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Az epeutban eléforduld idegentestek aranylag ritkak. Az irodalomban esetleirasokat lehet talalni, bar biztosan t6bb eset
fordul el6, midta a sebészi és laparoscopos beavatkozasok technikaja soran, artatlan idegentesteket hagynak a hasureg-
ben, epeutban akarva-akaratlanul (fém és miianyag clipek, géz, ,textilomat” képezve, sebészi tli, varratok stb. Az en-
doscopia soran is maradhat idegentest az epettban akaratlanul, pl. baszakadt, fel nem ismert stent, bent felejtett stent,
ko6tord vége stb. A lenyelt anyagok is bejuthatnak az epeutba, zdmmel EST-t kbvetdéen, de leirtak anélkil is pl: halcsont,
cseresznye szar, fogpiszkald. lenyelt szines-gombost(, zeller szar és levél. Bevandorolhatnak férgek, valamint talaltak
mar l6vedéket, akna szilankot sérlléseket kdvetéen évekkel. Idénként k6képzddés magjat képezi, de gyakran csak fajdal-

mat okoz.

1. eset

A-né 73 éves ndbeteg tavolabbi anamnézisében 8 évvel ezelbtti
epekomiitet, majd ezt kbvetden ismételt epeiti kdvesseg miatti kor-
hazi kezelések ( pancreatitisek, ERCP-EST-k ) szerepelnek.

Utoljara 2 évvel ezel6tt kezelték belosztalyon hyperténia, kronikus
bronchitis miatt.

Aktualisan fulladas, labdagadas, diffiz hasi fajdalmak miatt kerilt
felvételre osztalyunkra.

Felvételekor magas vérnyomast és EKG-jan ischaemias jeleket ész-
leltiink, melyek a vérnyomas normalizalasara visszafejlGdtek.

A hasi UH vizsgalat tagult extrahepaticus epeutat és epelti kbvet irt
le.

Majfunkcios laborparameterei ( GOT, GPT, seBi, AP, GGT ) normali-
sak voltak.

Az ERCP soran az EST nyilas megnagyobbitasa utan a choledo-
chusban buzogany-szeril nyeles keplet lathato. Dormia kosarral ki-
hizzuk. A névényi szovetet tartalmazo nyélen 10 mm-es ké van.

A szovettan novényi sejteket irt le.

Valodszinlileg fogpiszkald, vagy gyliimdlcsnek a szara lehetet, mely a
kdkepzodés magjat alkottta.
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2. eset: 35 éves ndbeteg, akinek 2 évvel a laparoscopos epehdlyag eltavolitas utan, jellemzden étkezést kovetden jelentkeztek tipusos goresei, normal la-
bor értékek mellett. A hasi uh és az MRCP 8 mm tag epeutat, benne 3-8 mm kériili, bizonytalan arnyékot irt el. Nehezen dontéttink az ERCP mellett. A
kontrasztanyag utan, nem lattunk képletet. EST tortént, mely utan Dormiaval bekotortunk és mlanyag clip kerllt eltavolitasra. Panaszmentessé valt.

y

Osszefoglalas

Egyik lehetéség, hogy epeutba a duodenum feldl juthat be idegen anyag, rendszerint névényi eredet(l.. Az elézményben elvég-
zett EST megkonnyiti ezt, de enélkul is kdzoltek eseteket. A masik lehetéség a clip, vagy egyéb orvosi anyag migracio, mely leg-
inkabb komplikalt cholecystectomiak utan alakul ki. Chong és mtsai lokalis gyulladast, szdveti ischaemiat, necrosist feltételez-
nek, melyet migracio kovet. Véletlenszerlien az epeudtba. Neheziti a felismerést, hogy a modern clip nem sugarfogo. Rendszerint
atlagosan 26 honap utan jelentkezik. Az irodalom szerint 11 nap és 20 ev kozott valtozik.Nem biztos, hogy okoz cholangitist, de
régebbi fennallas esetén a kéképzddés magja lehet. Leirtak 4 clip egyideji migralasat is egyszerre. Az elsé esetet 1978-ban ir-
tak le. Gyakran nincs labor eltérés, csak intermittald panasz. Ritkan cholangitis oka lehet. Ritkasaga miatt tartottuk érdemesnek
bemutatnieseteinket, valamint azért mer erre is kell gondolnunk.



