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ellenwert der Sonographie beim stumpfen Bauchtrauma. Unfallchi-

raphie en urgence dans les traumatismes rénaux.
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Debreceni Orvostudomédnyi Egyetem Urolégiai Klinika
(igazgaté: Pintér Jozsef dr.)

A vese intraoperativ ultrahangvizsgilata
Berényi Pdl dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerz6ismerteti az intraoperativ ultrahangvizsgdlatral nyilt kémi-
tétek és vesetumorrezekciok sordn nyert tapasztalatait. A korallkéves vesék bonyolult nyilt mii-
téreinél a komentesség eléréséhez és a tumoros vesék konzervativ miitéteinél a rezekcio bizton-
sdgossdgdnak noveléséhez az intraoperativ ultrahang-diagnosztika jelentdsen hozzdidrulhat.

Kulesszavak: nyilt vesekémiitétek, célzott nephrotomia, kémentesség ellendrzése, vesetumor
rezekcid, rezekcids vonal meghatdrozasa.

INTRAOPERATIVE ULTRASONOGRAPHY OF THE KIDNEY

SUMMARY: Intraoperative ultrasonographic experiences are discussed in open stone
surgery and tumor resection of the kidney. The method proved to be very useful in reaching
the stone free status during conservative operations at patients having staghorn calculi and
in expending the safety of resection in cases of kidney tumors.

Azultrahang-diagnosztika egyre szélesebb kori elterjedésével a nyolcvanas évekre
a sebészet sok dgaban kialakult az igény az ultrahang mtét kozbeni alkalmazasara.
Mig az egy€b parenchymads szervek esetében az intraoperativ UH-diagnosztikat elsg-
sorban daganatos betegeknél vették igénybe (3, 13), a vesénél a médszer elsS alkal-
mazdsara a nyilt kémiitéteknél kertilt sor a nem tapinthato kovek felkutatdsa és zdras
el6tt a kémentesség ellendrzése céljabdl (2, 4, 7, 9, 12, 14). Csak az utébbi években
tortént meg az intraoperativ UH bevondsa a konzervativ tumormitéteknél a rezek-
ci6s vonal pontosabb meghatarozasa és az esetleges kisebb daganatos gécok felkuta-
tdsa céljabol. Az irodalom adatai szerint ennek bevezetésére Eurépaban klinikdnkon
keriilt sor elGszor (1, 5).

Beteganyag és médszer

1987-88-ban 9 nyilt kémiitétnél alkalmaztunk intraopaerativ UH-vizsgdlatot z4-
rés el6tt a kGmentesség ellendrzése céljgbdl, 8 alkalommal korallkéves betegnél.
A kéfogéval el nem érhetd restkére UH-vezérléssel a parenchymdn keresztiil szir-
tunk rd, majd a td mellett ejtett nephrotomids metszésen tévolitottuk el.
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1987-89-ben 7 vesetumoros betegnél végeztiink tumorrezekcidt intraoperativ UH
ellendrzése mellett. 3 esetben a solitaer vese, 3 esetben a tumor kis mérete indokolta a
konzervativ mitétet. Egy betegiinknél egyik oldali nephrectomidt és ellenoldali tu-
morrezekcidt végeztiink a mindkét vesét érint§ daganat miatt.

Valamennyi esetben Briiel és Kjaer 1846 tipusu ultrahangkésziilék 7 MHz-es vizs-
gal6fejét alkalmaztuk elézetes gludesines fertStlenités utan.

Eredmények

A kémiitéteknél a zards el6tt, amikor a veséket hagyomdnyos eszkdzokkel (Oblités,
tapintas stb.) mar kémentesnek itéltiik volna, valamennyi betegnél sikeriilt az intra-
operativ UH-val restkovet kimutatni. A 8 korallkéves beteg koziil négynél egy-egy,
négynél hirom-hdrom ké maradt volna vissza a vesében, az intraoperativ ultrahang
segitségével sikeriilt viszont k6mentességet elérni, amit a postoperativ rontgenvizsgi-
latok is igazoltak.

A 7 vesetumoros eset kozott két solitaer vesés Wilms-tumoros gyermek, 4 vildgos-
sejtes veserdkos és egy igen kiterjedt, kétoldali angiomiolipomads felnétt beteg volt. 2
évtilélés utin mindkét gyermeket elvesztettiik, a tobbiek élnek, rendszeres ellendrzés

alatt 4llnak.

Megbeszélés

Az intraoperativ ultrahanghoz természetesen nélkiilozhetetlen el6feltétel a hasi
UH-diagnosztikéban vald jrtassdg, a két vizsgdlati mod kozott azonban igen sok a
kiilonbség. Mivel az intraoperativ fej nagyobb felbontSképességi, a vese egészérdl
nincs attekintd képiink, annak egyszerre mindig csak egy bizonyos része dbrazolddik,
igen nehéz a tdjékozodas. Ajanlatos a fejet legaldbb egyszer egy eltdvolitott vesén ki-
probdlni. Mivel a nagy felbontds és a kis tdvolsdg miatt akdr a meszes papilldk, akdr
kis, késébb a nephrostomén spontin koénnyen kitirilé kovecskék is erds hangarnyé-
kot adnak, a kiprébdlas sordn ismert méretd kovet magunk is elhelyezhetiink az eltd-
volitott vesében, hogy kitapasztaljuk a muszer érzékenységét. Nehezitik a dolgunkat
az uregrendszer atoblitésekor képzddé és szintén hangdrnyékot add 1égbuborékok, il-
letve a miitéti szituaciobol adéddan 1ényeges kritérium a gyorsasag. A vizsgdlat ismét-
lésére mar csak postoperative van lehetéség. Leghelyesebb, ha figyelmiinket elGszor a
nagyobb, kifejezett hangdrnyékot adé echodens képletekre forditjuk (1., 2. dbra). A
valddi koveket legtdbbszor egy echomentes ,,udvar”, tehat folyadék veszi koril. Ezle-
het 6blit6folyadék vagy a lezart kelyhekben vizelet. Ha tobb kovet is ldtunk, érdemesa
vizsgalofej punkcids lehetdségét kihasznalva vékony tiivel megjelOlni, majd a td men-
tén ejtett, kis nephrotomids metszésekbdl eltavolitani 6ket. Ezzel a médszerrel ugyan-
gy a kehelyvégen hatolunk be az liregrendszerbe, mint a perkutdn technikdval, igy a
parenchyma karosoddsa minimadlis, ami ezeknél a korallk6ves veséknél nagyon fon-
tos. A kére valé direkt rasziirds szintén analdg a perkutdn mitétekkel.
Lényeges, hogy helyesen tudjuk megitélni azt a méretet, mely miatt mar érdemes
kiilon nephrotomidt csindlnunk. A fentiek értelmében végzett intraoperativ ultra-
hangvizsgilat segitségével valamennyi esetiinkben sikeriilt kémentességet elérniink.
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1. dbra. Nyilt kémiitét sordn késziilt
intraoperativ UH-felvétel. A sétét nyil egy
kehelyvégben meghtiz6ds, kifcjezett
hangdrnyékot add restkdre, a vildgos nyil egy
tdg, de kémentes, 6blitéfolyadékkal telt
kehelyvégre mutat

L, ﬁlzl r?j?dzlzlr9l?gla és az)ESWL eléretorésével nyilt kémitétet ma madr csak elvétve
I egrvme, o (;n rgﬁperatlY UH szqméra 4j feladatot jelentenek a tumoros vesék
g ]g(vabe 1?:::1 rf;el.’llwtll‘,d ?] ?alf%l UH-vizsgélatok mind kiterjedtebb alkalmaziss
veletlenul felfedezett, kis vesetumorok sz4 i
morrezekcidk ardnya is, Ezek biztonsieosssos N e b
CiGk ; sdgossagianak E5é i i
alkalmazdsa jelentésen hozzdjarulhat e e kaaperaty UK
N . . . sy ) N .
konz:g;]ve:gkbailte’l I’alt(dlkc:llls nephrectomia, mint elsédleges miitéti megoldas mellett a
jone eSEt; 1;1;; e:ite Taranya eme,lk‘edé'ben van és nemcsak solitaer vese vagy kétoldali
» de T; ,N M, stddiumban ép ellenoldali vese mellett pontos preope-

. e 5 4



3. dbra. Solitaer vese als6 pélusdban
elhelyezkeds vesetumor (TU) hasi UH-képe

4. dbra. Ugyanaz a daganat az intraoperativ
ultrahangvizsgilat sordn. A nyilak az egészéges

és a tumoros szovet hatdrat jelzik, a vastag nyil |
az echomentes sdvként dbrdzolédd pseudotokra |

mutat.

5. dbra. J6kora, hasi UH-vizsgélatkor is jol
lathatd angiomyolipomas gécok a vesében
(nyilak). Intraoperativ felvétel
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6. dbra. Az el6zé beteg, hasi UH sordn épnek
tiinG ellenoldali veséjében az intraoperativ UH
szamtalan kis angiomyolipomas gécot mutat
(nyilak)
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