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A duplikalt extrahepaticus epeut egy ritka velesziiletett rendellenesség. Ot tipusat kiilonboztetjilk meg,
amelyek kozil a legritkdbban el6fordulé az V. tipus. Az aldbbiakban egy 62 éves nébetegiink esetét is-
mertetjlik, akinél kivizsgalasa soran epehodlyag- és epeuti kévesség mellett Va tipusu, duplikalt extrahe-

paticus epeuti rendellenességre deriilt fény.
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A rare congenital anomaly of the biliary system - Duplicated

common bile duct of type Va -

Case report

Duplication of the extrahepatic bile duct is an extremely rare congenital malformation of the biliary sys-
tem in which two common bile duct exist, that is characterized by the presence of a septum within the
common bile duct or the presence of the accessory common bile duct separately. According to the latest
classification (Choi’s classification, 2007), there are five types of double common bile ducts. In this case re-
port we present a case of a 62-year-old woman, at whom we recognized a rare case of type Va duplicated
common bile duct with cholelithiasis and choledocholithiasis.
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Bevezetés

Az epelti rendszer velesziletett fejlédési rendellenes-
ségei kozil a duplikalt ductus choledochus az egyik leg-
ritkdbban eléforduléd malformacid. Elséként Vesalius irta
le 1543-ban (1). Azdta a nyugati szakirodalom 30 esetrél
szamolt be, mig a legtobb esetet tavol-keleti orszdgokban
regisztraltak. 1968 és 2002 kozott Yamashita és munkatdr-
sai 47 esetet irtak le (2). 2007 el6tt 0sszesen 4 tipust kilon-
boztettek meg, 2007-ben Choi és munkatdrsai egy tovabbi,
otodik tipust, valamint annak két altipusat irtak le (7. dbra).
Az aldbbiakban egy 62 éves nébeteg esetét mutatjuk
be, akinél kivizsgaldsa soran cholecystolithiasis és cho-
ledocholithiasis mellett Va tipusu, duplikalt ductus
choledochus igazolédott.
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Beteglink anamnézisébdl kiemelendé COPD miatt vég-
zett bilaterdlis tliid6transzplantécié, jobb oldali femoro-
poplitealis bypass mutét, mindkét oldali krénikus ulcus
cruris, hipertoénia, 2-es tipusu diabetes mellitus, szoron-
gdasos depresszid, iszkémias szivbetegség.

Egy napja kezd6d6 heves epigastrialis gorcsos hasi faj-
dalom miatt kereste fel korhazunk Siirgésségi Beteg-
ellaté Osztalyat. Fizikdlis vizsgalat sordn jobb bordaiv
alatti, valamint kifejezett epigastrialis nyomasérzékeny-
ség volt tapasztalhato. Felvételi laborleleteibdl kieme-
lendé: fehérvérsejtszam 13,4 g/l, C-reaktiv protein 37,7
mg/l, 6sszbilirubin 58 umol/I, direkt bilirubin 43 umol/I,
alanin-aminotranszferdz (ALT) 52 U/L, aszpartat-ami-

1. abra: A Choi és munkatarsai altal bemutatott
duplikalt extrahepaticus epelut klasszifikaciéja
(esetiink nyillal jeldlve)
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notranszferaz (AST) 100U/L, gamma-glutamil-transz-
feraz (GGT) 1128 U/L, alkalikus foszfataz (ALP) 842 U/L,
szérumamildz 78 U/L, lipaz 32 U/L. A masnapi kontroll-
laborvizsgdlatokban mind a cholestaticus enzimek,
mind a gyulladdsos paraméterek progressziét mutattak.
A hasi ultrahang-vizsgéalaton kissé tagult Wirsung-
vezeték, hydropsos, sludge-dzsal kitoltott epehdlyag,
kifejezetten tag intra- és extrahepaticus epeutak abra-
zolddtak, a d. choledochus prepapillaris részében egy
17 mme-es k6 volt lathato (2. dbra).

Konzervativ kezelés mellett a beteg laborparaméterei
és panaszai regredialtak. A klinikai kép és laborok javu-
lasa alapjan az epeuti k6 spontan tavozasa és a Mirizzi-
szindréma olddédasa is felmerilt. Ezekben az esetekben
gold standardnak széamité ERCP helyett - tekintettel
arra, hogy egy multimorbid, clopidogrelt szedé beteg-
rél van szé - elsé koérben a beteg szempontjabdl kisebb
terheléssel és szovédménnyel jaré6 MRCP-vizsgdlatot
Utemeztiink, amely a choledocholithiasis mellett akut
cholecysto-pancreatitist igazolt.

A kezdetben regredidlé laborértékekben ismételten
progressziét észleltiink, a beteg panaszai Ujra jelent-

2. abra: A choledocholithiasis
ultrahangképe

keztek. Clopidogrel kihagydsa utan, aneszteziolégus
kollégak bevonasaval, teljes intravénds anesztéziaban
ERCP-t végeztiink. A d. choledochus kontrasztanyaggal
valé feltoltése sordn ugy véltik, hogy a cysticus vezeték
mélyen a Vater-papilla szintjébdl ered, és jelentds tagu-
latot mutat. A képalkotok altal leirt, nagy méreti ké a
Vater-papilla szintjében abrazolddott, ugy itéltiik meg,
hogy a cysticus vezetékben helyezkedik el. Tébbszor at-
jarva, a d. choledochus kémentesnek bizonyult. A nagy
méretl k6 d. choledochusra gyakorolt kompresszidja
altal okozta szovédmények megelézésére, az epeelfo-
lyds biztositasara a d. choledochusba egy plasztikstentet
(10 French) helyeztiink be.

Ezutdn a Sebészeti Osztadlyon laparoszképos chole-
cystectomiat végeztek. M(itét soran a d. cysticust ké-
mentesnek talaltak. A posztoperativ id6szakban a la-
borparaméterei dtmenetileg javultak, majd ismételten
jelentkezd, egyre fokozddé epigastrialis fajdalom, stag-
nalé laborparaméterek miatt Gjabb ERCP-t végeztiink.
Az epeutak kontrasztanyagos feltoltését kovetéen di-
agnosztizéltuk az aberrans anatémiai epeuti varianst.
Kozvetleniil a Vater-papilla felett oszIé hepaticus villa
abrazolédott, valamint két tagult d. choledochus. A ko-
rdbban behelyezett plasztikstent a bal oldali agban volt
azonosithaté. A jobb oldali ag feltéltésekor a Vater-pa-
pilla felett, mintegy 4-5 cm-re egy nagy méreti (2-2,5
cm-es), beékelt kovet észleltlink. A papilla felett észlelt
relativ szlkileten a k& eltdvolitdsa nem volt kivitelez-
heté. Az epeelfolyds biztositasara a jobb oldali 4gba is
plasztikstentet (8,5 French) helyeztiink be (3. dbra).
Tekintettel az észleltekre, a korabbi képanyagokat ismét
atvizsgdltuk. A megeldzd radioldgiai vizsgalatok érté-
kelése soran a fejlédési anomalidt nem azonositottak.

3. abra: Az ERCP soran észlelt duplikalt d. cho-
ledochus képe. A bal oldali agban észlelheté

az el6zéekben behelyezett plasztik-stent, a jobb
oldali agban pedig a nagy méretii epeuti ké
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4. abra: Az MRCP képanyaga, amelyen a tagult intra- és extrahepaticus epeutak, Va tipusu
duplikalt d. choledochus, choledocholithiasis képe lathato

Radiolégus kollégdkkal a korabbi leleteket konzultdl-
tuk, diagnézisunkat megerésitették (4. dbra).

Az elsé ERCP soran, feltoltés utan a szabad, tagult, bal
oldali &g elnyelte a kontrasztanyagot, a jobb oldali 4g-
ban pedig a ké elzarta a kontrasztanyag utjat, igy a 13-
tott kép alapjan a jobb oldali 4gat tévesen mélyrél ere-
dé, lezart d. cysticusnak feltételeztiik (5. dbra).
Sebészeti Osztalyon ujabb mutét sordn choledocho-
tomiat, kéeltdvolitast végeztek. Ismételt ERCP sordn
a plasztikstenteket eltdvolitottuk, kontrasztanyagos
feltoltés utan szabad epeutakat észleltiink. A beteg la-
borparaméterei normalizalédtak, a mdtétet kdvetd 8.
napon panaszmentes allapotban a Sebészeti Osztalyrdl
emittaltak. Késébbi kontrollvizsgalatok sordn mindvé-
gig panaszmentes volt.

A reszekdlt epehodlyag és epevezeték szovettani képe
krénikus gyulladasra jellemzé eltéréseket mutatott, ma-
lignitasra utalé jeleket nem észleltek.

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy az epevezeték duplikacidja a hil-
6k, halak, madarak esetében normalisnak tekinthetd,
embereknél extrém ritka congenitalis malformaciénak
szamit. Bemutatott esetlinkben az epeutrendszer két
extrahepaticus epevezetékbdl all, amely a papilla felett
egyeslilve hoz létre egy rovid kdzos epevezetéket. A
ductus cysticus a jobb oldali 4gba nyilik. A dupla epe-
uti rendszer jelenléte az embryogenesis korai fazisaban
normal jelenségnek tekinthetd, ebbdl alakul ki a késéb-
biekben az egy kodzds epevezetékbdl allé epedtrend-
szer. A szakirodalom szerint ha a k6z6s epevezeték korai
fejlédésében, valamint a majprimordium rekanalizacio-
ja soran zavar keletkezik, az az extrahepaticus jarulékos
csatorna visszamaradasat eredményezheti (5-7).

A duplikalt extrahepaticus epeutak elsé osztalyozasat
Goor és Ebert irta le 1972-ben (8), majd késébb, 1988-
ban mdédositottak Saito és munkatdrsai (9), és legujab-
ban, 2007-ben Choi és munkatdrsai (6). Az alabbi tipu-
sokat kiilonboztetjik meg (1. dbra): I. septum a kdzos
epevezeték lumenében; Il. mas-mas helyre (pancreas,
gyomor, duodenum) elfolydst biztositd, kettédgazé ko-
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z0s epevezeték; Ill. duplikdlt extrahepaticus epeveze-
ték intrahepaticus kozlekedd aggal (lllb) vagy nélkiile
(I1a); IV. duplikélt extrahepaticus epevezeték egy vagy
tobb extrahepaticus kozlekedé aggal; V. duodenumba
szdjadzo, egy kozos epevezetékké egyesild, duplikalt
extrahepaticus epevezeték, két vezeték kozti kozlekedd
aggal (b) vagy nélkiile (a). A szakirodalom szerint a leg-
gyakoribb a lll-as és a IV-es (10), a legritkdbb pedig az
V-06s tipus. 2020-ig az Va tipust 3 alkalommal, az Vb ti-
pust pedig 1 alkalommal emlitették a szakirodalomban
(3,4,6,11).

Ezen malformacié jelenléte tobb mas hepatobiliaris
korképre is hajlamosit, igy pancreatobiliaris maljunctio
(29%), cholelithiasis és choledocholithiasis — ahogy ese-
tinkben is - (27%), felsé tapcsatornai, pancreas- vagy
eperendszer-malignomak (25%), choledochus cysta
(10%) fordulhatnak elé (2, 6, 10).

5. abra: Az els6 ERCP soran a kontraszt-
anyagot elnyelé bal oldali ag, valamint

a ko altal lezart, tévesen d. cysticusnak
feltételezett jobb oldali ag




Kovetkeztetés

Kovetkeztetésképp elmondhatjuk, hogy bar egy ritka
velesziiletett rendellenességrél van szé, fontos a korai
felismerése a tobbszori m(itétek, invaziv beavatkoza-
sok, szovédmények elkeriilése végett.

Nem utolsésorban emlitendd, hogy a radiolégiai vélemé-
nyezés mellett a képanyagok klinikus altali attekintése is
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