Beszamol6 osztalyunk négy éves
elzardédasos sargasagos beteganyagarol

Irt<a: Clemens Marcell dr. és Giacinto Miklés dr. %rvosszézados

Az 1955. januar 1-t6l 1958. december 31-ig terjedd id6ben osztalyunkon
60 beteget operadltunk obstructiés icterus korisméjével, ezek kozil a mdtét
58 esetben igazolta a sargasag elzarédasos eredetét.

Az elzarodas oka:

I. kdves eredeti 31 esetben,
Il. daganatos eredet( 23 esetben,
megoszlasuk: a) epelt és epeholyag rak 11
b) pankreasfejrak 9
c) Vater-papilla réak 3
I1l. egyéb eredetli elzarddast 4 esetben

talaltunk. 2 esetben az obstructiés eredet mdtét el6tt feldllitott diagnosisat a
m(itét nem igazolta.

Eseteinket a mdtétnél, illetve sectional talalt elzarédast el6idéz6 okok
szerinti csoportositdsban targyaljuk.

. Koves eredetl elzarédasok

Betegeink szdma 31, 18 férfi és 13 n6. Atlagos életkoruk 54 év, legfiatalabb bete-
glink 29, legidésebb 73 éves volt. Koves anamnesisiik atlagosan 6,9 év (az els6é pana-
szok és a korhazi felvétel kozott eltelt id6 5 nap és 36 év kozOtt valtozott). Tipusos
epegdrcsok 28 beteg kérel6zményében szerepeltek, 3 betegnél a gorcsdés panaszok
hianyoztak. Egyik betegiinknél egy évvel el6bb mas intézetben cholecystektomiat,
egy masiknal pedig cholecystektomiar kivil choledochotomiat is végeztek, k6 miatt.
A betegek sargasdgéanak idétartama miitétkor atlagosan 27 nap volt. Az elzarédas
a korhazi kivizsgalas alatt 4 betegnél teljes volt (acholids szék, vizeletben ubg. hia-
nya), a tobbinél a koves eredetl sargasdgra jellemzOen intenzitdsa valtozott, s a
vizeletbdl idénkint vagy allandéan ubg-t lehetett kimutatni. Pélya (7) mutat ra, hogy
a choledochus koves elzar6dasdhoz hamarabb tarsul infectio, mint a tumoros ere-
deti obstructiohoz. Sajat beteganyagunkban 16 esetben észleltink lazas cholangitist,
kozuluk 3 septicus allapotban volt. A koves elzarédasos betegek serum bilirubm
értéke atlagosan 7,9 mg szazalék volt a mi(tét idején (legmagasabb érték 29, legala-
csonyabb 1 mg szazalék volt), magasabb thymolértéket 6 betegnél taldltunk. Serum
alkalikus phosphatase értékik atlaga 14,84 B. E. volt a m{(tét idején (legmagasabb
érték 25,7, a legalacsonyabb 2 B. E. volt). Weber reactio kdves betegeinknél minden
esetben negativ volt.

Mtét alkalmaval a kézds epevezet6ben 27 esetben talaltunk egy vagy
tobb epekdvet. A kdzds epevezetén kivil 9 esetben az epehdlyag is tartalma-
zott kdveket, és 3 esetben a ductus hepaticusokbdl is tavolitottunk el intra-
hepaticusan lev6é kéveket.

Mitéti eljaras: rutin eljardsunk a koéves epehdlyag eltdvolitdsan Kkivil
supraduodenalis choledochotomia és a choledochusban levé kdovek eltavolitasa
volt, ezt kdvette a choledochusnak a duodenum és mindkét d.hepaticus felé
val6 szondazasa. TobbszOor gondosan végigtapintottuk az extrahepaticus epe-
utakat, majd azokat atmosva kis kovek utdn kutattunk, illetve azt figyeltik
meg, hogy a kozods epevezet6 milyen nyomas mellett fecskendezhet§ at a duo-
denum felé. Kehr-csdvet nem hasznéltunk, hanem minden esetben gondosan



zartuk az epevezetén ejtett nyilast, és ceruzavastag gumidraint helyeztink a
foramen Winslowi-ba. Oddi-sphincter sclerosist 6 betegnél észleltink. Meg-
oldéasara 4 esetben choledochoduodenostomia externa supraduodenalist végez-
tink, mind a 4 ilyen betegink gydgyult. Felszall6 epeutfert6zésre utalé jelet
nem tapasztaltunk. Ez a megfigyelésiink egyezik az irodalmi adatokkal (1),
melyek szerint kell6 tdgassdgu biliodigestiv anastomosis esetén felszallé chol-
angitis nem fordul el6. Ha mégis ilyent latunk, ez az anastomosis besz(ikiilésére
és kdvetkezményes epe-pangésra utal. — 2 betegnél, kiknek icterusa 6, illetve
12 honapja allott fenn, a Vater-papilla felhasitdsaval choledocho-duodenosto-
mia internét készitettink az epelt Voelcker szerint valé drainadldasaval. Mind-
két beteglinket majelégtelenség tinetei kozott vesztettik el mi(itét utan 6.
illetve 18 nappal. 1 esetben csak az epehdlyag tartalmazott kdveket, ennél a
beteglinknél diényira zsugorodott epehélyagot taldltunk, amely el6z6 perfo-
ratiok nyoméan szélesen kozlekedett a duodenummal és a d. cysticustél proxi-
malisan a kozos epevezet6vel is. A zsugorodott epehdlyagot nagy kovek tol-
totték ki, és a kdves epehdlyagnak a d. choledochusra kifejtett nyomasa okozta
az obstructiés sargasagot.

3 esetben nem talaltunk kovet sem a kdzds epevezet6ben, sem az epe-
hdélyagban, ezen esetek kozil egynél az epehélyag elvaltozdsa és a klinikai
tinetek alapjan tavozott kdvet kellett a mdtét el6tti sargasdg okanak tekin-
teniink, ezt bizonyitja, hogy ez a betegiink a m{(itét 6ta eltelt masfél év alatt
17 kg-ot hizott, panaszai nincsenek, és az elvégzett ellen6rz6 méjfunctiés vizs-
galatok normalisak. A masik 2 beteg a téves koérismék kozott alabb szerepel:

M tétkor felallitott korisménk 3 esetben bizonyult tévesnek:

1 Egy 70 éves, septicus &llapotban levd, leromlott n6betegnél m(tétkor a tapin-
tasi lelet alapjan pankreas-fej carcinomat diagnosztizaltunk, és a m{(tét alatt fellép6
stlyos collapsus miatt csak cholecystostomiat végeztiink. Beteglink miitét utan két
nappal méjelégtelenség miatt meghalt, és a sectio indurativ pankreatitis mellett a
choledochus ampullaris részében kis mogyorényi ventilkdvet talalt.

2. Mésodik betegiinknél, akinél a mitétkor szintén nem taldltunk kdvet, a méj
elvaltozdsa alapjan cirrhosis hepatis koérisméjét allitottuk fel. M(itét utdn a beteg
sargasdga fokozatosan megszilnt, de két év mulva Gjbol fellépd icterus miatt mas
intezetben megoperaltak és ekkor kis mogyoronyi kovet tadvolitottak el a d. chole-
dochush6l. — Utoébbi két betegnél choledochotomiéat és szondazast nem végeztink,
hanem megelégedtiink az epeutak tapintasi leletével, ezért fel kell tételezniink, hogy
a masodik mitétnél taldlt k6 mar az els6 mitét alkalméaval is megvolt.

3. lgen tanulsagos kovetkezd, 60 éves, tipusos epegorcsdk utan fellépd sargasag
miatt operalt betegiink esete: mitétkor supraduodenalis choledochotomian &t két
darab IxIxI cm nagysagl koévet tavolitottunk el a d. choledochus distalis szakasza-
bol. Ezutdn a kdzods epevezetd széles epek&kanallal is ellenallas nélkil, kdnnyen at-
jarhat6 volt. A choledochust zarva a mitétet befejeztik. Masfél év muiva Ujbol gor-
csok, 1az és subicterus léptek fel, emiatt mas intézetben mi(tétet végeztek és trans-
duodenalis behatolash6l 2x2x3 cm-es Vater papilla daganatot tadvolitottak el, mely
szovettanilag carcinoméanak bizonyult. Bar az elsé m(tétnél a kdvek eltdvolitdsa utén
az epevezet6 konnyen atjarhatd volt, mégis fel kell tételezniink, hogy kisebb tumor
méar az els6 midtétnél is volt, és az epekdvek csak az epepangéas altal létrehozott,
Ggynevezett secundaer kévek voltak.

A hosszantarté kdéves obstructios icterusok ismert kdvetkezményét, maj-
cirrhosist 6 betegnél talaltunk, ezek kozul egy esetben a sllyos cirrhosis asci-
tessel jart. Pankreatitist 5 esetben észleltink.

Mitéti mortalitasunk 31 esetb6l 3 volt, ami 9,7 szazaléknak felel meg. A
hossz( ideig fennall6 elzar6dasos sargasdgos esetek miitéti haldlozasa igen
magas, Takacs régi adatai szerint (9) 1 honapon belil mtétre kertléknél 25
szdzalék, 1 hdénapon tul ez 50 szdzalékra n6. A svajci Nissen-klinika utolsé
400 epekoves esetét feldolgozé Hess szerint (4) a mi(itéti mortalitds a kompli-
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kacio nélkili epekdves eseteknél 0,6 szazalék, ez az arany a sargasaggal szo-
v6dott esetekben a tizszeresére, 65 évnél idésebb betegeknél pedig harminc-
szorosara emelkedik. Ezek az értékek korilbelil megfelelnek a mi haldlozasi
aranyszamunknak is, a korai epekédmdtét mellett széInak.

Il. Tumoros eredetli obstructiés sargasagok.

23 esetben okozta rakos daganat az elzar6dasos sargasagot. Aranylag Kkis-
szamU beteganyagunk értékelését Ggy tudjuk megkonnyiteni, ha azt &ssze-
vetjik a Mayo-klinika 1937—47-ig terjed6 10 éves beteganyagaval, melyet
H. A. Neibling allitott 6ssze (6). Ez id6 alatt a Mayo-klinikan 14 000 epem(-
tétet végeztek, kdztik 66 esetben taladltak epeltrakot (0,47 szazalék), 107 eset-
ben epehdlyagrédkot (0,76 szazalék), 44 esetben Vater papilla rdkot (0,31 széa-
zalék) és 521 esetben pankreasrakot (3J2 szazalék), tumort tehat &sszesen 5,26
szdzalékban. Sajat anyagunkban azt latjuk, hogy a négy év alatt operélt 360
epem{(itéthez viszonyitva 6,38 szazalékban észleltink daganatos eredetl elza-
rédésos sargasagot.

a) Epelt- és epehdlyagrédk 11 beteginknél okozott obstructiés icterust.
(Jelen osszeallitasunkba természetesen csak azokat az epehélyagrakokat sorol-
tuk, ahol a folyamat a k6z0s epevezet6re is raterjedve sargasagot okozott.)

Betegeink anamnesisében 7 esetben szerepeltek ,epegodrcsok”. Epek6
miatt 3 beteglinknél tértént el6z6leg més intézetben cholecystektomia, kézi-
Ik egynél a kozos epevezetbben levé k6 miatt choledochotomiat is végeztek.
M tétnél az epeut és epehdlyag-rakos betegek kozott ketté6nél talaltunk epe-
kéveket is. igy a Il beteg koziil 5-nél tételezhetd fel, hogy a hosszl ideje meg-
lev6 epekdvek mechanikus, gyulladast kelt6 hatasukkal hozzajarulhattak a
rakos folyamat keletkezéséhez. Az epekd és epehdlyag-, ill. epeltrakok gyakori
egyittes eléfordulasat mutatja Neibling idézett statisztikdja is (6), aki a rakos
esetek 52 szazalékdban mutatott ki epekOvet. Mig nalunk 11 beteg kozil 7
anamnesisében szerepeltek epegdrcsok, Neibling (6) statisztikaja szerint epe-
gorcsds fajdalmak 61 szdzalékban voltak jelen, Hedri (3) szerint 68 szazalék-
ban van fajdalom, az esetek tobb mint felében mar a korai szakban. Ezek az
adatok is hozzajarulnak annak a régi allitasnak megcafolasahoz, hogy a tumo-
ros sargasagra a gorcsos fajdalom hianya volna a jellemzé.

A daganatos sargasag allandéan fokoz6dé jellege aldél is lehetnek Kkivé-
telek. Tobb esetben tapasztaltuk, hogy el6z6 belgydégyaszati kezelésre a bete-
gek sargasdga csokkent vagy el is mualt. igy tdrténhetett meg, hogy 3 betegiink
mitét el6tt egy éven belul fert6z6 sargasadg korismével fekidt belosztalyon, s
tekintve, hogy icterusa elmult, mint fert6z6 sargasagot bocsatottak ki. Epeut
és pankreasfejrak okozta icterus elsdsorban olyan eseteknél csékkenhet, ahol
a tumor mellett k6 vagy pedig az epelt nyalkahartyajanak duzzanata okozta
végsé fokon az icterust. Természetesen az sem zarhatd ki a betegség mostani
gyakorisaga mellett, hogy az el6zéleg lezajlott sdrgasdg val6ban infectiosus
eredetd volt.

Epelt-carcinomés betegeink sdrgasdga a mitét idején atlagosan 49 napos volt.
Mindegyik betegiinknél tetemesen nagyobb volt a m4j, 3—5 harantujjal haladta meg
a”“bordaivet. Négy betegnél a m4j széle alatt kilon resistentiat is tapintottunk. A vi-
zeletben ubg-t 7 esetben nem tudtunk kimutatni, mutatvan, hogy az elzar6das teljes,
tobbi négy esetinkben mdtét idején az elzar6das nem volt teljes. Serum bilirubin
értékik atlagosan 19,3 mg szazalék (legalacsonyabb 8,0, legmagasabb 31,7 mg szaza-
16k) volt. A thymol turbiditas 7 betegnél normalis, 3-nal kisfokd, 6 7 egységnyi emel-
kedést mutatott, egy betegnél pedig 12 egység volt. Az alkalikus phosphatase értéke
atlagosan 157 B. E. volt (6—24 egység kozott valtozott). Vérképuk normalis vagy
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kissé anaemids, vvs. sullyedésiuk 37 és 110 mm/1 6ra kozott volt. A betegek székleté-
nek Weber-vizsgalata egy beteg kivételével positiv eredményt adott. Ezt azért is sze-
retnénk kiemelni, mert erre a vizsgalatra Neibling és munkatarsai sem térnek ki, a
duodenum szondazas altal nyert valadék vizsgalatdval pedig vért csak elenyészéen
kis szdzalékban tudtak kimutatni.

M(itéti eljards: Oki kezelést, a daganat radikalis eltavolitasat a carcino-
manak a kérnyez6 szervekkel valé ©Osszekapaszkodasa, kornyéki és tavoli
metastasisok vagy carcinosis peritonei miatt egy esetben sem tudtunk végezni.
3 esethen csak exploratiot végeztiink, e 3 betegiink m(itét utan 5, 10, illetve 13
nappal majkdmaban meghalt. Egy esetben Kehr-csével kiils6 epesipolyt, 7 eset-
ben kilénb6z6 megkeril6 anastomosist készitettink, ezek ko6zil a koérhéazban
3 halt meg.

Az epelt-rdkos betegek mdtéti tulélése igen rossz, mint azt adataink is
mutatjak. De nem jobb olyan nagyhir( intézetekben sem, mint a Mayo-klinika,
ahol az atlagos tulélés ugyancsak 3—4 fidnap volt. (6) Gydkeres mi(itét csak
ritkan johet szamitasba a rakos folyamat kiterjedése és a kozeli vitalis képle-
tekkel vald szoros 6sszefliggése miatt. A legjobb eredményeket a még kister-
jedelm( tumor eltavolitdsa és az epelt vég a véghez val6 anastomosisa hizto-
sitané.

b) Pankreas-carcinoma okozta az obstructiés icterust 9 operalt betegink-
nél, koziluk 7 férfi, 2 n6. Atlagos életkoruk 55 év, a legfiatalabb 32, a legid6-
sebb 71 éves volt. Panaszaik a kdrhazi felvétel el6tt atlagosan 3 hdénappal
kezdédtek. A panaszok jellege tilnyomoan gastrointestinalis volt, mely a jobb
bordaiv alatti tompa fajdalmakkal tarsult.

Egyik férfibeteglinknél a deréktaji fajdalmak dominaltak, és ezek a panaszok
olyan kifejezettek voltak, hogy mig icterusa meg nem jelent, lumbagoként kezelték.
Az icterus fennaldsanak tartama mdtétkor atlagosan 45 nap volt. Szabolcs (8) 31
sargasaggal jar6 pankreascarcinoméas eseténél atlagosan ugyanennyi id6 telt el a sar-
gasag kezdete és a miitét kozott. Az obstructio 8 betegnél teljes volt. csak egynél volt
ubg. kimutathaté a vizeletben. Kiemelnénk, hogy a betegek tdbbségének anamnesi-
sében szerepeltek gorcsok vagy tompa fajdalmak, csak két betegnél kezd&doétt az
icterus teljesen fajdalmatlanul, s ezek kdozill az egyiknél lehetett az epehélyagot is
jol tapintani. A Courvoisier-féle tiinet sokkal ritkabb, mint azt a tankdnyvek fel
szoktak tintetni. Szabolcs (8) csak 4 esetben észlelte 31 sdrgasdgos pankreasrak kozil
(12,9 szazalék), Hedri (3) szerint 50 szdzalékban észlelhets. A Weber reactio 7 beteg-
nél volt positiv és 2 esetben negativ. A serum bilirubin atlagos értéke 14,8 mg sza-
zalék (6,97 és 21,0 mg szazalék kozott valtozott), a thymol turbiditas 4 betegnél volt
fokozott, 7 esetben normélis. Az alkalikus phosphatase &atlagos értéke 16,3 B. E. volt
(6,7 és 26,8 kozodtt). A vvs. sillyedés valamennyi betegliinknél magasabb volt: 11—62
mm 1 6ra kozott. 2 betegnél felvételkor septicus lazas allapotot észleltiink.

M(téti eljaras: Hazankban a pankreas-rak gydkeres m(tété még alig ter-
jedt el. Hedri 9, Szabolcs 12, Paka 3, Kudasz és Eisert 3, Laszl6 2 esetérél
tudunk. Részben ennek, részben a mitéttel szemben tanGsitott szkepticizmus-
nak, valamint betegeink rossz &ltalanos allapotanak, régéta tartd icterusanak
tulajdonithaté, hogy osztadlyunkon nem tdérekedtiink a radikalis mdtét elvég-
zésére. Ugy véljik, hogy a jovében a helyes Gt a fokozott radikalitasra vald
térekvés, anndal is inkdbb, mert Gjabb irodalmi adatok szerint a pankreato-
duodenektomia mortalitdsa sem lényegesen nagyobb, mint a megkerilé anas-
tomosisoké (8). — Exploratiora szoritkoztunk 3 esetben, a tobbi esetiinkben
megkeril6 anastomosist készitettlink: cholecysto-gastrostomiat 4 betegnél,
hepato-jejunostomiat 1 esetben a m4aj ballebenyének resecalt felszinével, egy
esetben pedig cholecysto-jejunostomiat. A mdtéti halalozds 9 esetb6l 3 volt.
2 betegiink majkémaban halt meg a mi(itét utdni héten, egy pedig, akinél a
bal majlebeny resectiés felszinét Ultettik be egy jejunumkacsba, az anasto-
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mosis részleges szétvalasa kovetkeztében epés peritonitisben halt meg a mi-
tét utani napon. Cholecysto-gastrostomias betegeinknél az epének a gyomorba
valo Urulés miatt panaszokat nem észleltink. Gohrbandt (2) szerint ilyen pa-
naszok csak anaciditas esetén jelentkeznek és sdsav szedésével megsziintet-
heték.

c) Tumor papillae Vateri-t elzar6dasos sargasdg miatt operalt betegeink-
nél 3 esetben talaltunk. Egy 64 éves férfi, egy 55 éves és egy 65 éves nébe-
tegnél. A betegek korel6zményében bizonytalan jellegli hasi panaszok szere-
peltek, melyek csak 1—2 héttel el6zték meg az icterust. A sargasdg tartama
mdtétkor 1, 3, ill. 3 és fél hénap volt. Az elzar6das egy esetben teljes, 2 eset-
ben részleges volt. Weber-pré6ba mindharom esetben positiv eredményt adott.
Serum bilirubinszint 5, 8,4, ill. 95 mg szdzalék volt m(tétkor, a thymol tur-
biditas egy esetben normalis, 2 esetben fokozott volt. Az alkalikus phosphatase
értéke 7, 7,8, ill. 26, 7 B. E., vvs.-siillyedés 30, 60, ill. 75 mm/1 o6ra volt. Lazas
cholangitise 2 betegnek volt mdtétkor. 2 betegnél észleltiink ascitest. — Egy
esetben transduodenalis papillakiirtast végeztiink, ez a beteg masfél évvel élte
tal a mitétet. Két betegnél a tumor Kkiterjedtebb volta és a lazas cholangitis
altal csokkentett ellenalloképességiik miatt csak megkeril6 anastomosist ké-
szitettink. Mitéti haldlozds nem volt, a szdévettani lelet mindhdrom esetben

adenocarcinoma volt.

IIl. Mas eredetli obstructiés sargasagok

a) Pankreatitis chronica 2 esetiinkben okozta a mechanicus elzar6dast, egy 60
és egy 64 éves férfibetegnél. Az els6é esetben kéthénapos, gorcs nélkili, fokoz6dé jel-
legl, acholias székkel jaré icterus miatt végeztiink laparotomiat. A tapintasi lelet
alapjan pankreas-carcinomat diagnosztizaltunk és cholecysto-duodenostomiat végez-
tink. Az igen elesett beteg két nap mulva majkémaban exitalt. A boncolas és auto-
psia pankreatitis subacuta nekrotisans-t allapitott meg. Secti6nal a d. cholededochus
distalis része gombos szondaval atjarhaté volt. Ennek kapcsan kivanunk ramutatni
arra a mas szerz6k altal is hangsulyozott tényre, hogy az epeelvezetés nem tisztan
passziv folyamat, ezért a klinikailag teljes obstructio kialakulasdnak nem el6fel-
tétele az anatémiai értelemben vett teljes elzar6das. Az epelt szikilete és a fal me-
revvé valasa, mint esetiinkben is, teljes elzar6das képét okozhatja. Emellett Neibling
arra mutat ra, hogy az epevezetd kis idegeinek tumoros infiltratiéja is okozhatja az
epelt miikodésének megsziinését. (6)

Masodik betegiinket egy évvel el6bb a m4j alatt tapinthatd resistentia és icterus
miatt mas intézetben megoperéaltdk. Ekkor azonban gyulladésos cseplesz-infiltration
kivil kéros elvaltozast nem taldltak,-s a korképet hepatocellularis icterusnak ming-
sitették. Egy évi panaszmentesség utan (jbdl sargasag lépett fel, mely klinikailag
obstructios jellegl volt, ezért megoperaltuk. Két ujjnyi vastag choledochust talal-
tunk, mely a duodenum felé nem volt szondazhaté. A mtétnél az elzar6das termé-
szetét nem sikerilt megéallapitanunk, s az epe-elvezetést choledocho-duodenostorrna-
val allitottuk helyre. Csokkend sargasdg mellett azonban &ltaldnos allapota romlott
és egy honappal a m(tét utdn méajkomaban exitalt. A boncolas pankreatitis chronicat
talalt, mely a d. choledochus distalis szakaszéat elzarta. Bar ismert, hogy fert6z6 sar-
gasdg utdn gyakoribbak a pankreatitisek, az el6z6 mdtétnél talalt csepleszgyulladés
miatt inkabb arra kell gondolnunk, hogy az el6z6 sargasdgot is a pankreas gyulla-
dasos folyamata okozhatta. Mindkét betegiinknél positiv volt a m(tét elétt végzett
Weber-vizsgalat, s magas serum bilirubin és alkalikus phosphatase értékek mellett
er6sen positiv kolloid-labilitasi probakat talaltunk.

b) Egy esetben k6 nélkili cholecystitishez tarsult obstructiés jelleg(i sargasag:
mitétnél azt lattuk, hogy a d. cysticus és d. hepaticus szdogletében levé nyirokcsomo
IxIxI cm-re megnagyobbodott és comprimélta a kdzds epevezett. Cholecystektomia
és a nyirokcsomé eltdvolitdsa utan betegilink sargasdga gyorsan megsz(nt.

c) Egy 60 éves ndbetegnél a cseplesz gangraenas gyulladasa okozta, feltétele-
zéstink szerint nyirokpangas Gtjan, a lig. hepatoduodenale oedemés duzzanatét és az
epeltelzarodast. Ezt az esetlinket részletesen masutt kozoljik.



2 esetben a m(tét el6tt feltételezett elzar6dds a mdtétnél nem bizonyosodott be:
1 58 éves n@betegnél gyomorcarcinoma miatt subtotalis gyomorresectiot végeztiink,
ugyanekkor kovekkel telt epehélyagjat is eltavolitottuk. A beteg a miitét alatt és
utdn 1050 ml csoportazonos csepptransfusiot kapott. Masnapra aluszékonysadg mel-
lett igen kifejezett icterus lépett fel. Az azonnal elvégzett serum bhilirubinvizsgalat
direkt értéke 10,34 mg szazalék, indirekt értéke 1,47 mg szazalék volt. A laborat6-
riumi értékek és az el6z6 napi mi(itét miatt bizonyitottnak lattuk az elzarédast és
relaparotomiat végeztiink, ekkor azonban elzarédéast nem taladltunk. Betegiink séarga-
saga napok alatt elmult, és gyogyultan tavozott. Ezek alapjan az icterust transfusio
utani haemolysisnek kellett tulajdonitanunk.

2. 34 éves nébeteg elhiz6dd sargasdga és laboratériumi leletei alapjan elzéaré-
dasos sargasagot tételeztiink fel. A miitétnél azonban elzarédast nem talaltunk. M-
tét utan a sargasdg nem fokozédott, de csak lassan, hetek alatt oldédott. Beteglink
2 éve panaszmentes. Ezt a sdrgasdgot utélag fert6z6 eredet(inek kell tartanunk.

Megbeszélés.

Eseteink attanulmanyozasabo6l a kovetkezd tanulsagokat kell levonnunk:

1. Hangsulyozni kell a korai epekédmiitét sziikségességét, mert a fellépd
szovédmények, koztik elsésorban az elzarédasos icterus, a modern mitéti el6-
készités, kiméletes altatas, megfelel§ utokezelés ellenére is igen magas hala-
lozéssal jarnak.

2. M(itét kozben nem elegendd a d.choledochus végigtapintasa, szonda-
z4sa és atoblitése. Ezekkel az eljardsokkal nem tudjuk teljes bizonyossaggal
kovek bennmaradéasat kizarni, sem kis Vater papilla tumort kimutatni. Az
intraoperativ cholangiographia elvégzése annal inkabb sziikséges, mert a sar-
gasagos betegeknél mdtét el6tt cholangiographiat késziteni nem tudunk.

3. Sphincter Oddi sclerosisnal choledochoduodenostomia végzendd. Ese-
teinkben tagult choledochus mellett az eljards supraduodenalis médozata valt
jobban be.

4. Az elzarédasos sargasag korisméjének felallitdsa utdn végezzink md-
tétet és semmiesetre se halasszuk el azt a sargasdg csdkkenése esetén, mert
nemcsak koves, hanem daganatos elzar6das esetén sem ritka a sargasdg atme-
neti csokkenése.

5. A Vater-papilla és pankreasfej rakjanal torekedjink radikalis megol-
dasra, de ha ez nem lehetséges, készitsink megkerilé biliodigestiv anasto-
mosist, mert tdbbnyire ez is hozzajarul az élet meghosszabbitdsdhoz, mig az
egyszer(i exploratio tapasztalataink szerint minden esetben sietteti a beteg
halalat.
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