Az EUH vezerelt choledocho-duodenostomia hatekonysaganak ertekelese
rosszindulatu distalis epeuti elzarodas eseten
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Hosszu uton tartva az EUS endoszkopot a hilus felé konvergalva 19G-s tlivel megszurjuk a DHC-t St ATl sikeres

Sz.e mikrobioldgiai mintat veszlnk az epébdl Figure 7: Reintervencios igény

Kontrasztanyaggal feltoltjiik a DHC-t legalabb a kirajzolodo hilusi 4gakig ighiis £ Alerplialadies fed

Figure 4: Klinikai sikeresség

Vezetddrotot vezetlnk a hilus feletti régioba (legalabb 5 cm hosszu drét intraluminalis biztositasa javasolt) Hpogutis By st oGyl o B sy £ DB

6 Fr_es CyStOtomma| a CDS_be égetjuk magunkat (Reem Z.. Et al: Efficacy and safety of EUS-guided biliary drainage in comparison with percutaneous biliary drainage when ERCP fails: a systematic review and meta-analysis, Gastrointest Endoscopy. 2017 May;85(5):904-914. doi: 10.1016/
j-gie.2016.12.023. Epub 2017 Jan 4.)
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6 cm hosszu teljesen vagy részlegesen fedett, végeken szoknyas kialakitasu SEMS-t helyezink a CDS-be (nagyjabdl a fistula le-
gyen kozépen) EREDMENYEINK (3.abra)

Nyolc egymast kovet6 beteg biztonsagossagat és hatékonysagat tekintettilk at, akik 2023 januarjatol napjainkig a Semmelweis Egyetem Hasnyalmi-
rigy-betegségek Intézetében EUS-CDS-en estek at. Osztalyunkon eddig csak MDT alapjan is irrezecabilis, féként metasztatizalo betegség esetén alkal-
maztuk ezen eljarast, de a Guidline-ok rezecabilis esetben is javasoljak sikertelen ERCP eseteén.

ESGE ajanlas szerint az erre dedikalt LAMS stentek (pl.HOT AXIOS) a legidealisabb az EUS-CDS kialakitasara, de megengedd a 6 cm-es teljesen vagy
rsézlegesen bevont epeuti SEMS-ekkel is.

D1: 31.1mm

e -6 i - ———— : . Abetegek kozll hatan nék voltak, mig életkoruk 38-84 év kozott mozgott (atlag 68,5, SD 14,2).

. Az elsbdleges indikacio hét betegnél a hasnyalmirigyrak (PC) kdvetkeztében kialakult obstruktiv sargasag, egy betegnél pedig a Vater-papillat érinté
duodenalis metasztazis volt.

. AkozOs epevezeték (DHC) tagulata 11-33 mm kozott mozgott (atlag 17,9, SD 6,92).

. Minden EUS-CDS eljaras sikeres volt, hatékony epedrenazst biztositva, amit a bilirubinszintek jelentés csokkenése mutatott a 0. naptél a 3. napig
(akar 50%-os csokkenés).

. 100%-os klinikai és technikai sikerrata. Kisebb komplikaciok léptek fel, de ezeket konzervativ mddon kezelhetGek voltak (antibiotikumra megsziind

gyulladasos marker emelkedés, enyhe vérzés, spontan zarodo kis perforacio). Egyik esetben sem volt szikség tovabbi epedrenazs-beavatkozasra. A
| technikai siker ellenére egy kivételével, valamennyi beteg meghalt a rosszindulatl daganatos betegség progresszioja miatt a kovetési 18 honapos id6-
2023-03-13 il . szak alatt.

. ATLAGOS TUIELESI id6: 146,4 nap (21-388 nap)
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2. abra A beavatkozas soran egy iilésben lehetdségiink van a szévettani mintavételre EUS-FNB-vel, majd ezt kévetden Az EUS-CDS biztonsagos és hatékony médszer az epedrenazsra rosszindulatu epeuti elzaréodasban szenved6 betegeknél, ahol az ERCP nem le-
ki tudjuk alakitani az EUS-CDS-t a fenti képek szerint
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3. abra Osztalyunkon kezelt 8 beteg elemzése:

Nemi eloszlasa, Kor eloszlasa, Alapbetegsége, DHC tagassaga a beavatkozaskor, El6zetes beavatkozasi kisérletek és azok szama, Kezelés soran tapasztalt serum bilirubin valtozasok a napok fliggvényben betegenként, Tulélési id6



