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OSSZEFOGLALAS: Szerzék laparoscopos retropubicus cysto-urethropexidrdl szamolnak
be 2 esetiik kapcsdn. A retroperitoneoscopia technikdjdhoz hasonléan a peritoneumot ballon-
nal dissecdljdk az eliilsé hasfaltél, az igy keletkezett tireget szén-dioxiddal feltélive a laparos-
copos munka a preperitonealis térben folyik. A hdlyagnyak magassdgdban a paravaginalis
fascidt egy-egy dltéssel a Cooper-szalagokhoz rogzitik, ami lényegében a Burch-miitét lapa-
roscopos vdltozata. Két sikeres esetiik és a révid (1—4 honapos) kévetési idé miatt messzemend
kovetkeztetések még nem vonhatdk le, mivel azonban egy mdr bevdlt miitét laparoscopos
adaptdldsdrdl van sz0, és az irodalomban nagyobb betegcsoporton és hosszabb kovetési idd
utdn is jo eredményekrél szdmolnak be, a néi stresszinkontinencia megolddsdnak biztato mi-
nimdlisan invaziv megolddsa lehet a laparoscopos Burch-miitét.

LAPAROSCOPIC RETROPUBIC CYSTO-URETHROPEXY

SUMMARY:: Authors report their 2 cases of laparoscopic retropubic cysto-urethropexy.
Similarly to the technique of retroperitoneoscopy the peritomeum is dissected from the an-
terior abdominal wall with balloon technique and the laparoscopic operation is performing
in the created preperitoneal space filled with Carbone-dioxide. At the level of the bladder
neck the paravaginal fascia is elevated to the Cooper’s ligament with one pair of sutures. On
the base of their two successful cases and the short (1-4 months) follow up time final dedue-
tion cannot be concluded, but as it is a laparoscopic adaptation of a previously successfully
applied open operation and in the literature good results can be found after longer follow up
time, the laparoscopic Burch procedure can be a promising minimally invazive treatment
of the female stress incontinence.

KEY WORDS: laparoscopy, cysto-urethropexy, incontinence

Bevezetés

A stressz-vizeletinkontinencia 1ényege akaratlan vizeletcsorgds a hiigycsovon ke-
resztiil, ami a hirtelen megnovekedett hastiri nyomds miatt jon 1étre (pl. kohogéskor,
tiisszentéskor, nevetéskor, emeléskor). Az intravesicalis nyomds detrusoraktivitds
nélkiil meghaladja a maximélis urethranyomast. A stressz kovetkeztében a holyag-
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nyak és a proximalis urethra a hasiireg szintje ald siillyed. A nyomdsvaltozas €s az
anatémiai helyzet egyiittesen eredményezi a vizelet elcsopogését.

Kiilénboz6 felmérések szerint a n6k 20-40%-a szenved valtozé mértéki és eredeti
vizeletcsopogéstdl (1, 2), melyek jelentSs hdnyada stresszinkontinencia. Els6sorban
sziilt n&knél fordul elé a medencefenék izomzatdnak meggyengiilése kovetkeztében.
Ha jelentdsebb foki a vizeletcsorgds, komoly psychés és szocidlis problémat okoz-
hat, életviddm ndk buskomorrd és térsasdgkeriil6vé vélhatnak.

Gy6gyitasdra mintegy 160 kiilénbozd miitéti varidcidval probalkoztak mar (3),
ami egyben azt is jelzi, hogy a tokéleteset méig sem taldltdk meg. A legjobb eredmé-
nyeket a Marshall-Marchetti-Krantz (MMK) (4) és a Burch- (5) miitétekkel ért€k el,
melyek soran retropubicus feltdrdsbdl a hélyagnyakat a symphysis pubishoz, illetve a
Cooper-szalagokhoz rogzitik. Az ugyancsak elterjedten alkalmazott ti-suspensiok —
Stamey (6), Raz (7) — bar a nyitott miitéteknél kevésbbé invazivak, a kérhdzi tartoz-
kodds és a felépiilés rovidebb, eredményeik mégsem tudjdk feliilmilni a nyitott mi-
tétekéit. Jelentds szdzalékban fordul el§ posztoperativ fajdalom, vizeletiiritési zavar,
és a sikerrdta is alacsonyabb, mint a nyitott mitétek utdn (8).

A laparoscopia elterjedésével megadatott a lehetdség, hogy a mdr bevalt nyilt ma-
téteket a kevésbbé invaziv laparoscopos technikdhoz adaptaljdk, egyesitve a kettd
elényeit, kiiktatva a nyitott mttét hatranyait. Laparoscopos hélyagnyak-suspensiorol
Vancaillie és Schuessler szamoltak be el@szér 1991-ben (9). Transperitonealis beha-
tolasbdl a hélyagnyakat egy-egy oltéssel a symphysis pubishoz rogzitették, extra-
corporalisan csomézva meg az oltéseket, lényegében a MMK-miitét laparoscopos
véltozatét valésitva meg. Liu a hélyagnyak-suspensio Burch-féle viltozatat végezte
el laparoscoppal ugyancsak transperitonealis behatoldsbél, a hélyagnyakat egy-egy
oltéssel a Cooper-szalagokhoz rogzitve, intraperitonealis csomozast alkalmazva
(10). Raboy extraperitonealis behatoldsbdl végezte el ugyanezt (11). 1992-ben Gaur
szellemes taldlménya adott 16kést a retroperitoneoscopia fejldésének: sajat készité-
sii ballont vezetett a retroperitoneumba, ami felfdjva dissecilta a retroperitoneumot,
az igy keletkezett iireget szén-dioxiddal feltsltve a laparoscopos munkdra alkalmas
tér keletkezett (12). Ugyanezen technika alkalmas a preperitonealis tér dissecaldsdra
is. Nezhat és munkatdrsai mar ezt a ballon-dissecdlasi technikdt alkalmazva végeztek
extraperitonealis retropubicus hdélyagnyak-suspensiét laparoscoppal, MMK- és
Burch-mdédszerrel is (13).

Hazdnkban retroperitoneoscopia klinikai alkalmazésdrél Holman és mtsai. szd-
moltak be retroperitonealis ureterolithotomia kapcsdn (14, 15). Laparoscopos retro-
pubicus cysto-urethropexia hazai kozlésérdl nincs tudomdsunk.

Betegek és médszer

1995. janudr és marcius kizott 2 nébetegben végeztiink laparoscopos retropubicus
cysto-urethropexidt, extraperitonealis behatoldsbol, ballon-dissecalast alkalmazva.
Gondos anamnézisfelvétel, fizikdlis vizsgdlat, ndgydgyaszati vizsgdlat €s cystosco-
pia alapjén 1. stddiumi stresszinkontinencidt dllapitottunk meg. Egyik nSbetegnek
ikersziilése, masiknak 3 sima sziilése volt. A rutin laboratériumi vizsgdlatok norma-
lisak, a vizeletiiledék és baktériumtenyésztés negativ volt. Megel6z6 hasi vagy hii-
velyi mitét az anamnézisben nem szerepelt.

A szokdsos laparoscopos elGkészitést alkalmaztuk: miitét el6tti napon a beteg csak

232

folyadékot fogyaszt és egy adag kesertist kap. Este és a miitét reggelén beontést
adunk. 1 érdval a miitét el6tt 1 g Cephazolint kap intravéndsan.

A miitét intratrachealis narkézisban tortént, a beteg kémetszd helyzetben fekszik,
a leibgk a test magassagédban vannak. A b&rt combkozépig dezinficidljuk a vulvaval és
avagindval egyiitt, €s dgy izoldlunk, hogy miitét sordn a hiivelybe be lehessen nytlni.
A hélyagba ballonkatétert vezetiink, amit a vizeletgy(ijt6 zsakkal egyiitt sterilen tar-
tunk. Nasogastricus szonda nem sziikséges, mivel a hasiiregbe nem hatolunk be.

Az operatGr a beteg bal oldalén, az asszisztens — egyben a kamera tartéja — a jobb
oldalon 4ll, a monitor(ok) a beteg 14b4n4l van(nak).

A koldok alsé szélén 2 cm-es hardntmetszést ejtiink, amin a mutatéujjunk befér.
Eeltérjuk a rectus fascidt, s ezen a kézépvonalban ugyanakkora hosszanti metszést
ejtiink. Mutatéujjunkat a rectusfascia és a fascia transversa kozotti rétegbe bevezet-
ve tompdn helyet csindlunk egészen a symphysisig. Az ujjunk helyére egy hézilag
készitett ballont vezetiink, amit 6-800 ml izot6nids séval feltsltiink (1. dbra).

1. dbra. A preperitonealis tér ballon-dissecdldsdnak sematikus hosszmetszete.

A ballon elkészitése: 20 Ch-s Nelaton-katéter végére 8-as gumikeszty( kozépsd ujjat
kotjiik rd. A ballont néhany percig feltdltve tartjuk, majd a s6 kiengedése utén ki-
hizzuk. A feltoltott ballon a peritoneumot levalasztja a mells§ hasfalrél, igy a pre-
peritonealis tér szén-dioxiddal feltdltve alkalmassd vilik a laparoscopos munki-
ra. Az optikat a réhizott 11 mm-es trokdrhiivellyel egyiitt tompdn bevezetjiik a pre-
peritonealis térbe. A fascidba elSzetesen betett nyolcas vagy dohdnyzacskéoltést
szorosra hizzuk a trokdrhiively koriil, hogy a giz elszdkését megakadilyozzuk.
A képzett ireget szén-dioxiddal 15 Hgmm-es nyomdsig feltoltjiik. A hasfal el&zetes
z.it.vilégftésa utan optikus kontroll mellett két jarulékos trokért vezetiink be a spina
iliaca anterior superiort a koldokkel osszekoté vonal felezépontjan, jobb oldalon 11
mm-est, bal oldalon 5,5 mm-est. FSleg tompén prepardlva szabadd4 tessziik a ho-

233



symphysis pubis

arcus tendineus

Casper=SEaLEd fasciae pelvis

Musculus obturator
internus

2. dbra. A behelyezett dltés vazlatos rajza.

g eliilsé hiivelyfalat egészen a medencefenékig. Magét az u'ret_hrat
L)éa:ﬁr;)yril;;tef&isljii ki, nehogy rgegséﬂsﬁk. Szabadda te/sszijk a symphysis pl.}lblst kls(,za
ramus superior mentén fénylS képletként léts;?nak,kqtoldalt a (;ooper-s:fza; agdc;: kkai
abra). A dissecdlds sordn segitheti a pontos tdjékozodast, hg a hélyagot folya s
feltoltjiik, a hélyagkatétert meghtizgaljuk, 1lletv}e ha az asszisztens vagy E;iz Opﬁfj i
hiivelybe benydlva az eliilsd hiivelyfalat és a'holy.agnyakat rr{egeme}l. k.:alr a: % CSZ-
elézetesen Betadine-nal dezinficidltuk, mégis mmden,bt?nyulas utdn kész yuureth_
réltiink. A paravaginalis fascidt a hélyagnyak magassiagdban 1,1,15 crrll(—;e a\zﬁarr.Uk
ratél egy-egy 2/0-ds Vicryl-oltéssel mllndket olc‘llalon a Cooper—sza'figokk (iza Fo{e
Az 6ltések pontos behelyezését segiti, ha a Puvelyﬁbe vezetett ujjunk a’t Trendz_
katéter ballonjdt tapintva pontosan meg}eléljuk a ?O{yagnyak magassagz;.. iy
lenburg-helyzet ugyancsak segiti a varrast. Az Olteseget extracorp%ra is s A
csomoval kotottiik meg, a megkotésnél az asszisztens a hiivelybe benyulva mf}:lg’ el
a mells6 hiivelyfalat a konnyebb egyesités érdekében. Legfoptosabi:: hogy/ia otytiga
nyak megemelése se til feszes, se laza ne legyfen, mert rgmdlfetto ves]fe yezfelek’;
miitét sikerét. Irodalmi adatok szerint egy péf Oltés eleg’endo ahdélyagnya mtla(i entve
rogzitéséhez. Az oltések megecsomozdsa utan a nyomast 5,—6 ’Hgmm-re i;;o N tc)a e
ellendrizziik és lehetGség szerint coagulél‘]gk a szivargo verz?sl;ekf:t. Ha kise "
zést nem tudunk megnyugtatdan csillapitani, a 1t.nztonsag kedvéért erden%’es elgy nkap ;
vékony draint bent hagyni. A trokdrokat optlk}{S kontrnol% mfllett el/ta.v?1 1t];1{ ; % t

utolsé eltavolitdsa el6tt a szén-dioxidot klenged:]’uk. {\.kozepso metfzc?s‘nel a AdSCS ;
és a bért, a jarulékos trokdrok helyén csak akbc?rt Z‘c)lljllk egy-egy Oltéssel. (Az 5,

- ir helyére még boroliés sem sziikséges. '

Kﬁéfiizgrgili:’:tcrt); 2-3. ngapon tdvolitottuk el, ez idére égynyugalmat 513 elre?deé:
tiink. M{itét utdn 5-6 napig per 0s Cephalospormt/ ad?upk..Betege’m’k a4- ] p(iszlf qge_
ratfv napon tdvoztak a kérhazbél. 6-8 hétig nehez} fizikai mur’ikfitol,’ emelésto ,k_s -
xudlis élettd] valé tartézkoddst javasoltunk. 1-4 h(?nappal a m(itét utin betegeink p
naszmentesek, vizeletcsopogést egydltalin nem észlelnek.

234

Megbeszélés

A laparoscopos retropubicus hélyagnyak-suspensio lényegében a mér bevalt nyi-
tott miitétek laparoscopos viltozata. Megfeleld kivitelezés esetén eredményessége a
nyilt miitétekéivel azonos lehet, jelentGs elény viszont a feltirdssal szemben a ki-
sebb fdjdalom, rovidebb kérhdzi tartézkodds és felépiilés, jobb kozmetikai ered-
mény.

A tli-suspensiok kiilonbdzé véltozataival szemben a laparoscopia elénye, hogy itt
arogzités nem vakon, hanem szem ellendrzése, sGt sokszoros nagyitds mellett torté-
nik, a holyagnyak és a mells6 hiivelyfal el6zetes mobilizdldsa utan, A paravesicalis
szovetek a medencefalhoz, illetve a symphysis pubishoz hegesen kitapadnak, s nem
a két paraurethralis 61tés tartja a hélyagnyakat. Az eredményesség még nem hason-
lithat6 Gssze, de ha a laparoscopos megoldés sikerrdtdja hosszd tivon is hasonld
lesz a nyitott mitétekéihez, akkor e téren is feliilmilhatja a ti-suspensiés megold4-
sokat.

A kiilonb6z8 laparoscopos miitétek koziil az extraperitonealis megkozelités 14t-
szik elénydsebbnek. Nem kell a hasiiregbe behatolni, igy az ezzel kapcsolatos szo-
vodmények lehetdsége kikiiszobolhetd. A ballon-dissecilss technikailag leegysze-
rdisiti és megroviditi a mitétet, nem kell megnyitni a peritoneumot és manu4lisan
dissecdlni a spatium Retziit.

Néhany djonnan kifejlesztett technikai megoldas is tovabb egyszertisiti a laparos-
copos cysto-urethropexidt. Ilyen az an. ,.spacemaker”’(General Surgical Tnnovati-
ons), ami egy egyszer hasznalatos, trokdrhiivellyel egybeépitett ballon, ami a pre-
peritonealis térbe vezetve felfijhato, dissecdlds utdn a ballon eltavolithato, a trokar-
hiively rogzithetS. A ballon alakjit eleve a kismedencei preperitonealis térhez ter-
vezték. Az un. , knotmaker” (csom6készits) ugyanezen cég terméke. Egy trokdr-hii-
velyhez hasonlé eszkoz kiilsején extracorporalisan megkotott hurok az 6ltés be-
helyezése utdn konnyen szorosra hizhato.

A laparoscopos cysto-urethropexia kiilonb6z6 formdinak helyét az id6 fogja el-
donteni. A kezdeti eredmények mindenesetre biztatéak. Nezhat 62 beteg 8-30 hdna-
pos kovetésérdl szamolt be, a miitét 90%-ban sikeres volt (13). A laparoscopos mii-
tétet az I-II. fokud genuin stresszinkontinencia — és az esetleg emellett fenn4ll6 I-11.
foku cystokele — megolddsara alkalmasnak tartjak (16).

Sajat mitéteink alapjdn kovetkeztetések még nem vonhatdk le, azonban szerény
kezdeti tapasztalatainkat az irodalmi adatokkal egybevetve a laparoscopos retropu-
bicus cysto-urethropexiét a néi genuin stresszinkontinencia igéretes minimalisan in-
vaziv megolddsdnak tartjuk.

Irodalom

—

. Thomas, T. M., Plymat, D. R., Blannin, J. et al.: Prevalence of urinary incontinence. Br. Med. J. 1980;
281: 1243-1245,
2. Diokno, A. C., Brock, B. M., Brown, M. D. et al.: Prevalence of urinary incontinence and other urolo-
gical symptoms in the noninstitutionalized elderly. J. Urol. 1986: 136: 1022-1025.
3. Horbach, N. S.: Genuine SUL: Best surgical approach, Contemp. Obstet, Gynecol. 1992; 37: 53-61.
4. Marshall, V. F., Marchetti, A. A., Kraniz, K. E.: The correction of stress incontinence by simple vesi-
courethral suspension. Surg. Gynecol. Obstet. 1941; 88: 509—518.

235



15

16.

. Burch, J. C.: Cooper’s ligament urethrovesical suspension for stress incontinence. Am. J. Obstet.

Gynecol. 1968; 100: 764-772.

. Stamey, T. A.- Endoscopic suspension of the vesical neck for urinary incontinence. Urology 1981; 17:

82.

. Raz, 5.: Modified bladder neck suspension for female stress incontinence. Urology 1981 17: 82-85.
. Lam, T. C., Hadley, H. R.: Surgical procedures for uncomplicated female stress incontinence. Urol.

Clin. North. Am. 1991; 18: 327.

_ Vancaillie. T. G., Schuessler, W.: Laparoscopic bladderneck suspension. J. Laparoendosc. Surg. 1991;

1: 169-173.

. Liu, C., Pack, W.: Laparoscopic retropubic colposuspension (Burch procedure). J. Am. Assoc. Gyne-

col. Laparosc. 1993; 1: 31-35.

. Raboy, A., Hakim, L. 8., Ferzli, G. et al.: Extracorporeal endoscopic vesicourethral suspension. J.

Laparoendosc. Surg. 1993; 3: 505.

. Gaur, D. D.: Laparoscopic operative retroperitoneoscopy. Use of a new device. J. Urol. 1992; 148:

1137.

. Nezhat, C. H., Nezhat, F., Nezhat, C. R. et al.: Laparoscopic retropubic cystourethropexy. J. Am. As-

soc. Gynecol. Laparosc. 1994; 1: 339-349.

. Holman E., Salah, M. A.: Laparoscopos ureterolithotomia: a retroperitoneoscopia egyik indikdcidja.

Magy. Urol. 1995; 6: 353-338.

Holman E., Salah, M. A., Téth Cs.: Endoscopic Clip-knot Suturing Technique: Preliminary Report of
Application in Retroperitoneal Ureterolithotomies. J. Laparoendosc. Surg. 1995. Kozlésre elfogadv?.
Harewood, L. M.: Burch laparoscopic needle colposuspension. Instructional Course on Laparoscopic
Bladder Neck Suspension. 12th World Congress on Endourology St. Louis Mo. 1994, december 4.

Magyar Uroldgia VII. évfolyam 3. szdm (1995)

Bécs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhiza, Kecskemét
Urolégiai Osztaly
(osztalyvezetd foorvos: Téth Csaba dr.)

Arabia Felix Modern Hospital Department of Urology, Yemen
(osztalyvezetd fGorvos: Holman Endre dr.)
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OSSZEFOGLALAS: Szerzék transperitonealis laparoscopos nephrectomidval szerzett
kezdeti tapasztalataikar ismertetik. Két férfibeteg jobb oldali nem mikiidé krénikus pyelo-
nephritises zsugorveséjét tavolitottdk el laparoscoppal. A veséket egészben, 2, illetve 2,5 cm-
es metszésen keresziiil vették ki. Ismertetik sajdt miiréti technikdjukat, a lehetséges modezato-
kat és az irodalom ditekintése alapjdn a laparoscopos nephrectomia indikdcidit. Jéindulati
vesebetegségek esetén a laparoscopos nephrectomidr a beteg szdmdra eldnyos megolddsnak
tartjdk.

TRANSPERITONEAL LAPAROSCOPIC NEPHRECTOMY

SUMMARY: Authors present their initial experience with transperitoneal laparoscopic
nephrectomy. Two male patients with right non-functioning chronic pyelonephritic kidney
underwent successful laparoscopic nephrectomy. The kidneys were removed through a 2
and 2,5 cm incision, respectively, without morcellation. The operative technique, the exist-
ing variations and the indications are discussed in detail on the base of rewieving the lite-
rature. Laparoscopic nephrectomy is an advantageous method for the patients in the cases
of benign renal diseases.

KEY WORDS: laparoscopy, transperitoneal nephrectomy.

Bevezetés

Az uroldgiai laparoscopia a 90-es évek kezdetén indult ugrdsszer( fejlédésnek,
az6ta mdr szdmos urol6giai mitét végezhetd el laparoscoppal. Az elsd laparoscopos
nephrectomidt — amit taldn nem tilzds torténelmi jelentSségiinek nevezni — Clayman
¢s munkatdrsai végezték 1990. junius 25-én (1). Az dltaluk kifejlesztett tn. ,,morcel-
lator” az impermeabilis zsdkba tett vesét apré darabokra vigja és kiszivja, ezaltal
lehetGvé vilt, hogy a vesét — de ugyanigy egyéb szervet is — egy 11 mm atmérdji
laparoscopos trokdrhiivelyen keresztiil el lehessen tdvolitani.

A laparoscopos nephrectomidt azéta mdr vildgszerte sok helyen végzik, irodalmi
ismereteink alapjdn az elvégzett nephrectomidk szdmdt ezres nagysdgrendiire be-
csiiljiik. Széles kor( elterjedésének egyelGre még hatért szab az indikdci6 szikossé-
ge, valamint a jelent§s laparoscopos gyakorlatot igényld, technikailag nehézkes és
sok esetben hosszadalmas mitét. E téren az elmilt években mdr jelentGs eldrelépés
tortént, gyakorlott sebész dsszeszokott teammel 4-5 6ra alatt végzi el ezt a tumor-
nephrectomidt, ami eleinte még 6-8 6ra volt (2), jéindulatd betegség miatt végzett
egyszerli nephrectomia pedig mdr 1 érdn beliil is kivitelezhetd (3).
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