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Az intraoperativ cholangiographiák értékelése

Az utóbbi évek irodalmi adatai szerint M agyarországon a felnőtt la
kosság epeköves megbetegedése 15% -ra em elkedett. Természetszerűleg az 
epekőbetegség szám ának növekedésével egyidőben a sebészi beavatkozá
sok is megszaporodtak. Ez adódik abból is, hogy úgy a körzeti orvosok, 
m int a belgyógyászok a beteg kivizsgálásával, ha  az epekőbetegség m eg
állapítást nyert, nagy általánosságban m ár egyben a m űtéti indicatiót is 
felálították. A helyes m űtéti indicatio felállítása Hetényi és Molnár sze
rint a belgyógyász és a sebész közös féladata, akik az operált betegek ké
sőbbi sorsát is h ivato ttak  ellenőrizni.

A korai m űtéti indicatióval K othe  szerint sikerü lt a m űtéti m ortalitást 
10%-ról l'/2%-ra csökkenteni. Kom plikált esetekben (empyema, chole- 
dochus-kő, icterus), azonban még m a is 4%-os a mortalitás. Utóbbi m u
ta tja  a korai m űtét fontosságát. Em ellett szól az életkor hatása is a m ű
téti m ortalitásra. (65 év alatt icterus nélkül 0,9%, icterussal 6,1%). 65 éven 
túl icterus nélkül 6,5%, icterussal 27,3%.

Jelen beszámolónkban 1959-től 1969-ig osztályunk tíz éves anyagát 
átvizsgálva 834 epekő-epeút m űtétet végeztünk. Az epekőműtéteknél m in
dig az a probléma vetődik fel, hogy m ennyire kom plett m űtétet sikerüli 
végezni a sebésznek, nem m aradt-e kő vissza az epeutakban. Az igyekezet, 
hogy az utóbbi kérdésre minél nagyobb biztonsággal választ ad junk , hozta 
létre az egyéb vizsgáló módszerek — inspectio, palpatio, szondázás — 
m ellett az intraoperativ  cholangiographiát. Ezen eljárást osztályunkon 1959 
óta végezzük. Az intraoperativ cholangiographiát először M irizzi alkal
m azta 1931-ben. Szélesebb körben való elterjedése az ötvenes évek m á
sodik felére tehető. Az utóbbi években az érdeklődés középpontjába ke
rült, használhatóságát illetően m ég m a sem csillapodó irodalm i v itá t vál
to tt ki. Egyesek (Nissen, Schulenburg) nem ta rtják  kom plettnek az epe 
m űtétet intraoperativ  eholangiographia nélkül. Hicken  szerint ez az eljárás 
biztosítja a sebész számára a véletlen eredm ények helyett az egzakt tu 
dományos biztonságot. Mások m egbízhatóbbnak tartják  a tap in tást és a 
szonda-vizsgálatot (Walters, Cattel, H ilgenfeldt) és elvetik az in traoperativ  
cholangiographiát. Shackelford és Pribram  szerint az egész vizsgálat nem 
éri meg az időt, pénzt és fáradságot, am it ráfordítanak. ,,

Mester 1960-ban arról számol be, hogy a világirodalomban 50 szerző 
anyagát alapul véve 3 szerző ellenzi az in traoperativ  cholangiographiát, 
24 szerző rutinszerűen alkalmazza, 23 szerző pedig szelektíven.

M ester 1963-as beszámolójából k itűn ik ,' hogy az újabb világirodalm i 
adatok szerint 20 szerző ru tinszerűen végzi, 2 közel áll ehhez a felfo
gáshoz, 14-en pedig szelektíven végzik.

Mester ugyanebben az évben hazai vezető sebészeknek és radiológu
soknak küldött 200 kérdőívére az in traoperativ  choliographia végzését il
letően 43 választ kapott. A válaszokból k iderül, hogy hatan  rutinszerűen. 
19-en szelektíven végzik, 18-an egyáltalán nem. Ezen számadatok — ha 
azoknak a számát is hozzáadjuk, akik a kérdőívre nem válaszoltak — azt 
m utatják, hogy nem  az a probléma, hogy ki végzi rutinszerűen és ki 
szelektíven, hanem  az, hogy m ég igen sokan egyáltalán nem végzik.
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Ű jabban  Jolly, Baker, Schm idt, W alker és Holm  beszámolnak az ame
rikai Sebésztársaság tagjaihoz in tézett kérdőívekről, amelyekben az intra- 
operatív cholangiographia végzéséről nyilatkoznak. Ebből k iderül, hogy 
a m egkérdezettek 78%-a válaszolt, azaz 383-an. Ezek közül 81 sebész nem 
használja az in traoperativ  cholangiographiát, 16 sebésznek pedig nem  volt 
értékelhető beteganyaga. A 286 sebész közül 235 (82%) szelektíven végzi 
és csak 51 (18%) végzi ru tinszerűen az in traoperativ  cholangiographiát.

Mc. Sharry  és Glenn a szelektív in traoperativ  cholangiographiát a 
következő indicatiók alapján aján lják :

1. Az anam nesisben icterus.
2. T apin tható  kő.
3. T ágult epeutak.
4. Pancreatitis.
5. 65 év feletti beteg.

Gardner, Jew  és Goldman az alábbi 10 pontban foglalja össze a sze
lektív in traoperativ  cholangiographia javallatait:

1. Az anam nesisben szereplő icterus, vagy acut cholangitises tünet.
2. A nam nesticusan epekólika.
3. Cholecystectomia után  fennálló cholangitises tünet.
4. O peratio idején sárgaság.
5. M űtét a la tt m egállapított choledochus-tágulat.
6. T apin tható  kő a choledochusban.
7. Nagy kaliberű  cysticus, apró kövekkel te lt epehólyag.
8. Daganatos elváoltozás a sphincter Oddi területén.
9. Chronicus pancreatitis.
10. Rendellenességek és variánsok a hepaticus communison.
O sztályunkon az alábbi javallatok szerint végezzük a szelektív in tra- 

operatív cholangiographiát:
1. Az anam nesisben szereplő icterus.
2. M űtét idején  fennálló icterus.
3. T apin tható  choledochuskövek eltávolítása után.
4. Tágabb choledochus.
5. Cholecystectomia u táni reoperatio  az epeutakon.
6. Fejlődési rendellenesség, variánsok az epeutakon.
O sztályunkon az intraoperativ  cholangiographiát a következőképpen 

végezzük :
A m ű té t in tratrachealis narcosisban történik. A beteg m ellkasa alá 

felfújható gum ihengert helyezünk és annak  segítségével a beteget lordoti- 
kus helyzetbe hozzuk. A beteg dereka alá jobboldalról 24X30-as kazettá t 
helyezünk fadobozba. A m űtéti te rü le t izolálásához használt kom pressze- 
ket és lepedőket k ivarrjuk. A m űtőasztalt 15—30 fokban jobbra döntjük, 
hogy a  gerincoszlop képe ne vetüljön az epeutakra. Az anterograd chole- 
cystectomiát elvégezve a ductus cysticusba bekötött fém, vagy polietilén 
kanülön keresztül fecskendezzük be a fiziológiás sóval felére h íg íto tt en- 
docystobilt. Befecskendezés előtt az egész rendszert légtelenítjük és a 
kontrasztanyagot igen lassan, óvatosan adjuk be. Ha a ductus cysticus 
atretizált, vagy reoperatiókor a choledochus punctiója ú tján  végezzük el 
a feltöltést. A beteg a felvétel alatt apnoéban van. A sterilitási és sugár- 
védelmi szabályok betartása m ellett a kontrasztanyag befecskendezése
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u tán  történik  az expositio portabilis röntgen-készülékkel. Az első felvételt 
a kontrasztanyag háromnegyed részének beadása u tán  készítjük, m ajd a 
teljes mennyiség beadása u tán  készítjük el a m ásodik felvételt. A  leexpo
nált felvételeket a m űtő m elletti sö tétkam rában m agunk előhívjuk és kb. 
10 perc m úlva a m űtő előterében levő nézőszekrényen kiértékeljük. Azál
tal, hogy a felvételeket m agunk készítjük és értékeljük ki, a m űtéti idő 
nem  hosszabbodik meg túlzottan. Az intraoperativ  cholangiographiát osz
tályunkon 834 epekő-epeút-m űtét kapcsán 153 esetben alkalm aztuk, a táb 
lázaton feltün tetett eredménnyel:

Ind ica tio K ő v o lt K ő nem  
vo lt összesen

A z anam n esisb en  szereplő ic te rus 20 34 54

A m ű té t  idején  fennálló  ic te ru s 15 6 21

T ap in th a tó  choledochuskő u tá n  ko n tro ll 18 18

T ág ab b  choledochus 24 26 50

C holecystectom ia u tán i reo pera tiók  az  epe- 
u tak o n 6 3 9

Fejlődési rendellenességek, variánsok  
ese tében 0 1 1

Összesen 83 70 153
(54,2% ) (45,7% ) (100% ) 1

1

A 834 epekő-epeút m űtét alkalm ával 89 esetben végeztünk choledo- 
chotomiát. Köves eseteinkben váratlan  lelet nem  fordult elő. Pozitív ese
teinkben m inden alkalommal az intraoperativ  cholangiographiát követően 
természetesen choledochotomiát végeztünk és a kövek eltávolítása után 
kontroll cholangiographiát. 29 esetben alkalm aztunk K ehr-drainaget, ennek 
m egszüntetése előtt is m indig elvégeztük a kontroll cholangiographiát. 34 
esetben choledocho-duodenostomiát végeztünk. 26 esetben a choledochoto- 
miás nyílást két rétegben elvarrtuk. 3 esetben a sphincter Oddi terü le tére 
beékelt kő m iatt choledochotomián kívül transduodenalis sphincterotom iát 
is végeztünk. Ritkaságánál fogva m egem lítjük, hogy egy alkalom m al csak 
a choledochusban találtunk egy borsónyi nagyságú követ. A ductus cysti
cus ceruzabélnyi vastagságú volt. Ezek alapján az esetet p rim er choledo- 
chus-kőnek ta rtjuk . A choledochuskövet csak a praeoperatív cholangiog- 
raphia m u tatta  ki.
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Az intraoperativ  cholangiographiák kiértékelése céljából a következő 
cholangiogram mokat m u ta tju k  be:

Az elm ondottak alap ján  az a meggyőződés szilárdult meg bennünk, 
hogy az epe-m űtéteink során követett módszer — a szelektív intraopera- 
tív cholangiographia — az epeutak revísióját illetően kellő biztonságot 
nyújt. Nem ta rtju k  szükségesnek az in traoperativ  cholangiographiát m in-

1. ábra. G. Gy.-né. I. o. cholangiographia három követ mutat, choledochotomia 
után nyolc követ távolítottunk el.

den esetben elvégezni. T apasztalataink szerint azokban az esetekben, ami
kor az előrem ent icterus az anam nesisben nem  szerepel, a choledochus 
nem tágabb — palpatióval kőre gyanús eltérést nem  észleltünk — hacsak 
egyéb ok nem  késztet rá  az in traoperativ  cholaniographia elvégzését szük
ségtelennek tartjuk .

A m odern vizsgáló m ódszerek — intravénás cholangiotomóval vagy 
infúsióval — igen értékes adatokat nyújtanak. Nagy fontosságot kell tu 
lajdonítani a m űtét előtti röntgen pontos kim erítő végzésének, m ely egyes 
esetekben feleslegessé teheti az in traoperativ  cholangiographiát. Nem ritka 
az az eset, hogy a pontosan végzett praeoperatív  vizsgálat több adatot 
szolgáltat, m in t az in traoperativ  vizsgálat. Bárm ilyen pontos elővigyáza
tossággal végzi is az em ber az in traoperativ  cholangiographiát, a functio 
megváltozik (pl. a choledochus előbb tág, m ajd  összehúzódik, vagy a 
praeoperatív  és in traoperativ  felvétel között van  különbség.)

Á lláspontunkat tám asztja alá Glenn  és m unkatársa 1965-ből származó 
statisztikája, mely szerint 5859 cholecystectomisált betegük közül post- 
cholecystectomiás panaszoknak vélt tünetek  alapján 253 beteg (4,5%) ke
rü lt reoperatióra. Ezek közül 166-nak volt a m áj-epeút-pancreas rend-
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2. ábra. H. M.-né. I. o. cholangiographia nyolc követ mutat, cholendochotomia után 
tizenkét követ távolítottunk el.

3. ábra. M. F.-né. I. o. cholangiographia számos követ mutat, a choledochusban és 
a hepaticusokban. Choledochotomia után kőeltávolítás, majd choledochoduodenos-

tomiát végeztünk.
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4. ábra. K. I.-né. I. o. cholangiographia háromszög alakú követ mutat, a choledo
chus distalis részében eltávolítottuk.

5. ábra. O. I.-né. Beékelt papilla-kő miatt teljes stop. Transduodenalis sphinctero-
tomiát végeztünk.

260



szerben, 87-nek pedig rendszeren kívül volt elváltozása. Choledochuskő 
102 esetben fordult elő, ami az összes cholecystectomisáltak 1,7%-át ké
pezi. Kérdés, hogy ennek az 1,7%-nak a m űtét idején volt-e m ár köve, 
tehát residualis kőnek számítható-e, de ha volt is, ism erve az intraopera- 
tív cholangiographia Johnston  szerinti 15—20%-os — saját tapasztalataink
kal is alátám asztható — hibaforrását, egyáltalán nem  biztos, hogy ezek a 
kövek az első m űtét alkalm ával m ind k im utatásra kerü ltek  volna. És itt 
még nem számoltunk a mégis csak meghosszabbodott m űtét fokozottabb 
veszélyével — az időfaktorral —, valam int a kontrasztanyag beadásából 
szárm azható szövődményekkel (acut pancreatitis, m ájkárosodás, m ájtá-

6. ábra. Sz. F.-né. Cholecystectomia utáni eset. Műtétkor tágabb choledochust ész
lelünk, benne egy követ tapintunk. Choledochus punctiója útján végzett i. o. cho

langiographia cseresznye-nagyságú követ mutat, eltávolítjuk.

lyog, fertőzés tovaterjedése, pleuralis izzadmány keletkezése, jódérzékeny- 
ség, sugárkárosodás, valam int a kanülálás következtében keletkezett per- 
foratiók, melyek peritonitist okozhatnak).

In traoperativ  cholangiographia u tán  a m űtéti anyagunkban a követ
kező szövődményeket észleltük: három  alkalommal pancreatitis acuta ke
letkezett, melyből egy letalis kim enetelű volt. ö t  esetben körü lírt perito
nitist észleltünk, term észetesen nem  bizonyítható, hogy ez kifejezetten 
az intraoperativ  cholangiographia rovására írható, de m inden esetben sze
repet játszik.
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Ö S S Z E F O G L A L Á S

A szerző osztályuk tízéves beteganyagát átvizsgálva m egállapította, 
hogy 834 epekő-epeút m űtét alkalm ával 153 esetben végeztek szelektív 
in traoperativ  cholangiographiát. Az e tém áról szóló közlemények tanul
mányozása, valam int saját tapasztalatuk  alapján azt a következtetést von
ták  le, hogy e vizsgáló m ódszernek azokban az esetekben van létjogosult
sága, am ikor a hagyom ányos eljárások megerősítésre, illetve kiegészítésre 
szorulnak. Reoperatiónál abszolút indikált. Az anamnesissel, inspectióval, 
palpatióval együtt több inform ációt ad a sebésznek és elősegíti, hogy he
lyes elhatározásra jusson.
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A. UlanaMOH, n-p:

OUEHKA PE3YAbTATOB XOAAHrHOrPACPHHECKHX HCCAEAOBAHHH 
B X 0 4 E  OnEPATHBHblX BMEULIATEAbCTB

Ha ocHOBaHHH H3yneHHH 10-A eT H ero  KOHTHHreHTa őoA bH bix c B o e ro  OTaeAeHna, aBTop 
ycTaHaBAHBaeT, b t o  B H yTpH onepaT H B H aa x o A a H rn o rp a ip H a  öbiA a n p o B e^ e H a  b  153 C A ynaax 
n o  n O B O A y  834 XOAeiJHCTeKTOMHH H BCKpbITHH XteAbHHblX npOTOKOB. Ha OCHOBaHHH A H T e- 

p aT y p H b ix  flaHHbix h  coöcT B eH H oro  o n w T a  aB T op n p n raeA  K 3aK A ioaeH iiio , h t o  m c t o a  h b a h -  

eTCH ijeA ecoo6pa3H biM  b  t o m  C A yaae, ecAH KAaccHHecuHe HCCAeflOBaTCAbCKne npneM bi T pe- 
öyiOT yTB epjK fleH ua h a h  A onoA H eH na. íípuM eH eH H e x o A aH rn o rp acp H ii 6e3ycAOBHO npeflA a- 
r a e r c a  npH  noB T opH ofi o n ep aijH H . B M ecTe c  aaHHMMH aH aM H e3a, (pH3HKaAbHbix oöcAeflOBa- 
h h ü  h  naA bnaijH H , M eT oa npeAOCTaBAHeT öoA b m e HHfpopMagHH x n p y p r y  h  cn ocoöcT B yeT  
eMy npuH TH  k npaBHAbHOM y peiueH H io.
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Dr. A. Salamon:

AUSWERTUNG DER INTRAOPERATIVEN CHOLANGIOGRAPHIEN

Anhand der Überprüfung eines zehnjährigen Krankengutes aus seiner Ab
teilung hat Verfasser feststellen können, dass selektive intraoperative Cholan
giographien bei 153 Fällen von 834 Operationen wegen Cholelithiasis-Cholangitis 
stattgefunden hatten. Aufgrund der einschlägigen Literaturangaben sow ie eige
ner Erfahrungen der Verfasser liess sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die
se Versuchsmethode nur dann gerechtigt war, w alls die üblichen Verfahren 
einer Unterstützung, bzw. Ergänzung bedarfen. Bei einer Reoperation besteht 
daführ eine absolute Indikation. Samt der Anamnese, Inspektion und Palpation 
bietet sie dem Chirurgen mehrerlei Informationen und macht es m öglich, dass 
er zu einem  richtigen Entschluss gelangt.
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