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Bouveret-szindroma

Keszthelyi LdszI6, Fogel Kristof, Vadinszky Péter,
Savolt Akos, P6cze Balazs, Balogh Istvan

BEVEZETES — Az epekd okozta bélelzarédas rit-
ka, id6s betegek kozott eléfordulé kérkép. Az
epekd bilioenteralis fistuldk kialakuldsa atjan jut
a gyomor-bél traktusba és — az esetek 0,5%-aban
a duodenumba ékel6dés miatt — bélelzar6dast
okozhat. A kérképet — elsé leir6jarél — Bouveret-
szindréma néven emliti az irodalom.
ESETISMERTETES — A 72 éves nébeteg anam-
nézisében ismert epekovesség szerepelt. A felvé-
telét megel6z6 évben hasi panaszai hatterében
epekovesség dllt, az akkor javasolt mutétet nem
fogadta el. Négy napja tarté hasi fajdalmak,
hanyds miatt vették fel aktudlisan a kérhdzba. A
klinikum és a nativ hasi rontgenvizsgalat alapjan
magas ileus gyantdja merilt fel. A gyomor
rontgenvizsgdlata és a gasztroszképia sordn a
bélelzarodds okaként a duodenumba ékel6dott
epekd igazolddott. A mitét sordn gastrotomidbdl
az epekovet eltavolitottuk, a beteg gydgyultan
tavozott.

KOVETKEZTETES — Az epekdbetegséget idGben,
lehetdleg elektiv mdtéttel kell megoldani. Gyo-
mortrilési zavar és epekovesség esetén gondol-
junk erre a ritka korképre!

epekdileus,
gyomoriiriilési zavar,
gyomor-rontgenvizsgalat,
gastrotomia

BOUVERET’S SYNDROME

INTRODUCTION — Gallstone ileus is a rare
disorder among elderly population. The gall-
stone coming through a bilioenteral fistula into
the gastrointestinal tract is stuck into the duo-
denal lumen causing ileus in approximately
0,5% of all cases. The syndrome is named after
Bouveret, the first describer.

CASE REPORT - Author present the case of 72
year old female patient with known cholelithia-
sis. Investigations proved existing cholelithiasis
causing the patient abdominal pain one year
before admission but she gave no consent to
surgical intervention. An emergency admission
to our department occurred after four days of
abdominal pain and vomiting. The clinical status
of the patient and abdominal X-ray examination
suggested stomach evacuation disturbance.
Double contrast barium swallow test and gast-
roscopy proved bowel obstruction caused by a
gallstone. During surgery gastrotomy and the
removal of gallstone was carried out. There were
no postoperative complications and the patient
was discharged home.

CONCLUSION - Cholelithiasis should be resol-
ved at any chosen time well before complica-
tions may occur. The simultaneous appearance
of stomach evacuation problems and chole-
lithiasis should draw attention to this rare di-
sease.

gallstone ileus,

stomach evacuation disturbance,
double contrast barium swallow test,
gastrotomy
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obstrukci6 ritka korkép, az 6sszes ileusos eset

2-3%-4t teszi ki. Az epekdileusban szenveddk
atlagéletkora 65-75 év kozott mozog (1-5). Az epeks-
ileusra a ndi predominancia (79-100%-o0s ardnyban)
jellemz8, domindléan a 70 év feletti, &8sz hajd, piknikus
alkatt n6k betegsége — ez a Thorek-tridsz (6-8). Az
epekd bilioenteralis fistuldk kialakuldsa utén, feltehetd-
en pericholecystas abscessus béltraktusba torése révén
jut az emésztSrendszerbe. A gyomor-bél traktusba ju-
tott epekd vagy az 4tjutds helyén, vagy a béltraktus fi-
ziol6gids sztikiileteinél akad el. Az 6sszes epekdilus
0,5%-aban ékelédik az epekd a duodenumba; elsé le-
{r6jar6l Bouveret-szindroma néven emliti az irodalom

(6, 9-11).

Q gyomor-bél traktusban epekd miatt kialakul6

Esetismertetés

A 72 éves n8beteg anamnézisében hypertonidn kiviil
egyéb lényeges megbetegedés nem szerepelt. Huszon-
hét(!) éve igazoltak panaszokat okozé epekdvességét.
Egy éve felhasi panaszai hatterében akut calculosus
cholecystitis allt. Ekkor a hasi ultrahangvizsgalatnil
63 mm atmér6ji epekovet verifikdltunk, az akkor ké-
szitett gyomor-rontgenvizsgalat sordn atrophids gast-
ritis rontgenképén kivill egyéb radioldgiai eltérést nem
taléltunk.

Egy évvel késdbb négy napja tarté hasi fdjdalmak,
hanyéds miatt vettiik fel osztilyunkra.

Statusdbdl: sovany nébeteg, a has, a mellkas szintjé-
ben, puha, betapinthat6. Kéros rezisztencidt nem ész-
leltiink, nyomasérzékenységet nem jelzett. A hepar,
lien nem tapinthaté. Normilis bélhangok hallhaték. A
vesék iitdgetésre nem érzékenyek.

Laboratériumi leleteibsl: fehérvérsejtszam: 8600 g/l,
Hbg: 132 g¢/l, Htk: 0,43, seNa: 143 mmol/l, seK:
43 mmol/l, CN: 6,8 mmol/l, szérumkreatinin:
86 umol/l, szérumbilirubin: 13 umol/l, SGOT: 32 U/I,
SGPT: 22 U/I, GGT: 27 U/l, LDH: 389 U/1.

Képalkoté vizsgdlatai:

Hasi ultrahangvizsgalat: A hepar rendes nagysigu,
szerkezete homogén, korilirt eltérés, tigult epetit nem
lathat6. A cholecysta rendes nagysigg, csak kevés fo-
lyadékot tartalmaz, fala nem vastagabb, benne egy ko-
riilbelil 3 cm-es és néhany apré echodens képlet latha-
t6 hangarnyékkal. Vetillete nem nyomaésérzékeny. A
ductus choledochus tdgassiga rendes, dbrizolédott
szakaszdban kéjel nem lithat6. A pancreas szerkezete
megtartott. A 1ép rendes nagysigt, kontirja ép. Szer-
kezete homogén. A vesék helyzete, nagysiga rendes, a
parenchyma megtartott, szerkezeti eltérés, kgjel, tireg-
rendszeri tagulat nem ldthat6. Vélemény: cholelithiasis.

Gyomor-roéntgenvizsgilat (1. dbra): a nyelés aka-
délytalan. A gyomor két harintujjal helyezkedik el a
crista alatt, megtartott ténust, kampé alakd. Elsimult,
de parhuzamos nyilkahartya-redézet. Ep kontarok. A
perisztaltika végig j6l kovethetd. Fekvs, illetve
Trendelenburg-helyzetben: a pars cardiaca és a fornix is
ép, normadlis helyzetdi. A pylorus szabad. A bulbusban

1. ABRA|

A gyomor és duodenum negativ réntgenképe. A chole-
cysta vetiiletének megfelelen tojdsnyi, meszes szegélyi
drnyék lithaté

2. ABRA|

A gyomor és a duodenum rontgenképe. A bulbusban kis
tojdsnyi éles kontiri polypoid képlet dbrazolédik,
amelyet a kontrasztanyag kirbefolyt, a képlet jelentés
passzdzsakaddlyt nem okoz

korulbelil kis tojasnyi, éles kontara polypoid képlet
dbrazolédott, amelyet a kontrasztanyag korbefolyt (2.
dbra). A leirt képlet a pars horisontalis sup. duodenire
is kdvethetd, amely azonban jelent8s passzdzsakadilyt
nem okoz. A duodenumpatké lefutdsa, tigassiga
egyébként rendes. A pars descendens és a pars
horisontalis duodeni red8zete nem kéros. Lassultabb
kezdeti uriilés. Radiolégiai vélemény: a bulbusban, il-
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letve részben a postbulbaris duodenumban térsztikit8
folyamat, amely intermittdlé irilési zavar okozéja.
(Bar az epeutakban levegd nem verifikilhaté, a radiols-
giai kép els@sorban Bouveret-szindrémara utal.) Az
endoszkopos vizsgalat elvégzése sziikséges.

Gasztroszkopia: Az eszkdzt bal oldalfekvésben ve-
zetjiik le a duodenum leszall6 szérdig. A nyel8csd nyal-
kahirtydja a cardia felett korkordsen hyperaemids. A
cardia centralis elégteleniil zar. Kis axialis hiatus hernia.
A gyomorban nagy mennyiségli ételmaradék; a kisgor-
biilet mentén haladva jutunk az antrumba. A pylorus
szabilyos felépitésti, rajta éntvényszert, zoldessirga
idegen solidum 16g a lumenbe, a tovibbhalad4st akada-
lyozva (3. dbra). A biopszids fogé lepattan a csontke-
mény solidumrél. Hurokkal, illetve Dormia-koséarral
probdlom befogni — sikertelentiil — az idegen testet. Az
endoszképpal a solidum mellé jutva, a bulbusban ko-
ritlbeliil 2 cm sz4jadéki, mélybe penetral6 granuliciés
szovet alapt iireg lathat6. Az elvaltozds a tovabbhala-
dast akadilyozza, a postbulbaris duodenumba nem ju-
tunk. Vélemény: Idegen test a bulbusban — epeks?
Részleges passzdzsakadily. Ulcus/fistula bulbi duo-
deni. Opus javasolt.

Vizsgilataink sordn tehit a gyomor-rontgenvizsgalat
igazolta a bulbusban elhelyezked§ térszikit6 folyama-
tot. A klinikum és a radiolégiai kép ismeretében mér
ekkor felmeriilt a Bouveret-szindréma lehet8sége. Az
endoszképos vizsgilat megerSsitette a diagnézist, a
kévet endoszképos titon — annak mérete, fixdlt helyze-
te miatt — nem tudtuk eltdvolitani.

A miitét sordn a 63 X30 mm nagysigt kovet gastro-
tomidbdl — a kdvet a pyloruson dtnyomva — eltavolitot-
tuk. Tobb kovet sem a mfitét alatt, sem a kontrollvizs-
gilatok — hasi ultrahangvizsgélat, gyomorréntgen — so-
ran nem sikeriilt kimutatnunk. A beteg gyégyultan t4-
vozott.

Megbeszélés

A pylorusstenosis klinikai képét utinzé, duodenumba
penetrdld, azt obstrudlé epekd okozta ileus tiinet-
egylittesét elgszor Bouveret irta le, 1896-ban. A nem-
zetkodzi szakirodalom kézel 200 esetet emlit, hazank-
ban az elmult 25 évben hat k6zlés tortént (hirom eset-
ben a budapesti Janos Kérhdzban zajlé kértoreénet is-
mertetésével) (1-3, 7).

Az epekd természetes uton, a ductus choledochu-
son, a Vater-papillan keresztiil, illetve spontan, a bels&
biliodigesztiv sipolyon &t juthat a béltraktusba, és
okozhat kézvetleniil obstrukciét, illetve — a gyomorfal
rétegei kozé beékelddve, kompresszié atjan — kdzvetve
pylorusstenosist (1, 2, 4, 12-15).

A betegek anamnézisében fontos az epekdvesség, il-
letve — az elakad6 epekdnek tulajdonithat6 — recidivilé
subileus. A bélelzir6dés klinikai-radiolégiai képét nagy
fajdalom, penetracid, majd a f4jdalom megsziinte el8z-
heti meg (1-3, 7, 16).

A diagnézis alapja a radioldgiai vizsgilat, majd az azt
kovets endoszkopia.

Keszthelyi Laszl6: Bouveret-szindréma

3. ABRA

Gasztroszkdpia sordn készitett felvétel. Jol elkiilonit-

heté a bulbusba ékel6dott epekd

A réntgenvizsgélat sordn kimutathat6 a gyomor-bél
traktusban elhelyezkedd és rontgenarnyékot adé k6, a
vékonybélileus, a levegs az epeutakban.

A gastrografinnal végzett gyomor-rontgenvizsgilat
sordn a kontrasztanyag az epekd koriil lecsorog, annak
konttrjait kirajzolhatja, illetve az epeutakban is megje-
lenhet (7-3, 7).

A rontgenvizsgilatot kovetd endoszkopia aldea-
maszthatja a rontgenvizsgilat gyandjit, de a k& teljes
eltavolitisa — annak mérete, fixdlt hely-
zete miatt — nehézségekbe iitkdzhet. A
hazankban k6z6lt minden esetben mii-
tétet végeztek.

Gyomordrulési

A mtéti beavatkozast a kisebb koc- zavar ei
kézatt gastrotomiabdl ajinlott elvégez- egyidejd
ni, a pyloruson visszapréselt k& cholelithiasis
extrakci6javal. Javasolt a teljes bélrend- esetén
szer alapos étvizsgé}ésa}egy ese}ztlegesen a vizsgalo
tovabbhaladt epekd vékonybélben le- :

gondoljon e

hetséges elakaddsa miatt. Az egy iilés-
ben végzett cholecystectomia létjogo-
sultsiga kérdéses — felesleges egy jol
m(ik6dd spontin biliodigesztiv sipoly
mellett —, a gyulladt kdrnyezet, a betegek id8s kora,
alapbetegségel miatt sziikség esetén a két iilésben vég-
zett mitét lehet8sége meriil fel (7-3, 17).

Az epekdbetegséget id8ben, lehet8leg elektiven kell

ritka korképre!
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megoldani. A minimalisan invaziv laparoszképos epe-
hélyagmiitétek megkonnyitik az elektiv beavatkozasok
indikaldsit, javitjdk a beteg egytittmiikodésée, igy re-
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O

mélhets a kérkép még ritkabb eléfordulisa. Gyomor-
iiriilési zavar és egyidejli cholelithiasis esetén a vizsgilo
gondoljon e ritka kérképre!
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A KEZENFOGVA ALAPITVANY UJ INFORMACIOS SZOLGALATA

INFORMACIOS

SZOLGALAT

A honlaprdl letslthets jelentkezési lapon virjuk azoknak a szakembereknek és intézményeknek
a jelentkezését, akik a jelenlegiek mellett szerepelni szeretnének az adatbazisban.

Az értelmi fogyatékos, halmozottan fogyatékos és autista emberek min-
dennapjainak segitésére a Kézenfogva Alapitviny 4j, internetes és tele-
fonos informaciés szolgilatot inditott. Az adatbazis célja, hogy az érin-
tett népesség sziikségleteire épitve az orszdg egész terilletén érvényes,
teljes kor( informacidkat adjon a hozzaférhetd szolgaltatisokroél, timo-
gatdsi formdkrol, illetve folyamatosan nyomon kévesse ezek véltozasait,
és informélja a csalddokat az aktudlis fejleményekrdl. Az adatbazis a
Kézenfogva Alapitviny honlapjir6l (www.kezenfogva.hu), a telefonos
szolgélat a 06-40-200-320-as kékszdmon érhetd el.

Az internetes adatbdzisnak hirom nagy szerkezeti egysége van:

* A szocidlis elldtdsok terén fellelhetd valamennyi, a jogszabalyokban
rogzitett pénzbeni és természetbeni timogatds, kedvezmény, személyes
gondoskoddst nydjté és gyermekjoléti ellatds, valamint a munkaers-
piaci szolgaltatdsokat és a foglalkoztatdst segitd timogatdsi formak. A szocidlis ellitisok kereshe-
t6k az elldtdsok tipusa, a jogosultak kore és a jovedelemi helyzet szerint.

* Az értelmi, halmozottan fogyatékos és autista emberek felé nyitott intézmények korében ke-
reshetiink a fenntarté, a szolgaltatas tipusa és a lakShely (megye) szerint. A keresés lehet6vé teszi
azoknak a szolgéltatdsoknak a kivilasztdsit, amelyekre leginkdbb sziiksége van valakinek. A meg-
adott keresési feltételek alapjan (megye, telepiilés, fenntartd, érintettek kore vagy akdr a keresett
terdpids segitség) arra a kérdésre kaphat vélaszt az érdekl6ds, hogy sajit lakéhelyén, illetve annak
kozelében miikddik-e olyan szolgiltatds, amely az & csalddtagja, gyermeke szdmara szitkséges tera-
pids segitséget ad. Az egyes terdpidk kozotti valasztast segiti az a fogalomgy(jtemény, amelyben e
terdpidkhoz rovid magyarazat kapesolédik.

* Az orszig teriiletén €l szakemberek nevét és elérhet8ségét tartalmazd listara olyan gyogype-
dagbgusok, terapeutdk és mds rehabiliticiés szakemberek keriiltek fel, akiknek szabad kapacitisa
lehetsvé teszi, hogy fogyatékos emberek intézményen kiviili, egyéni fejlesztését vallaljak. A szak-
ember-adatbazis mar olvashaté, azonban folyamatos fejlesztés alatt 4ll.
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