%-aban alakul ki choledocholithiasis. Az életkor
elérehaladtaval a f6 epeutakban taldlhaté kovek el6fordu-
lasa gyakoribba valik. A choledocusban talalhaté kovek
60%-a cholesterin-, 40 %-a bilirubinké [1].

Els6dleges choledocholithiasis epeholyagké nélkil ritka.
A kovek a kozos epevezetékben dltalaban sziikiilet felett kép-
z6dnek, pangds és bakteridlis tényez6k hatdsara. A kovek nagy
része lagy konzisztencidju, sima felszind és az epet alakjanak
megfeleléen henger alakaak. Cholecystectomia utdn esetleg
évekkel észlelt epeuti ko nagy valdszintiséggel a miitét alatt fel
nem ismert, visszamaradt ké, becslések szerint 5%-ban for-
dul el8. Hepaticolithiasisrol akkor beszéliink, ha az epeké az
intrahepaticus epeutakban képzédik. Azsiai orszdgokban gya-
kori, parazitas fert6zések talajan alakulhat ki.
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Surgical treatment of secondary choledocholithiasis and
megacholedochus

About 15% of people will develop stones in the common bile duct after
cholecystectomy, which leads to symptoms that include pain, jaundice and
cholangitis. The current study presents the case of a 33 year old patient, with
cholecystectomy in the past, who was hospitalized with cholangitis symp-
toms and obstructive jaundice. Laboratory tests and imaging studies led to
surgical treatment. Intraoperatory, a 4 cm dilated CBD was discovered, con-
taining a 2 cm stone. As for surgical care, we performed open choledochot-
omy and removed the stone. This was followed by intraoperative exploration
of the CBD and a biliodigestive anastomosis. The postoperative evolution
of the patient was favorable and the symptoms disappeared. The choledo-
cholithiasis formed relatively soon after a cholecystectomy is, in most cases,
a complication given by the secondary stones undiscovered during the sur-
gery. For the diagnosis of secondary choledocholithiasis and to avoid a new
surgical intervention, the intraoperative ultrasonography, T-tube cholang-
iography, ERCP and choledochoscopy can be used.

Keywords: choledocholithiasis, cholangitis, choledochotomy, secondary
stones

www.orvtudert.ro

Az epetti kovek hosszu ideig tiinetmentesek, a
choledocholithiasisos betegek 50%-a panaszmentes. A
2-3 mme-es atmér6ju f6 epett kovek a Vater-papilldn at
passzalodhatnak, az esetek egy részében mérsékelt gorcsos
fijdalom vagy spontdn sziiné enyhe sdrgasag és laz kisé-
retében. Jellemz6 tiinetek: epigastridlis vagy jobb bordaiv
alatti, hatba sugarzd, gorcsos, hasi fajdalom, amit a ductus
choledochus distensiéja okoz. Az icterus rendszerint
intermittald jellegii. A jellemzé tiinetek mellett étvagyta-
lansag, hanyinger és hanyas is felléphet.

Anyag és modszer

Dolgozatunkban bemutatjuk egy 33 éves nébeteg ese-
tét akinél epekdvesség mitéti megoldasara laparoscopos
cholecystectomiat végeztek. A mitét utani 6t6dik hénapban
mechanicus icterus és akut pancreatitis tiinetei léptek fel.
Ennek megoldasa choledocholitotomia és Kehr-drénezés
alkalmazasdval tortént. Két év mulva a beteg osztdlyunkra
kertilt beutalasra angiocolitises tiinetekkel: jobb bordaiv
alatti gorcsos, hasi fajdalom, icterus és laz (Charcot-triasz).
Paraklinikai és imagisztikai eljardsok elvégzése utdn miitéti
beavatkozésra kertiilt sor (1. abra).

Tarsbetegségek: ismertlen etiologiaju akut hepatitis (vald-
szinl, hogy az epepangds miatt), postcholecystectomidas
szindroma, antrélis gastritis, kezelés alatti hipotireozis.

A miitét alatt egy 4 cm-es atmérdjti choledochust talaltunk
amelyben egy 2 cm nagysagu szogletes (rezidualis) ko helyez-
kedett el (2. abra). Mitéti megoldasként choledocholitotomiat
az epettak exploraciojat (intraoperativ cholangiografia), dtmo-
sasat és egy latero-lateralis choledocojejunalis anastomozist
végeztiink (omega-kaccsal és Braun-fistulaval) (3., 4. dbra).
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1. abra. Ultrahangos felvétel, 4 cm atmérdjli choledochus

Eredmények

A beteg posztoperativ evolucidja kedvezé volt, az
angiocholitises tiinetek megsziintek, miitétet kovets 8.
napon gyogyultan tavozott kérhazunkbdl.

Kovetkeztetések

Cholecystectomia utdn, esetleg évekkel késobb észlelt
choledocholithiasist nagy valoszintiséggel a miitét alatt fel nem
ismert, visszamaradt kovek képezik. A pangds és bakterialis
tényezdk hatdsa alatt kialakuld cholangitis, a {8 epett falanak
6démdja és gyulladasa, morfoldgiai elvaltozasokat okozhat:
fibrozist, rugalmassag elvesztését, leukocytas infiltraciot, és
végiil, ennek irreverzibilis dilatacidjat (megacholedochus).

A rezidudlis 6 epettak kovességének kimutatdsira és az
Ujabb miitéti beavatkozasok elkeriilésére alkalmazhaté mod-
szerek az intraoperativ ultrahangos vizsgélat, a Kehr-csévon at
készitett cholangiographia, ERCP és choledochoscopia [3].

A choledocholithiasis sz6védményeinek elkeriilése,
illetve a mar kialakult szov8dmények progresszidjanak
megelézése céljabol torekedni kell a miel6bbi diagno-

2. abra. Choledochotomia

3. abra. Choledocholitotomia, 2 cm dtmérdji ké

zisra, és a terapids beavatkozast nem szabad halogatni. Az
epeutkovesség miel6bbi megoldasa lehetévé teszi a sz6v6d-
mények megel8zését [2].

A choledochus kovek eltavolitdsa utan az epetit bels6 dré-
nezése tobb mddon lehetséges: choledochoduodenostomia,
choledochojejunostomia és sphincteroplastia [4]. Az esetek
tobbségében a leghatékonyabb mitéti beavatkozdst az adott
eset sajatossiga hatdrozza meg. Megacholedochus esetén
choledochojejundlis anasztomozis készitése ajanlott a reflux
elkeriilése érdekében.

4, abra. Choledochojejunalis latero-laterdlis anasztomozis
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