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Az epehodlyag és az epeutak
endoszkopos vizsgalata

Osszefoglalas

Az endoszonogréffal célzott gyomor- vagy duodenum fel6l végzett transhepaticus drénezések és
egyéb epelti operativ beavatkozdsok mar néhdny specializalt centrumban kisebb széridban megtor-
téntek — j6 eredménnyel.

Bizonyitast nyert, hogy az epeiiti stentek elzaréddsdban a béltartalom visszafolydsanak dontd szerepe
van. Megjelentek az antireflux mechanizmussal elldtott epetti stentek. Kisérleti jelleggel biztatd
eredmények sziilettek biodegradabilis stentekkel is. Az epeuti bevont stentek megoldottdk ugyan a
tumor benovés problémadjat, de alkalmazasuk valamivel magasabb szovodmény ardnnyal jar.

A cholangiocarcinoma kezelésében — egyel6re még csak kis széridban — biztatd eredmények sziilettek
a photodynamids kezeléssel, a lokdlis kemoterdpidval és a brachyterdpidval.

Endoszkdépos technikak
Ginsberg GG. az Endoscopy novemberi szaimédban 0sszefoglalé kozleményben ismertette a 2005-6s
amerikai kongresszuson (DDW) elhangzott ERCP-s tijjdonsdgokat.

Murdock A. és mtsai az ERCP-vel 6sszefiigg6 haldleseteket analizaljak az eddigi legnagyobb adatbézis
alapjan. A ,,United Kingdom National Confidential Enquiry Into Patient Outcome and Death” fiiggetlen
szervezet, amely a kiillonboz6 eljarasok vizsgdlatdval és optimalizdlasdval szdndékozik a haldlozast
csokkenteni. 2002 dprilis 1. és 2003 marcius 31. kozott a National Health Service valamennyi,
Osszesen 252 kérhdzdban elvégzett ERCP utdni 30 napos haldlozast vizsgaltdk. Valamennyi esetet
Osszegy(jtotték és multidiciplindris médon értékelték. Anglidban ezen adatbédzisban a mortalités
2% volt (381 haléleset 23606 eljarast kovetéen). A betegek 82%-a 70 évesnél id6sebb volt. 77%-uk
az American Society of Anaesthesiologists (ASA) beosztdsa szerinti 3. vagy magasabb stddiumba
tartozott, azaz fokozott riziké6ja beteg volt. A méjbetegség volt a leggyakoribb comorbidités, amelyet
a szivbetegség kovetett. A betegek 69%-dban a beavatkozast kdvetd haldlozésra jelentSs volt az esély
vagy varhat6 volt. A szakértSk szerint a haldlesetek 68%-dban az ERCP {olosleges volt — példdul
majmetsztzisos, elzarodas nélkiili, ASA 3 stddiumu betegben tortént az ERCP. Az ERCP-t végzd
orvosok 11%-a évente 50-nél kevesebb beavatkozast végez. Perforatio az esetek 2%-dban és vérzés
49%-ban fordult el6. A haldlozds 37%-a az els6 és 30%-a a masodik héten tortént.

Piispdk A. és misai A - Az eredeti allapot B - A bal intrahep. agban vezetd drot C - A fém stent D - Miianyag stent az anst.-ban
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Piispok A. és mtsai 6 betegben endoszonogréfids célzassal készitettek biliodigestiv anastomosist, és
ebbe stentet helyeztek benignus (epekovesség) és malignus epetti betegségekben. Az 5 epekoves
beteg koziil 2-ben késébb a stent eltdvolithatd volt, €s koveket sikeriilt kihuzni. Egy betegben az
Osszekottetést az intrahepaticus bal d. hepaticus dgrendszer és a jejunum kozott alakitottak ki fém stent
segitségével. Valamennyi beavatkozas technikailag sikeres volt és nem volt kbzvetlen szov6dményiik.
Egy betegben keletkezett kés6bb subacut cholecystitis, a tobbiben a beavatkozds klinikailag is sikeres
volt. A szerzSk éltal k6zolt anyaga eddig a legnagyobb széria az endoszonograf segitségével végzett
biliodigestiv anastomosisok tekintetében, €s kiilondsen bravirosnak tiinik a hepatico-jejunostomia

készitése.

Hasonlé médon Kahaleh M. és mtsai 6 betegben EUS célzdssal (egy kivételével) a gyomor irdnyabol
transhepaticus cholangiographiat készitettek. Az epeutakba vezetd drotot juttatva ,.rendez-vous”
technikdval tortént ERCP és stent behelyezés — 6 esetbdl 5-ben.

Tang SJ. és mtsai azt a kérdést vizsgaltak: mi helyesebb? A sikertelen epeuti kaniilacié utan tovabb
probélkozni, vagy precut papillotomidt végezni? 38 hdénapos iddszak alatt 642 betegbdl 62 olyan
akadt, akinek az epeiiti kaniilaci6ja 12 perc alatt is sikertelen volt — ezekben randomizalva vagy precut
papillotomia tortént vagy tovabbi probélkozds. A sikeresség €s a szov6dmény arany végiil mindkét
cselekvési mod esetén hasonlonak bizonyult (precut 74% és 4%, mig a folytatas 73% és 9%).

Watanabe H. és mtsai choledocholithiasis megolddsara a Vater papilla ballon tagitdsat hasonlitottak
0ssze az endoszkopos sphincterotomidval. 180 betegben a 10 mm-nél kisebb kovek eltdvolitasira a
két médszer hasonldéan hatékony volt (93,8 vs. 93,8%). A ballon tagitasnak gyakoribbak voltak a
szOovédményei (akut pancreatitis 16,7% vs.6,7%).

Hasonl6 kovetkeztetésre jutottak Hashimoto A. é€s mitsai is, akik 257 betegben végezték a az
Oddi sphincter ballon dilaticiéjat (n=140) vagy az endoszképos sphincterotomidt (n=117). Ok
kovetkeztetéseiket még kiegészitették azzal a megfigyeléssel, hogy ugyan a tagitas sordn gyakoribb
a pancreatitis, a sphincterotomia esetén azonban tobbszor kell vérzéses szovodménnyel szdmolni.
Megemlitik tovabbd, hogy ha az epehdlyag a helyén van, akkor a tagitis el6nydsebb — kevesebb
ugyanis az epehdlyag gyulladds ebben a csoportban (1 vs. 8 beteg).

Tsujino T. és mtsai 304 betegben epeuti kovesség miatt végzett ballon tagitast tanulményozvaigyekeztek
a pancreatitisre hajlamosit6 tényez&ket megéllapitani. Az egyetlen riziko tényezd a pancreas vezetékbe
fecskendezett kontrasztanyag volt.

Darwish 22 betegében, akiknek igen nagy kovét nem sikeriilt a hagyomédnyos endoszképos mdédsze-
rekkel eltavolitani, a sphincterotomidt koveten nyel6csd vagy pylorus tagité ballonnal végezett tagi-
tast, és vagy kiegészitd kStoréssel vagy anélkiil valamennyi esetben a koveket el tudta tavolitani.

Norton ID. és mtsai multicentricus randomizélt vizsgdlat keretében 133 betegen endoszkdpos
sphincterotomidhoz a tisztdn vagéd és az észlelt feedback alapjdn automatikusan bedllitodé vago/
coaguldlo generdtor alkalmazdsat hasonlitottdk 0ssze. A pancreatitisek gyakorisdga tekintetében nem
volt kiilonbség. A csak vagé dram esetén gyakoribb volt a hirtelen vagds. Az automatikus generatort
alkalmazva szignifikansan kevesebb vérzést észleltek.

Schmit A. és mtsai azzal a kérdéssel foglalkoztak, hogy az €16 demonstracidkon tobb-e a szovédmény,
mint a mindennapos ERCP sordn. 168 beteget értékeltek 168 kontrollal 6sszehasonlitva. Néhany
betegen a demonstracié miatt bizonyos késéssel tortént az ERCP, joval gyakoribb volt az 4ltaldnos
anaesthesia az é16 bemutatokon, €s cholangio-pancreatoscopidk gyakorlatilag csak a demonstracidok
alkalmadval torténtek. A sikeresség €s biztonsag tekintetében nem volt kiilonbség.
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Terruzzi V. és mtsai 34 betegen randomizalva vizsgaltdk, hogy val6ban a hasonfekvd testhelyzet-e az
idedlis az ERCP sorédn. Vizsgéltdk a technikai sikerességet, a szovédmények gyakorisagat és a betegek
elégedettségét. A hasonfekv6 helyzet minden tekintetben el6nydsebb volt, mint a haton fekvs. (A
munka minden tekintetben megfelel a divatos irdnyzatoknak. Egy 35 éve alkalmazott mddszerrdl
minden vizsgdlo sajt tapasztalata alapjan tudja, hogy mashogy is meg lehet csindlni, de az idedlis a

hasonfekvé helyzet. Ezt a kozismert tényt erdsitette meg a szerz6k munkdja €s most mar erre evidence
based adat is van. Ref.)

Itoi T. és mtsai egy esetet ismertetnek, amelyben a hilusban elhelyezked tumoros strictura megolddsara
magnes part alkalmaztak. A kordbbiakban sem az endoszkdpos, sem a percutan transhepaticus
prébalkozas nem vezetett sikerre. A magnesek koziil a fels6t percutan transhepaticus dton vezették be,
miutdn a behatolast 18 Fr-ra (6 mm) tagitottdk fel. Az als6t endoszkoposan helyezték a szikiilet also
részére. 10 nap elteltével taldlkozott a magnes pdr és utdna (a magnes részek eltdvolitdsa utdn — a felsét
felfelé percutan transhepaticusan, az alsét lefelé endoszkdposan) 2 db12 Fr percutan transhepaticus
katétert helyeztek a sziikiiletbe. 4 honapos kovetés sordn nem volt szovédmény.

Moon JH. és mtsai a Vater papilla adenoma eltavolitdsat 6 betegen ugy végezték, hogy el6szor vezetd
drétot vezettek a pancreas vezetékbe. Ezt a helyén hagyva hurokkal eltavolitottak az adenomét, majd
a dréton stentet vezettek a pancreasba a pancreatitises szovodmények elkeriilése érdekében. A szerz6k
6 betegbdl all6 anyagdban az eljardssal szovodményenként 1 cholangitis é€s 1 pancreatitis adédott
— utdbbit a stent jelenlétének tulajdonitottak.

Farrell JJ. és mtsai 75 betegen Osszesen 109 olyan
cholangioscopids vizsgalatot végeztek, amelyben
mindkét endoszképot (a ,,motherscopot” [Pentax
FCP-8P és FCP-9P] és a ,,babyscopot” [Pentax ED-
3440T]) ugyanaz a vizsgdld kezelte. A moddszert
elsGsorban a méshogy nem kezelhet6 epetti kdvek
elektrohydraulikuslithotripsidskezelésérealkalmaztdk.
49 ilyen nagyon problémas betegben.

b 2
Farrell JJ. és mtsai

Ugyancsak peroralis cholangioscopids tapasztalatukrdl szdmoltak be Fukuda Y. és mtsai is, akik
Osszesen 97 betegben végezték el a vizsgalatot. A modszer a kiilonbozo epeti 1€zidk kozvetlen
megtekintésén til, médot ad mintavételre is. Osszevetették az ERCP + anyagvétel és a peroralis
cholangioscopia eredményeit 38 malignus és 35 benignus strictura természetének tisztizdsaban.
ERCP+ anyagvétel: pontossag 78% szenzitivitds 57,9%, specificitds 100%, peroralis cholangioscopia:
pontossag 93,4%, szenzitivitas 100%, specificitds 86,8%.

Stavropoulos S. és mtsai 4 sulyos allapotban 1év6 betegen, akik intenziv osztdlyon fekiidtek, ugy
végzett ERCP-t, hogy a vezetd drét helyes pozicidjat nem rontgennel, hanem a dréton felvezetett
intraductalis UH-gal ellendrizték.

Kiilling D. és mtsa. olyan ERCP-r8l szdmoltak be, amelynek sordn két endoszkdpot vezettek le és az
egyikkel a diverticulum mélyén nyil6 papillat el6emelték, a masikkal katétereztek.

Epeuti kdvesség
Moon JH. és mtsai akut biliaris pancreatitis klinikai képe esetén, 32 betegen azt vizsgéltdk, hogy vajon
az epeuti kovek kimutatasara (esetleg sphincterotomia el6tt) melyik képalkoté modszer, a hasi UH, a CT,
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a MRCP, az ERCP vagy pedig intraductalis ultrahang bizonyul-e hasznosabbnak. A felsorolt mddszerek
szenzitivitisa az epeuti kovesség kimutatdsara 20 — 40 — 80 -90 ill. 95%-nak bizonyult. Az ERCP és MRCP
eredménye 90,6%-ban egyezett. Tagabb epeutak esetén az MRCP teljesitképessége kissé romlott.

Patologiai diagnozis az ERCP soran

Stavropoulos S. €s mtsai 61 olyan beteget valasztottak ki, akiknek fajdalmatlan obstructios icterusuk
volt, és a hasi CT-n nem deriilt ki az elzdr6dds oka. Ezeken a betegeken ERCP sorédn ultrahangos
miniprob-ot vezettek az epeutakba, és vizsgaltdk az elzdr6dds okat. A végs6 patoldgiai / mitéti
diagnozis sordn 43 betegrdl deriilt ki a rosszindulatu elzdr6dés, €s 18-nak nem-daganatos strikturgja
volt. Az ERCP 25 esetben hamisan negativ eredménnyel jart és e 25 beteg koziil az intraductalis UH
a helyes diagnozist igazolta. Az UH 6nmagdban 7 hamisan negativ és 3 hamisan pozitiv diagndzist
eredményezett. Az intraductalis UH az ERCP 58%-o0s pontossagéat 90%-ra novelte.

Sharma BC. és mtsai akut cholangitis kezelésére a nasobiliaris drén behelyezést az endoprothesis
alkalmazasdval hasonlitottdk 6ssze. Osszesen 150 cholangitises beteget kezeltek randomizalt médon
egyik vagy masik kezelési méddal — mindkét fajta drén 7 Fr. &tmérdji volt. A két csoport kozott nem
volt kiilonbség semmiféle tekintetben. Erdekes adatokat kozolnek a szerzék a cholangitisek okardl, az

elfolyasi akadaly helyérdl, és drénezés mellett lefolyasukrodl, kimeneteliikrol.

Epeuti tumorok, endoprothesisek

Domagk D. és mtsai 16 beteg vizsgélatdnak tapasztalatit felhasznédlva az extrahepaticus epeuti
rak TNM beosztasdban javasoljdk a T2 (tumor invdzié az epeutakon til) és a T3 (tumor invazid
a pancreasban) stddiumok Osszevondsit. Véleményiik szerint sem intraductalis ultrahang, sem a
hisztopatologiai vizsgélatokkal ez a két stddium nem kiilonithetd el.

Van Berkel AM és mtsai az epeiiti stentek elzdréddsanak a mechanizmusat vizsgaltdk kétféle még nem
elzdrddott epeuti stent fajtaban: a polypethylen €s a hydrophyl polimérrel burkolt poliuretdn stentekben. 10
olyan beteget vontak be a vizsgalatba, akiknek benignus postoperativ strictura miatt helyeztek be stent-et.
Minden betegbe egy 9 cm-es polietilén és egy ugyanolyan hosszi burkolt polyuretan stent-et helyeztek. 3
honap mulva vették ki a stenteket €s vizsgaltak. Mindkét stent féleséget ugyanolyan amorf anyag boritotta.
Ezt az anyagot €16 és elpusztult baktériumokbdl 4ll6 réteg boritotta — leggyakrabban rendezetleniil. A
lument nydk és abban tsz6 baktériumok toltotték ki. Valamennyi stentben étkezési rostok is eldfordultak.
A szerz6k véleménye szerint a reflux miatt feljutd diétas rostok alkotta haldzat az elzdrodas vaza.

Lényegében hasonld kovetkeztetésre jutottak Dua KS. és mtsai is, akik a refluxot megakadalyozo
epeuti stentet probéltak ki 20 betegben. Az antireflux mechanizmust a Tannenbaum stenthez csatlakoz6
sz€lzsakszerl 4,5 cm-es toldalék biztositotta. A steneket sphincterotomia nélkiil helyezték be, hogy a
refluxot meg tudjdk akaddlyozni. Az antireflux stent atjarhatésdga atlagosan 163 £13 nap SD vs 113
+ 10 nap SD (p< 0,005). A vizsgalat szerint a stent elzarédasdban a reflux szerepet jatszik €s ennek
megakadalyozdsa az elzarodast késlelteti.

Sai JK. és mtsai 13 olyan beteget vizsgaltak, akiknek az epéjében az amylase koncentracié meghaladta
a 10000 IU/1-t, jeléiil annak, hogy pancreato-biliaris reflux-uk van. Ezen betegek koziil 5-nek volt
epehdlyag carcinomadja, tovabbi 4-nek dysplasidja és 2-nek csak hyperplasidja. A Ki-67 jéval magasabb
volt dysplasidban €s hyperplasidban mint a kontroll nyalkahértydban.

Cantd P. és mtsai kronikus pancreatitis okozta stenosis kezelésre részlegesen bevont ontaguld fém
stenteket alkalmaztak. 14 olyan beteget vontak be a vizsgilatba, akikben kordbban mar tortént
miianyag stent behelyezés. Valamennyi betegben a stent behelyezés sikeres volt, és a cholangitis
oldédott atlagosan 22 honapos kovetés sordn 7 betegben jott 1étre stent diszfunkcid. 12, 24 és 30
honap mulva a stent dtjarhatésdga 100, 40 és 37,5% volt.
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Nakai Y. és mtsai malignus epeuti elzdr6das palliativ kezelésére bevont Wallstent-et probaltak ki. A
bevonat célja a tumor bendvés megakadalyozdsa, amely hasonlé betegségben a bevonat nélkiili stentekben
az elzarodasokért felels. Vizsgélataik szerint, amelyet 69 betegen végeztek, a tumorbendvés valoban
megakadalyozhat6, a stent alkalmazdsa mellett a stent dtlagosan 139 napig vezetett, és az atlagos talélés
201 nap volt. Ennek azonban az dra a magasabb szov6dményardny volt — 6sszesen 16 szovodmény a
betegek 23,2%-aban: cholangitis 7,2%, stent migracio 5,8%, cholecystitis 5,8%, pancreatitis 5,8%.

Hasonl6 kozlemény sziiletett Kahaleh M. és mtsai tollabdl is, akik 80 epetti tumoros elzarédasban
88 bevont stentet helyeztek be. Valamennyi technikailag sikeres volt. 3 — 6 és 12 hénap mulva a
behelyezett stenetek 90-82-78%-a volt atjarhatd. A szovédmények ardnya: 5 stent migracio, 12 stent
elzarddas, 3 cholecystitis és 5 post-ERCP pancreatitis.

Laukkarinen J. és mtsai a DDW-n két absztrakttal is szerepeltek, amelyek biodegradabilis stent
alkalmazasdval foglalkoztak. Az egyik munkdban sertéseken kisérleti epeiiti stricturdt hoztak 1étre,
€s vagy a vizsgalt biodegradabilis stentet (bariumsulfat-polylactid — BaSO4-PLA) (8 4llatbol 7-
ben) vagy Wallstentet (8 édllatbdl 7-ben) helyeztek be, vagy a harmadik csoportban nem tortént stent
behelyezés. A kontroll csoportba tartozé allatok biliaris cirrhosisban elpusztultak. 6 hénappal kés6bb
a két stentelt csoportban az epeutak atjarhatok voltak. A biodegradabilis stent 3 honap mulva eltlint.
A Wallstent is jol miikodott, és az allatok is jol voltak, de természetesen a stent a helyén maradt. Egy
madsik munkdban, ugyancsak sertéseken cholecysetomidt kovetSen d. cysticus sériilést hoztak 1étre, és
a hasat drain benthagyésdval zartak. Ezt kdvetden 6-6 éllatba biodegradabilis stentet vagy miianyag
stentet helyeztek be, és mérték a drainen iiriil6 epe mennyiségét. Mindkét csoportban az dllatok jol
voltak, a biodegradabilis stent mellett kevesebb epe iiriilt (p<0,05), és a drain hamarabb eltavolithat6
volt.

Lazaridis KN és Gores GJ. osszefoglalé kozleményt irtak a cholangiocarcinomardl. Ebben a tumor
palliativ kezelésében felsoroljdk az endoszkopos stent behelyezést, a fotodynamids kezelést €s az
intraluminal brachyterdpiat. A stentekkel kapcsolatban megéllapitjak, hogy a Bismuth II és III
tipusokban értéke kétséges, és a szovédmények ardnya magas. A fotodyndmids kezeléssel néhany
munka foglalkozott — biztatd6 eredményekkel. A brachyterdpia sordn iridium 192-t alkalmaztak —
véltoz6 eredménnyel.

Baron TH. és mtsai cholangiocarcinomét brachytherapédval kezeltek. A brachytherapia egy komplex
terdpids protokoll része volt, amelyhez hozzatartozott még a kiilsé besugarzas (4500cGy), akemoterapia
és a kis dozis iitemi (3000cGy) brachytherapia is bolusban adott 5-FU-val és végiil m4jatiiltetéssel.
Eljarasuk nem igényelt nasobiliaris katéter behelyezést.

Mutignani M. és mtsai ugyancsak cholangiocarcinoma miatt alkalmaztak brachytherapiat. A ,high
dose rate” 192 irridium brachytherapidnak a nagy elonye, hogy a sugardozist rovid 1d6 alatt adja le.
Eppen a gyorsasdg miatt azonban az eszkoz nehezen kezelhetd —a korabbiakban éppen ezért rendszerint
parcutan transhepaticusan alkalmaztik. A szerzdk a sugarforrast endoszképosan nasobiliaris drain
segitségével juttattak be. 4 beteg kezelésérdl szamoltak be. A nasobiliaris draint felsé végét a strictura
felett fixaltdk (10 Fr. biliaris t4gité kathétert alkalmaztak) és 3-4 egymadst kovetéen napon 5-5 Gy
dozist alkalmaztak. Technikai probléma nem adddott. 2 beteg meghalt a beavatkozast kovetd 5 és 6
honapban €s két masik beteg 8 ill 14 honappal a beavatkozas utdn, az abstrakt leadas idSpontjaban
még mindig élt.

Shim CS. és mtsai el6rehaladott cholangiocarcinomds betegeket kezeltek fotodindmids eljardssal
ugy, hogy a fény expozicid tagitast kovetden, percutan transhepaticus tton tortént. A tumor sorsat
intraduktalis ultrahang szonda segitségével kovették. Haematoporphyrin addsat kovetGen 2 nappal
tortént cholangioscopon at a fény expozicid. Valamennyi betegbe draint is helyeztek. 24 beteget
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kezeltek a mddszerrel. Hirom hénappal a kezelést kovetden a tumor vastagsdga az atlagos 8,7 mm-rdl
5,8 mm-re csokkent. 4 hénappal a kezelés utin a vastagsag ismét 7 mm-re ndvekedett. Az életmindség
(a szerzOk kifejezése szerint) drdmai modon javult €s maradt j6 egy honapig. 30 napos mortalitds nem
volt és az atlagos tulélés 558 + 178,8 napnak bizonyult.

Lee DK. és mtsai sertésen végzett kisérletben az éllatok epevezetékébe paclitaxel-lel dtitatott bevonatu
fém stentet helyeztek be, és vizsgaltdk annak hatdsit. A paclitaxel haromféle koncentracidban volt a
stenten (0 — 10 —20% wt/v). 4 héttel a stentek behelyezését kbvetden az dllatokat ledlték és vizsgaltdk a
stent hatdsdit. Az eltavolitott stentekbdl is visszamérték a drog mennyiségét. Az alkalmazott gydgyszer
koncentricidjdval ardnyosan taldltak az epeutakban gyulladast és fibrozist. Transmuralis necrosis vagy
perforatio egyetlen esetben sem fordult el6. A legeldnyosebbnek a 10%-o0s koncentracidval ellatott
stenteket talaltak.

Egyebek

Zoepf T. és mtsai a majtranszplantacio utdni epeuti stricturdk endoszkopos kezelésérdl szamoltak be.
90 transplantélt betegbdl 40-ben késziilt vég-a-véghez epetiti anastomosis és koziiliikk 12-ben (30%)
keletkezett strictura. A stricturdk koziil 7-et sikeresen lehetett endoszkdposan tagitani. Az endoszképos
kezelés kezdeti ballon tagitast jelentett, amelyet tartds (atlagosan 8 honap) endoprothesis behelyezés
kovetett.

Ugyanerrdl a kérdésrol irtak 0sszefoglalé kozleményt Thuluvath PJ. €s mtsai is. Részletesen foglalkoznak
a mitét utani epetti szovédmények gyakorisdgaval, amelyek akar 10-20%-ot is elérhetik (anastomdzis
elégtelenség, ko, elzarddas, anastomozis strictura). A szovodmények korai felismerése és kezelése a
post-transplantaciés morbiditds csokkenéséhez €s a késdi eredmények javulasdhoz vezethet.

Kaffes AJ. és mtsai 100 beteg vizsgalata kapcsdn megerdsitették azt a kordbban is ismert tényt, hogy
a postcholecytectomids epeuti szivargds kezelésére az endoszkopos stent behelyezés az optimalis
eljaras. Ebben a betegcsoportban — hasonléan maés ilyen széridkhoz — a conversio ardnya 30% volt.
Huang CS. és Lichtenstein DR. szerkesztségi kozleményben értenek egyet a szerzével.
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