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OSSZEFOGLALAS: Szerzék a 70 éves vagy anndl idésebb betegekben végzett endoscopos ve-
se- 6s ureterkdmiitétetek eredményességét és szovédményeit vizsgdltik. Az 1. csoportba azok a =70
éves betegek tartoztak, akikben vesekd miatt percutan nephrolithotomidt végeztek (n=116). A 2.
csoportba soroltdk azokat a =70 éves betegeket, akikben ureterkd miatt tortént az endoscopos mii-
tét (n=122). Az urolithiasis mellett a kovetkezd tarsult betegségek voltak jelen: magas vérnyomads
(42%), szivbetegség (30%);scukorbetegség (12%), ideggydgydszati megbetegedés (3,4%). A bete-
gek 88 Yo-aban végeztek sikeres kéeltdvolitdst az elsé miitét sordn. Az 1. csoportban 24 betegben,
mig a 2. csoportban 4 esetben maradt vissza 4 mm-nél nagyobb residualis k6. Residualis ko jelen-
mig a 2. csoportban 40+31 perc volt. A kéeltdvolitdst kivetSen a kérhdzban eltéltétt napok szd-
ma dtlagosan 7,4+5,8 nap volt az 1. csoportban és 5,4+3,2 nap a 2. csoportban. A hospitalizacio
idétartama erésen Osszefiiggott a magas vérnyomds fenndlldsdval r=-0,07, a szivbetegség jelenlé-
tével r=-0,45, a cukorbetegséggel r=-0,22, ideggyogydszati korképpel r=0,022. Osszegzésiil el-
mondhatjuk, hogy a percutan nephrolithotomia és ureteroscopia sikeresen és biztonsdgosan alkal-
mazhaté 70 éves vagy idésebb betegekben is. Kémentességet az esetek 88%-dban értek el, amelyet
kedvezétleniil befolydsolt éntvényké jelenléte. A szovédmeények kialakuldsdra és a hospitalizacio
idétartamdra nem volt szignifikdns hatdsa a fenndll6 tdrsbetegségeknek.

ENDOUROLOGICAL INTERVENTIONS FOR UROLITHIASIS IN PATIENTS AGED 70
YEARS OR OLDERS

SUMMARY: The authors measured the effectivity and the complications of percutaneous
nephrolithotomy and ureteroscopy for the treatment of urolithiasis in patients =70 years. In
Group 1, the patients aged 70 years or older (n=116) had renal stone which was removed by
percutaneous nephrolithotomy. In Group 2, the patients aged =70 years (n=122) had ureter-
al calculi which was extracted endoscopically. The following comorbidities were present:
hypertension (42%), chronic heart disease (30%), diabetes (12%), neurologic disease (3.4%).
The stone-free rate after the first operation was 88%. Residual stone (>4 mm) was detected
in 24 cases in Group 1, and in 4 patients in Group 2. Presence of staghorn stones had disad-
vantageous effect on the success rate. The average operation time was 37218 min. in Group
1, and 4031 min. in Group 2. The average times of hospitalization after the operations were
7.4+5.8 days in Group 1, and 5.4+3.2 days in Group 2. The correlation of hospitalization time
with the different parameters were as follows: hypertension r=-0.07, ‘chronic heart disease
r=-0.45, diabetes r=-0.22, neurologic disorders r=0.02. In conclusion, the percutaneous
nephrolithotomy and the ureteroscopy can be used successfully to remove the stones from
patients aged =70 years. The stone-free rate was 88%. Residual stones occurred predomi-
nantly in patients with staghorn calculi. The comorbidities had significant effect on frequen-
cy of complications or on time hospitalization time.
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A vesekovek és uréterkovek tobbsége sikeresen kezelhetd extrakorporilis 16kes-
hulldm kezeléssel (ESWL). Az esetek jelentSs részében azonban az ESWL-kezelés
hat4séra a kG nem fragmentalédik, és az eredménytelen ESWL miatt miitéti beavat-
kozas valik sziikségessé (1-7).

A kéeltavolitasra alkalmazott perkutdn nephrolithotomia és ureteroszkopia az
ESWL-kezeléshez képest invaziv eljards és 1ényegesen nagyobb megterhelést jelent
a beteg szdmara. Kiilonosen érvényes ez az idGsebb korosztéalyd betegekben (4,
7-12). Azokban az esetekben, amikor a m{itét nem az akut életveszEly elharitasra
irdnyul (nem all fenn a siirgés mtét elvégzésének szitkségessége), az idGs betegek
miitéti kezelésének eldontésekor figyelembe kell venni az anesztezioldgiai beavatko-
z4s kockazatait is, valamint az ebben a korban mdr igen gyakran jelenlevs egycb tar-
sult betegségeket, mint esetleges rizikofaktorokat (13, 14). Célszer( ezek alapjan
megvizsgalni adott esgtben a beteg operécigjaval jar6 elényoket és esetleges hatra-
nyokat. Figyelembe véve, hogy az eurGpai orszdgokban a népesség eloregedése fi-
gyelhet§ meg — s igy egyre nagyobb az idGskori betegek ardnya —, ezaltal az idGs be-
tegek mitétei, azok fokozottabb rizikétényezGivel egyre gyakoribbd vélnak, €s jelen-
t6s problémaét okoznak.

Jelen kozleményiinkben a 70 éves vagy annal idGsebb betegek vesekdveinek €s
uréterkéveinek mutéteivel szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik. Egytttal dsszeha-
sonlitjuk a vesében és a vesevezetékben elhelyezkedd kovek eltavolitasara végzett
endoszképos miitétek eredményességét, szévédményeit €s a posztoperativ
hospitalizacié idGtartamét. Elemezziik, hogy a mitét sikerességét, illetve a korhazi
kezelés idGtartamét befolydsolta-e a k6 nagysaga, elhelyezkedése, Osszetétele €s a
betegek egyéb fenndlld rendszerbetegsége.

Betegek és modszerek

A retrospektiv tanulmanyba a DEOEC Uroldgiai Klinikdjan 1995 és 2005 kozott
vesekd vagy vesevezeték kG miatt operaltak koziil 238, olyan beteget vontunk be,
akiknek az életkora 70 éves vagy annél id6sebb volt. Ez alatt az idStartam alatt 0sz-
szesen 1987 esetben végeztiink vesekd és uréterkd miatt endoszkopos mitétet.

Az 1. csoportba soroltuk azokat a =70 éves betegeket, akikben vesek$ miatt tor-
tént az operacié (n:116). A 2. csoportba azok a 270 éves kdves betegek tartoztak,
akikben a vesevezetékben elhelyezkedd k& miatt keriilt sor a beavatkozasra (n:122).

A betegek atlagos életkora 74,5 év volt, koruk 70 €s 95 év kozott valtozott. K6zot-
tiik 87 férfi és 151 né volt. A mdtétre 164 betegben elsédleges, mig 74 alkalommal
recidiv k6 miatt keriilt sor. A mtét eltt 79 betegben végeztiink ESWL-kezel€st.
Obstrukcié okozta fijdalom vagy pyelonephritis miatt 33 esetben helyeztiink be
nephrostomat a kdeltavolités eldtt. :

Az 1. csoportban az atlagos életkor 74,6 év volt. A betegek kora 70 és 90 év kozott
valtozott. Kozottik 42 férfi és 74 nd volt. Ebben a csoportban a mitétek soran 79
primer kovet és 37 recidiv kovet vettiink ki. Az operaciot megel6zéen 36 betegben
(31%) alkalmaztunk ESWL-kezelést.

A 2. csoportban a betegek atlagéletkora 74,5 volt. Koruk 70 és 95 év kozott valto-
zott. A betegek kozott 45 férfi és 77 né volt. Az eltavolitott uréterkd 85 esetben pri-
mer és 37 betegben recidiv k& volt. Preoperativ ESWL-terdpia 43 betegben (35%)
tortént. ‘
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1. tabldzat: Vesekovek elhelyezkedése

n %0
Bal alsé kehely 15 13
Bal kizépsd kehely 2 1,5
Bal felsé kehely 0 0
'Bal pyelon 16 14
Bal oldali multiplex ko 8 7
Bal oldali ontvénykd 14 12
Jobb also kehely 14 12
Jobb kizépsd kehely 1 1
Jobb felso kehely 2 1,5
Jobb pyelon 25 22
Jobb oldali multiplex ké 12 10

Jobb oldali ontvénykd 7 6

A kovek extrakorﬁorélis l6késhullam kezelését ultrahang- vagy rontgencélzas mel-
lett végeztiik (Dornier Alfa Compact Lithotriptor). ESWL-késziil€k csak 2000 oOta
allt intézetink rendelkezésére, igy az ennél kordbbi id6szakban nem tudtunk
ESWL-kezelést végezni.

A vesében levé kovek elhelyezkedését az 1. tdblazatban, mig a vesevezetékben le-
vOkét a 2. tabldzatban ismertetjuk.

A betegeket a kovetkezd korképek terhelték a vesekOvességgel egyidejiileg: magas
vérnyomas n=116 (42%), szivbetegség n=71 (30%), cukorbetegség n=24 (12%),
ideggyogyészati megbetegedés n=10 (3,4%), veseelégtelenség n=>5 (1,7%).

Az operaciét 14 alkalommal narkozisban, mig a tobbi esetben spinélis érzéstele-
nitésben végeztiik. A betegek ASA-stadiuma a kovetkezd volt: ASA II - 162 beteg
(68%), ASA 111 - 69 (29%), ASA IV -7 (3%).

A vesében elhelyezkedd koveket perkutdn nephrolithotomia sorén tavolitottuk el.
Lokalisan ultrahangos vagy elektrokinetikus z(iz4st alkalmaztunk, ha a k6 mérete
ezt indokolta. Az uréterkovek eltavolitdsai sordn ureteroszkopiét, az uréterkd visz-
szatoldsat a vesébe, majd onnan perkutdn nephrolithotomiét, valamint perkutén en-
doszkoépos ureterolithotomiat végeztiink.

Az ureteroszkdpia sordn a kisebb kéveket Dormia-koséarral tavolitottuk el, mig a
nagyobb kovek esetében lokalis kinetikus zzast is alkalmaztunk. A perkutan endo-
szkOpos ureterolithotomiat akkor végeztiik, amikor az uréterben levd kovet nem si-

2. tdbldzat: Uréterkdvek elhelyezkedése

n %
Bal uréter alsé harmad 36 29,5
Bal uréter kizépsé harmad 13 ' 11
Bal uréter felsé’ harmad 13 11
Jobb uréter also harmad 30 24,5
Jobb uréter kozépsd harmad 15 12
Jobb uréter felsé’ harmad 15 12
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keriilt sem a vesébe visszatolni, sem ureteroszképiaval eltdvolitani. A modszer leira-
sét korabbi kozleményiinkben ismertettik.

A mitétet kovetSen akkor tekintettiikk kémentesnek a beteget, ha a beavatkozést
kovetS 1 héten beliil végzett kontroll rontgenfelvételen sem volt kimutathatd k&, il-
fragmentum.

Az eredmények atlagértékei mellett a standard devidcidt () adtuk meg. A statisz-
tikai vizsgdlatokat 2 mintas t-probaval értékeltiik. A p<0,05 értékeket tekintettiik
szignifikdnsnak. A korrel4cid vizsgélata sordn a Pearson-féle korrelacios koefficienst
hataroztuk meg.

Eredmények

A 1995 és 2005 kozott végzett endoszképos kéeltavolitdsok 12%-at végeztik 70
éves vagy idésebb betegekben.

Az endoszkdpos beavatkozdsok sordn eltdvolitasra keriilt kovek dtlagos nagysdga
15,9+9,8 mm volt. Az dsszes betegre vonatkozo 4tlagos mitéti idé 39+26 perc, mig
a posztoperativ hospitalizacié atlagos tartama 6,3+4,6 nap volt. A kSeltavolitasok
sordn 28 betegben (12%) maradt vissza 4 mm-nél nagyobb reziduélis k6. Kozulik 15
betegnek dntvénykove volt.

Az 1. csoportban az eltavolitott kovek legnagyobb dtmérGjének nagysaga atlago-
~san 19,6+10,8 mm volt. A miitét soran 62 betegben egyszerd kékiemelés, mig 54 be-
tegben lokalis kéziizas is tortént. 21 betegnek dntvénykdve volt, s koziiliik 7 beteg-
ben Osszesen 2, és 3 betegben, pedig 6sszesen 3 alkalommal végeztiink endoszkopos
beavatkozast. Ebben a csoportban a betegek kozott 2 betegnek szoliter veséje, 1 be-
tegnek lumbalis disztopids veséje, 6 betegnek patkdveséje és 1 betegnek Bricker-
hélyagja volt. Két betegben kétoldali vesek§-eltavolitasa tortént egy iilésben. Harom
betegben a perkutdn vesek§-eltavolitast kovetden nem helyeztiink be nephrostomat.
Reziduélis k& az 1. csoportban 24 betegben maradt vissza az elsG mitétet kovetden,
s kozllik 15 esetben Ontvénykd volt jelen.

A 2. csoportba tartozd betegekbdl eltavolitott kdvek legnagyobb atmérdjének atla-
ga 11,1+5,5 mm volt. Az uréterben elhelyezkedd kovet 42 esetben toltuk vissza a ve-
sébe, s koziilik 34 kovet egyszerd perkutan nephrolithotomia sordn, mig 8 kdvet lo-

3. tabldzat: A kGeltavolités sikeressége az elsé miitét utdn a kévek lokalizacidja szerint

Betegek Rezidualis k6 Sikeres miitét
n n
Vese Alsé kehely 29 0 100%
Kozépsé kehely 3 0 100%
Felsd kehely 2 1 50%
Pyelon 47 3 04%
Multiplex k6 20 4 80%
Ontvényké 21 15 29%
Uréter  Alsé harmad 66 4 94%
Ko6zéps6 harmad 28 0 100%
Fels6 harmad 28 0 100%
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Kdotipus 1. csoport 2. csoport

n To n %
hs 18 15,5 17 14
hs+wh 5 4 2 1,5
kap +str 17 15 11 9
kap +str+wd 2 1,5 4 3
wd 6 5 5 4
wd+wh 16 14 21 17
wh 52 45 62 51

hs=huigysay, kap=karbondt-apatit, str=struvit, wd=wheddellit, wh=whewellit

kalis zizast kovetden tavolitottunk el a vesébdl. Ureteroszkdpiaval 67 kovet tavolitot-
tunk el, s kozilik 15 esetben lokélis ziizast alkalmaztunk. Négy betegben egyidejlleg
jelenlévd vese- €s vesevezeték kG miatt perkutan nephrolithotomiat €s ureteroszko-
piat végeztink egy ilésben. Perkut4n endoszképos ureterolithotomidval 9 kovet vet-
tiink ki. A 2. csoportban 3 betegnek Bricker-holyagja és 1 betegnek lumbalis diszto-
pids veséje volt. A mitétet KkévetSen rezidualis kovet 4 esetben észleltiink.

A kdeltavolitas sikerességét az els6 mitétet kovetden a kovek elhelyezkedésének
fiiggvényében a 3. tdbldzatban tiintettiik fel. Ontvénykoveknél az esetek 29%-aban
értiink el kémentességet egy mitétet kovetGen.

Az eltavolitott kovek osszetétele a 4. tdbldzatban lathato.

Az 1. csoportban az atlagos mitéti idé 3718 perc, mig a 2. csoportban 40+31
perc volt. A kdeltavolitast kévetden a kérhazban eltoltott napok szdma atlagosan
7,4+5,8 nap volt az 1. csoportban és 5,4+3,2 nap a 2. csoportban.

Rezidualis k6 jelenléte és a komplex kovek kozotti korrelacié r=0,140, multiplex
k& esetén r=0,061, mig ontvénykd eldfordulaskor r=0,447 volt. Rezidualis k¢ jelen-
1étének korrelacidja magas vérnyomassal r=-0,080, szivbetegséggel r=0,026, cukor-
betegséggel r=0,012, ideggyogyaszati korképpel r=-0,008 ardnyban fiiggott ossze.

A hospitalizacié idtartamanak korrel4ci6ja magas vérnyomassal r=-0,07, szivbe-
tegség jelenlétével r=-0,45, cukorbetegséggel r=-0,22, ideggyogyaszati kérképpel
r=0,022 volt.

Az 1. csoportban a miitét soran sz6védményt nem észleltiink. A perioperativ szak-
ban egy esetben észleltiink retroperitonealis haematomat, amely a késdbbiek sordn
spontan felszivédott. Harom betegben a miitétet kovetden pyelonephritis alakult ki,
amely antibiotikus kezelésre gyogyult.

A 2. csoportban a mitétet kovetéen aorta aneurizma ruptura okozta vérzés miatt
1 beteg meghalt. Az operaciot kovetGen pyelonephritis 3 betegben keletkezett,
amely szintén megsz{int antibiotikum adasara.

Megbeszélés

A vesekavek és uréterkovek korszerd kezelése soran elsédlegesen az ESWL-keze-
1ést alkalmazzuk azokban az esetekben, amikor a ké nagysaga 5 mm felett van €s
nincs olyan ok, amely akut beavatkozast tesz sziikségessé. Az ESWL-kezelés azon-
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ban az esetek egy részében eredménytelen, és a k§ eltavolitasra miitét valik szikse-
gessé (1-3, 5, 6, 15). Mind a perkutan endoszkOpos vesekG-eltavolitds, mind az
ureteroszkopia a 1okéshullam-kezeléshez képest jéval invazivabb beavatkozas, amely
a betegek fokozottabb megterhelésével jar, ami kiilonosen érvényes idds betegek
esetén (4, 7, 8, 11-14, 16).

Jelen tanulmanyunkban a =70 feletti betegekben megvizsgéltuk a vesekovek €s az
uréterkovek eltavolitdsara végzett mitétek eredményességét azok szovédményeit.

Dore multicentrikus vizsgalata azt mutatta, hogy a 70 év feletti betegben végzett
perkutan kéeltévolitas sikerességét befolyasolta a beteg silya, magassaga, a k6 nagy-
saga, valamint szoliter vese jelenléte (13). Az egy€b tarsult betegségek koziil csak
diabetes mellitust talaltak rizikéfaktornak a beteg kémentessége szempontjabol.

Betegeinkben a perkutdn nephrolithotomia €s ureteroszképia soran az esetek
88%-aban végeztiink sikeres Kk@eltavolitast az elsé miitét soran. Eseteinkben a ko-
vek elhelyezkedése és sszetétele nem befolyasolta 1ényegesen a miitet sikerességét.
Igy sem multiplex kdvek, sem komplex kovek jelenléte, sem volt rizik6tényezd a
rezidualis kovek jelenléte szempontjabol (r=0,061 és r=0,140). Azokban a betegek-
ben, akikben éntvénykd miatt tortént az operécid, lényegesen gyakrabban maradt
vissza rezidudlis k6 (r=0,447). Az eredmények elemzése soran a kiilonbozd tarsbe-
tegségek fennalldsa €s rezidualis kG jelenléte kozott sem talaltunk valédi korrelaciot.

A perkutan nephrolithotomia és az ureteroszkopia végzését kovetden kialakuld
szovédmények szdma alacsony volt eseteinkben. Ezek eléfordulasi ardnya nem ha-
Jadta meg a mas korcsoportd betegekben végzett ilyen miitétek szovédményeinek
gyakorisagat. Anesztezioldgiai szempontbdl a tarsult betegségek miatt a betegek je-
lentds része magas rizikGjud volt, azonban a mitétek sordn, az érzéstelenitéssel kap-
csolatos szovédmény nem alakult ki. Ebben bizonyéra szerepet jatszott az, hogy
mind a perkutan nephrolithotomidval, mind az ureteroszképidval kezelt csoportban
a mitéti id§ viszonylag alacsony volt.

A posztoperativ iddszakban a kérhazi tartézkodés és a kiilonbozo tarsbetegségek
jelenléte kozott nem talaltunk szignifikdns korreldciot.

Kovetkeztetések

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a 70 éves vagy idGsebb betegekben mind a per-
kutan nephrolithotomia mind az ureteroszképia sikeresen €s biztonsdgosan végez-
hetd. Az esetek 88%-4ban értiink el k6mentességet az elsé mtétet kovetGen. Rezi-
dualis k& lényegesen gyakoribb volt akkor, amikor a beteget ontvénykd miatt operal-
tuk. A rezidualis kovek jelenlétére, a szovédmények kialakuldséra €s a hospitalizacio
id&tartaméra nem volt szignifikdns hatédsa a fennalld tarsbetegségeknek.
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