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rativ és spontan kdétavozas utan k&-
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Tapasztalataink mini perkutin
nephrolithotomiaval

Tallai Béla dr, Varga Attila dr, Flaské Tibor dr, Sziics Miklés dr,
Orosz Livia dr, Téth Csaba dr:

OSSZEFOGLALAS: Szerz6k a perkutin nephrolithotomia (PCNL) dltaluk kidolgozott, még
kisebb invazivitdssal jaré formdjdt, a mini PCNL-f ismertetik. 30 beteg miltéte sordn szerzett ta-
pasztalataikat foglaljdk 6ssze. A modszer a centiméter alatti, extrakorpordlis lokéshullim kezelés-
re (ESWL) rezisztens vesekivek eltivolitisdra alkalmas felndtt és gyermekkorban egyardnt. A4 be-
avatkozds sajdtossdga, hogy optikus eszkozt nem haszndltak, pillanamyi képerdsitd kontroll segit-
ségével idvolitottak el a vesében elhelyezkeds calculust. Az eljdrdsok sordn szovodmeényt nem ész-
leltek, minden esetben kémentességet értek el. A beavatkozds utini felépiilés gyors, a betegek 1-2
nappal a miitét utdn otthonukba bocsdthatok. Szerzok tapasztalataik alapjdn a centiméter alatti,
panaszt okozo vesekovek eltdvolitdsdra a mini PCNL-t javasoljdk azokban az esetekben, ame-
Iyekben megelézd ESWL nem vezet a ké tivozdsdhos. ’

OUR EXPERIENCE WITH MINI PERCUTANEOUS NEPHROLITHOTOMY

SUMMARY: Authors present their less invasive method of percutaneous nephrolithotomy
(PCNL), called mini PCNL. Gained experience during treatment of 30 patients is summa-
rized. Operation is capable of removing renal stones below one centimeter in largest diame-
ter, resistant against extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) both in adult or chil-
dren. Feature of their method is, that endoscopic optic tool was not used, renal stones were
removed under momentary fluoroscopic control. There were no any complications during the
operations, stone free state was achieved in all patients. Postoperative recovery was fast,
patient could go home 1-2 days after the procedure. On the base of their experience, authors
advise mini PCNL for removing renal stones under one centimeter, causing complaints in
patients when previous ESWL treatment had not been successfully performed.

KEY WORDS: mini, percutaneous, nephrolithotomy, PCNL

A PCNL, majd az ESWL hazai bevezetése megsziintette a vesekovek nyilt mdtéti
eltavolitdsdnak indikaciéjat (1). A két mddszer kombinalt alkalmazasaval a vesében
elhelyezkedd kovek feltdrasos mitét nélkiil tavolithatok el (2). Az ESWL rutinsze-
rd, mindennapos alkalmazésaval csokkent a perkutan beavatkozdsok szama, ame-
lyet sajat gyakorlatunkban is észleliink (3).

A két centiméter alatti vesekovek elsGvonalbeli terdpiaja az ESWL (4). Mindazo-
naltal, mégis vannak olyan esetek, amelyek soran az ESWL -kezelés nem javasolt,
vagy nem vezet eredmeényre, esetleg a kezelés utdn keletkezett szamos fragmentum
altal okozott szovGdmény alakul ki. Ezekben a betegekben a PCNL eredményesen
végezhetd. Eldnye, hogy gyakorlott kezekben gyors, minimalisan invaziv beavatko-
zas akar ontvénykovek esetében is (5, 6). Alkalmazdsaval egy iilésben definitiv ered-
mény, azaz teljes kémentesség érhetd el. Jelen kozleményiinkben a perkutan kdel-
tavolitds még kisebb invazivitas, altalunk kidolgozott médszerével szerzett tapasz-
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1. dbra; Kétéves lednygyer- 2. a dbra: 49 éves nébeteg 2. b dbra: A mu}teturlnasntgp-

. mek bal oldali pyelo- ESWL-lel ered- jan készii ]t na iv
ureterdlis-hatdron ménytelendl kezelt romtgenfe “Fted .
elhelyezked§ cisztin- kalciumoxalét- ) Transzrena lstbren
kove monohidrit alsé- ebben ez esctben

kehely kive nem helyeztiink be

talatokat foglaljuk dssze. Az eljarast mini PCNL-nek nevez’tﬁlf el. ,2002-ben ismer-
tettitk a modszert, 18 betegben elvégzett sikeres beavatlsozasrol szamoltunk be (7).
Médszeriink nemzetkdzi forumokon is bemutatdsra keriilt (8, 9).

Betegek és modszer

Cgeztil ini -t. Hé ket operaltunk, életkoruk 2-16
30 betegben végeztiink mini PCNL-t. Hét gyerme 1 .
év (1 dbri ). A felnéttek atlagéletkora 28 év, legidGsebb betegiink 49 éves volt. Az

3. a és b dbra: a: 6 éves gyermek preoperativ nativ rontgen és b: intravénas urografias felvétele

3. cdbra: A mini PCNL legfontosabb 3. d dbra: Az operalt gyermek ébresztés eldtt
eszkozel az eltdvolitott kével
kozvetlendl mdtét utan

anamnézisben minden esetben sikértelen ESWL-kezelés szerepelt, nem egyszer
tobb ulésben (2. dbra a, b). A l6késhullim terdpiat mi magunk végeztiik, vagy a be-
teg lakhelye szerinti urolGgiai intézményben torténtek. A kontroll rontgen- €s ultra-
hangvizsgdlatok sordn a kivek szerkezete, helyzete valtozast nem mutatott, Mére-
tik 5-7 mm volt, a vese also- kozépsd kehelyrendszerében és a pyeloureteralis hata-
ron helyezkedtek el (3. dbra a, b, ¢, d).

A beavatkozasokat gyermekekben dltalanos, felnSttekben lumbilis vagy 4ltalanos
érzéstelenitésben végeztiik. 16 éves ledny kozépss szakasz vesevezeték-kove eseté-
ben uréterkatéter segitségével ,,push back”-et alkalmaztunk (4. dbra a, b). Egyéb-
ként gyermekek esetében miitét kezdetén uréterkatétert nem helyeztiink fel. Punk-
cios tlivel direkt a kére szartunk képerdsitG ellendrzése mellett. FelnSttekben gyak-
ran intraoperative dontéttiink mini PCNL végzése mellett, a nefroszképot készen-
létben tartottuk.

Punkci6t kovetGen vezetddrotot helyeztiink az iiregrendszerbe a tin keresztiil,
majd a tdt eltdvolitottuk. A szircsatorndt 16F-ig tagitottuk fém tagitosorozattal,
amelynek utolsé tagjara 18F-es mianyag csovecskét cstsztattunk. A mianyag csé

4. a dbra: 16 éves ledny
ESWL-lel eredményte-
leniil kezelt bal oldali
kozépsd szakasz uréter-
kéve

4. b abra: A mdtét
mdsnapjan ké-
szilt nativ
rontgenfelvé-
telen a k6 mar
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5. dbra: K6 eltavolitasanak pil-
lanata

6. dbra: Amennyiben vérzést f
nem észleltiink, dgy
transrenalis drén nem §
hagytunk a betegben

belsS végét a khoz kozel pozicionaltuk. A csdvecsken keresztiil fogot vezettiink az
iiregrendszerbe, a kovet képerGsits pillanatnyi alkalmazdsa alatt megragadtuk,
majd eltavolitottuk (5. dbra). A mivelet végén a mianyag csovet kihiztuk. Ameny-
nyiben vérzést nem észleltink, ligy transrenalis drént nem helyeztiink be (6. dbra).

Az uréterkatétert a mitét végén eltdvolitottuk.

Eredmények

A beavatkozisok az iiregrendszer punkcidjatol a transrenalis drén kioltéséig, vagy
az apro6 behatoldsi seb leragasztasaig 3-7 percig tartottak. A mdtétek soran, valamint
a posztoperativ szakban szovodmeényt nem észleltiink. A betegek masnap panasz-
mentesen sétiltak, az 1-2. posztoperativ napon otthonukba tavoztak. A behatolas
helyén mintegy 0,5 centiméter hossziisagu, alig lathato vonalas heg maradt vissza. A
KkGanalizis kevert kalciumoxaldt mono-dihidrat dsszetételd, valamint egy esetben

cisztinkovet igazolt.

Megbeszélés

A vesekovesség legmodernebb, elsévonalbeli, eredményesen alkalmazhato kezelé-
se az ESWL (10). A beavatkozas a legkisebb megterheléssel jar, hiszen mitéti seb-
zést nem igényel, azonban kisgyermekben a pontos célzast biztosito érzéstelenitéshez
narkozis sziikséges (11, 12). Az eljaras szitkség esetén karositas nélkil ismételhetd.
Sajatossdga azonban, hogy pusztan a beavatkozas nem tavolitja el a kovet, az idedlis
esetben keletkezd fragmentumokat a betegnek .kell” kiiiritenie. Ebbdl kdvetkezik,
hogy az ESWL szamos esetben nem adhat definitiv eredményt. Ontvénykovek eseté-
ben tobb kezelés sziikséges (gyermekkorban ugyanannyi altatassal), majd gyakran
PCNL fogja biztositani a kGmentességet. A kalciumoxaldt-monohidrat kévek kifeje-
zetten kemények, ESWL ezekben az esctekben tobbnyire eredménytelen. Mindezek
cllenére a két centiméter alatti kovek esetében els6 vonalbeli kezelésként ESWL ja-
vasolt, annak sikertelensége esetén azonban PCNL végzendd (13).

ESWL-lel eredményteleniil kezelt, centimétertdl kisebb vesekovek eltavolitdsara
dolgoztuk ki a mini PCNL-t. A miitét indikdciéjat a kovetkezd esetek képezhetik:
* 5_7 milliméter nagysagi, ESWL-lel eredménytelentil kezelt vesekovek,
* ugyanezen kdméret esetében, amennyiben ESWL-kezelés nem végezhets (pL

gyermek sziilei nem egyeznek bele).

A nemzetkozi irodalomban is olvashatunk olyan beavatkozasokrol, amelyek sordn
a standard 26F, vagy vastagabb nefroszkop helyett vékonyabb munkacsatornan ke-
resztiil tavolitjak el a vesébdl a koveket (14). Az eljarédsra a LPERC”, ,,mini-perc” el-
nevezéseket hasznaljak (15). A torekvés c€lja, hogy az intraoperativ vérzés €s poszt-
operativ fijdalom mértékét tovabb csokkentsek, ezzel a beteg (gyakran gyermek) fel-
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7.a dbra: 31 éves ndébeteg pre-
operativ nativ rontgen-
felvétele

7. b dbra: Posztoperativ felvétel
bizonyitja a kdmentes-
séget. A kehelykoveket
mini behatolasbol tavo-
litottuk el. Mini PCNL
utdn transrenalis drént
nem helyeztiink be

épiilése még zavartalanabb legven. ,,Tubeless
P(;NE’—kém emlitik azon perkutdn kéeltavolitasi
eljarasokat, amelyek sordn a beavatkozés végén
nephrostomés drént nem hagynak vissza a beteg-
ben (16). Ezekben az esetekben antegrad leveze-
tett dupla-J katéterrel drendljak az iregrendszert.
A beavatkozds invazivitisa ezzel tovabb csokkent-
hetd. A vékonyabb munkacsatorna, a preciz kivi-
telezés kovetkeztében a vérzés esélye kisebb, mint
ha’g.}joményos PCNL-nél (17). A vese parenchy-
{najabél szarmazo vérzés, a c¢sé eltdvolitasa utan
0nn_12{gét komprimélva megsziinik. A beavatkozas
de’ﬁmtfv, azaz egy lilésben kémentességet ered-
ményez, kiegészitd beavatkozdsra nincs sziikség
(18). A munkacsatorna vastagsaga az eltavolitan-
ddé ké méretétdl, valamint az alkalmazott endo-
szkopos eszkoztdl fiiggden sziikség esetén valtoz-
tathato (19). Gyakorlott kezekben biztonsigosan
elvégezhetd gyors, szovédménymentes mdtét. Az
élFallunk kidolgozott beavatkozés a beteg szamdra
minimalis mitéti megterheléssel jar, a kozmetikai
eredmény kivald. Eredményesen végezhetd azok-
ban az esetekben is, amikor tobb kehelykd egy-
mastol tavol esik az iiregrendszerben. Ugyanigy j6
megoldds akkor is, amikor hagyomanyos PCNL-t
végziink, és az eltavolitandé kovon kiviil még ta-
lalhato kisebb konkrementum masik kehelyrend-
szerben, amely csak djabb behatolasbdl érhetd el
(7. dbra a, b). llyenkor a tébb, teljes szélességi
munkacsatorna (és ugyanannyi posztoperativ
tI:ansrenalis drén) létesitésétdl a beteg megdvha-
to.

Az attekintett nemzetkozi irodalomban nem ta-
laltunk az altalunk alkalmazott technikival meg-
egyez6 modszert. Ezen kbzlemények szerzéi opti-
kus eszkozt (gyermek nefroszképot, cisztoszko-
pot, urcteroszkopot) haszndlnak a mitét soran, a
beavatkozds ideje is Iényegen hosszabb (20).

Centiméter alatti vesekovek esetében elsGként
vilasztand6 eljdrasként ESWL-kezelést javaso-
lunk. Amennyiben az eljards eredménytelen, tgy
a kG eltavolithaté hagyomanyosan végzett PCNL-
el. Mﬁtéteink sordan megszerzett tapasztalataink
alapjan ezen méretd kovek esetében az 4ltalunk
kidolgozott mini PCNL-t javasoljuk, amely gya-
korlatunkban még kevésbé invaziv, de hasonléan
kémentességet biztositd mddszernek bizonyult
felnétt €s gyermekkorban egyarant.
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Pyelon- és uréterdaganatok kezelése

Berczi Csaba dr.’, Sziics Miklds dr', Orosz Livia dr?, Farkas Antal dr’,
Tallai Béla dr’, Toth Csaba dr!

OSSZEFOGLALAS: A retrospekiiv tanulmdnyban a szerzék a pyelon- és uréterdaganatos be-
tegekben végzett hagyomdnyos, nyilt és endoszkdpos beavatkozdsok eredményességét vizsgdalldk.
1995 és 2004 kizott 36 betegben végeztek pyelontumor vagy uréterdaganat miatt miitétet. Kozii-
litk 17 esetben az utdbbi 3 évben keriilt sor az operdciéra. Pyelontumor miatt 1 6, uréterdaganat
miatt, pedig 20 betegben tériént muitéti beavatkozds. Eseteikben 5 betegnek elsédiegesen holyag-
daganata volt, s késébb jelentkezett tumor a pyelonban vagy az uréterben. Tizennyolc betegben
ureteronephrectomidr, 10 esetben radikdlis nephrectomidt, 5 alkalommal ureterorendoszkopos
(URS), 3 betegben pedig perkutin endoszképos tumoreltdvolitdst végeziek. Tizenegy beteghen dsz-
szesen 20 alkalommal alakult ki recidiv tumor. Az 5 primer hélyagdaganatos betegben 8 esetben
észleltiink recidivdt. Ureteronephrectomia utdn 11, nephrectomia utdn 4, URS utdn 4, perkutdn
endoszkopos wmoreltdvolitdst kivetden 1 alkalommal jelentkezett recidiva, A recidivdig eltelt idd
dtlagosan 20 hénap volt. Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a pyelon és urétertumorok esetében

mind a hagyomdnyos nyilt, mind az endoszkdpos miitéteket kiovetden jelents szdmban fordul elé
recidiva.

THE THERAPY OF PYELON AND URETER TUMORS

SUMMARY: In this retrospective study, the authors measured the efficacy of standard,
open surgical and endoscopical procedures in patients with pyelon or ureteral tumors. From
1995 to 2004, 36 patients underwent surgery because of pyelon or ureteral cancer. In 17 of
the 36 patients operation was performed in the latest 3 years. Sixteen patients had pyelon,
while 20 patients had ureteral carcinoma. In five cases the primary tumor was bladder can-
cer and later they had pyelon or ureteral tumor. Ureteronephrectomy was performed in 18,
radical nephrectomy was carried out in 10 patients. Ureterorenoscopic tumorectomy was
performed in 5, and percutaneuos endoscopic tumorectomy was done in 3 cases. Tumor
recurrence was diagnosed in 11 patients for 20 occasions. In those 5 patients, who had pri-
mary bladder cancer recurrence was noted for 8 occasions. Tumor recurrence was present for
11 occasions after ureteronephrectomy, 4 times after radical nephrectomy, 4 cases after
ureterorenoscopic intervention and in ene occasion after percutaneous endoscopic tumorec-
tomy. The mean time to the tumor recurrence was 20 months. In conclusion, the rate of

recurrences is very high after both open surgical and endoscopical interventions in patients
with pyelon or ureteral tumors.

KEY WORDS: pyelon tumor, ureteral tumor, ureteronephrectomy, endoscopic tumorecto-
my, fumor recurrence

A pyclontumorok és uréterdaganatok viszonylag ritkak, az dsszes atmenetisejtes
daganat 5%-at alkotjék (5, 6, 12). Hagyomanyos kezelésiik az ureteronephrectomia.
A nyilt sebészi beavatkozis mellett azonban1991-t6l egyre jobban elterjedtek a
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