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Bevezetés: Az ERCP régdta alkalmazott eljdrds epe- €s hasnydimirigy betegségekben. Az
ERCP kdvetkezteben akdar 10%-ban is szdvodmények alakulhatnak ki. EsetUnkben egy
irodalmi ritkasagnak tekinthetd szovodmenyrol €s annak megolddasardl szamolunk be.

Esetbemutatas: A 81 éves ndbeteget osztdlyunkon kezeltUk bizonytalan epeUti obstrukcid miatt. ERCP
soran papillotomidat kovetden vérzes jelentkezett, a choledochusbol koros nem Urdlt. A vérzes miatt o
choledochusba egy muanyag stentet helyeztink be, majd panaszmentesen emittaltuk. 5 nappal
késobb ismételten felvételre kerUlt hanyas és hasmenes miatt. Laboratdriumi leleteiben a folyadek- és
lonhdaztartas zavara, emelkedett gyulladdsos értékek [atszodtak. CT-n a vékony- és vastagbélben
nivokepzodes mutatkozott. A klinkkum hadattereben virdlis enteritis kapcsan kialakult septicaemidt
veleményeztunk. Kontroll CT vizsgdlaton a vena portaban €s a vena mesentericaban thrombusok
mellett gdzdenzitds megjelenését velemeényezték, ezert antikoagulans terapiat vezettUnk be.
Bennfekvése masodik hetében hematochesia jelentkezett, colonoscopia soran verzesforrds nem volt
|athatd.  Kontroll CT  vizsgdlaton progrediald  portalis  és
mesenterialis  thrombosis mellett  tovdbbi intraluminaris
levegdzarvanyok megjeleneset irtdk le. Duodenoscopia d
bent levd epeuti muanyag stent melldl szivargd verzést irt le,
CT-angiographia egyéertelmu vérzésforrdst nem azonositott.
Ujabb ERCP elvégzése sordn a kordbban behelyezett
muanyag stent eltavolitdsra kerolt, ezt kdvetdben a
choledochus feldl szivargd verzes latszott. A choledochust
téltve choledocho-venosus fistula kepe mutatkozott, Igy ©
oroximalis epeutakba erd teljesen fedett dntagulo femstentet
helyeztink fel, mely a choledochus portarendszerbe vezeto
sérulését  athidalta. 18 nappal késdbb hematemezis
jelentkezett, gastroscopia sordn a duodenumban a félig
kicsuszott epeuti fém stent Iatszott, mely a szemkozti
nydlkahadrtygjat exulcerdlta, a fémstentet eltavolitottuk. A
choledochusbdl kilepés ekkor mar nem dabrazolodott. Kontroll
soran az obstrukcids enzimszintek nem emelkedtek, véerkepét — ,
tartotta, manifeszt vérzés nem volt. Rehabilitacid céljabadl lnmV?Qr?cjslzgggﬁ?;%ﬁ%?%%?ovsgseagrkmbqn
Athelyezésre kerUlt.

ERCP: choledocho-venosus fistula képe ERCP: choledochusbdl kontrasztanyagkilépés nincs

Megbeszélés: A iatrogén portobilidris fistula az ERCP sordn végzett stent bedlltetés ritka szovédmeénye
lehet. Nem magyardzhatd anaemizalddds, hemobilia, levegd megjelenése a portalis rendszerben fel
kell hivia a figyelmet erre a ritka komplikacidora. Az iddoben torténd diagnodzis €s a korai, megfeleld
ellatas alapvetd fontossdgu a meg sulyosabb kdvetkezmeéenyek megeldzéeseben.
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