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OSSZEFOGLALAS: A kizlemény célja sajar tapasztalatok és irodalmi adatok alapjdn dt-
tekinteni az ureter schistosomiazisanak patolégidjr, tiineteit, diagnozisdt és terdpids lehetd-
ségeit. A parazitézis a Kozel- és Tavol-Kelet, Kizép- és Dél-Afrika, Kizép- és Dél-Amerika
trépusi és szubtrépusi teriiletein mintegy 350 millié embert érint, A meghetegedést a férgek
dltal iiritett és a szovetekben visszamaradt peték kivdltotta granulomak, illetve a kialakult fib-
rozis okozza. A perisztaltika kdrositdsdval a fibrozis funkciondlis zavart okoz az ureterben,
kialakulhat azonban heges szitkiilet és reflux is.

A diagnozis feladata kettds, egyrészt a fertézés igazoldsa Schistosoma peték kimuratdsaval a
vizeletbdl, mdsrészt az ureter elvdltozdsainak kivizsgdldsa. A hagyomdnyos urogrdfidt a pe-
riszialtika vizsgdlata és az obstrukcié diagnézisa céljabél tovibbi vizsgdlatokkal kell kiegé-
sziteniink. Vizelés utdni dlic felvétel, diuretikus urogrdfia, izotépvizsgdlatok és felsd higviiti
urodinamids vizsgdlat sziikségesek a funkciondlis és organikus tdagulatok elkiilonitésére.
Aterdpialehet gvégyszeres, melvet minden esetben meg kell kisérelni. A gyégyszeres kezelésre
nem reagdld, egyértelmii obstrukcio kezelése sebészi. A nyilt miitétek sokfélesége jelzi, hogy
idedlis megoldds nincs. Az endourolégiai kezelés helyét és ériékét tovibb kell vizsgdlni,

THE SCHISTOSOMAL URETER

SUMMARY: The aim is to review the pathology, symptoms, diagnosis and therapy of the
schistosomal ureter. Schistosomiasis is a parasitosis affecting 350 million people around the
world, mainly in tropical and subtropical regions of Africa, Asia, Central and South Ame-
rica. Most clinical manifestation is related to egg deposition and the formation of granulo-
mas and fibrous tissues around the eggs produced by the worms. Fibrosis of the ureter may
cause functional disorder and rigidity of the ureteral wall or segmental obstruction. Schis-
tosomiasis is diagnosed by the finding of Schistosoma eggs in urine. Traditional urography
as the basis for the diagnostic work-up of the upper urinary tract should be supplemented
by diagnostic methods to examine the peristalsis and possible obstruction. Post-micturition
erect urography, frusemide intravenous urography, diuretic renography and urodynamic
pressure studies are useful in evaluating obstruction. Medical therapy should be attempted
in every case, only non-responding chronic obstructive cases should be treated surgically.
The multiplicity of operations indicates that no satisfactory solution exists. To assess the
value and role of endourology needs further studies.

KEY WORDS: ureter, schistosomiasis. obstruction

A schistosomiazis, magyarul vérmétely mdar az si civilizaciok altal ismert volt,
emliti a legrégibb papirusz. A megbetegedésben szenveddk szamat 350 millidra be-
csiilik, a szam novekvd tendencidt mutat (1). A betegség eldforduldsa gyakori a Ko-
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zel-Keleten, Kozép- és Dél-Afrikdban, a Tavol-Keleten, Kézép- és Dél—An.lerikéb’an.
A Schistosoma haematobiumot 1861-ben Kairdban felfedezé Theodor Bilharzrél a
betegséget bilharzidzisnak is nevezik. N o

A bilharzidzis kiilonbdzd mértékben — valdszintleg vénds vérellatasuktol fiig g6en
— érinti az egyes urogenitdlis szerveket. Az ureter alsé szakasza, a higyhdlyag és a
vesicula seminalisok a leginkdbb érintettek. ‘

Aldbbiakban részben a Jemenben szerzett sajat tapasztalatok, részben az 1r0’dlql’0.1’n
adatai alapjan tekintjiik dt a parazitdzist, a bilharziasisos ureterre, anniak Patq}qg}aja—
ra, az ureter obstrukcié diagndzisira és a vesefunkcid megdrzését célzé miitéti be-
avatkozasokra koncentralva.

A korokozo és életciklusa

A lapostérgek torzsébe tartozo Schistosoma (Sch.) genus hz’l/rqm faja humén pato-
gén. A kifejlett alakok Sch. mansoni esetében a vastagbél portdlis v1ss,zere|ben, Sch.
haematobium esetében a kismedence vénds plexusaiban (az ureter alsé harmada, ve-
sicula seminalisok, prostata, tuba uterina, ovariumok, cef:rvix’és uterus koriil), Sch.
japonicum esetén a méjban, a lépben és a belekben tal_alhatok. - )

A hérom faj morfolégiailag hasonl6. A nénemii parazita hosszi es/vekony, a hlm—
nemi rovid és szélesebb. A peték lerakdsa a fertézést kvetd 8-12. het/en liequdl_k,_a
peték a vastagbél és a higyholyag koriili véredényekbe}[irﬁlqek. Emeh.'ztoenzm‘U?Ik
és hegyes alakjuk révén atfiirjdk a bél és a holyag faldt, €sa \/flzefletk,)e, illetve a slzek—
letbe keriilnek, majd friss vizben néhany 6ra alatt filiformis larvakkd alakulnak at. 24
éran beliil rd kell taldlniuk a megfeleld csiga koztigazdara, kiilonben elpus’zu{lnak.
A trépusi klima €s az Ontdzéses f6ldmivelés sordn folyamatosan )/iz alatt allo csa-
torndk idedlis feltételeket biztositanak a betegséget terjesztd csigdk fennmaraddsa-
hoz és szaporoddsdhoz. A ldrvik a csigdban tovibb fcjlc’idnek’és két-hérolms_zpr asze-
xudlisan szaporodnak, igy ezernyi villds farku fertGzéképes larlva (c’:ercar}a) jon létre,
melyek aztan 4-8 héttel késdbb elhagyjak a csigdt és a vizben us{zkalva két napig ma-
radnak életben. Ezalatt az id& alatt kell human kontaktust taldlniuk. A;‘:’ep,demlzis te-
riileten 1-2 percig tartd fiirdés elegendd a fert6z6déshez. A gerczfmfék éti'ur]ak a bor.t és
a vérkeringésbe keriilnek, a kisvérkoron keresztiil a portah% vénakba Jutl}ak, _majd a
fent emlitett helyeken letelepedve parosodnak és petéket iiritenek, hogy életciklusu-

kat fenntartsak.

Patologia

A férgek vorosvértestekkel taplalkoznak, mely krénikus anémidhoz vezet, maga a
betegség azonban a peték iiritése révén jon létre. A.szijvetekb_e rekefil pf?tek grangl(z-
maképz6dést inditanak el lymphocytas, plazmasejtes €s eoﬂsufl’ol’)h{l—seﬁes beszurq—
déssel, a peték koriil epitheloid és 6rids sejtekkel. Ha a ferto?odes ’lSI"I’l(::[elt vagy su-
lyosabb, a granulomdk fennmaradhatnak, azonban a kezelés hz,itasara, ”de egy idd
milva anélkiil is a helylikon elmeszesedett petéket tartalmazé hegszdvet marad
vissza. ) .

A higyutak schistosomiazisos elvdltozdsai igy véltozatps formabar) _|e1entl.{ez_l’16!,<’.
A fert&zés aktiv szakaszaban jellemz&ek a kissé hyperaemias nyélkahdrtya szintjébdl
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kiemelkedd apro sdrgds pontok, pseudotuberculumok, melyek dsszeolvadva bilhar-
ziasisos csomokat képeznek. A polyposus forma hdrom viltozata ismert; granulo-
matosus, clmeszesedett-fibrosus €s villosus. Mélna- vagy eperszeri, 0,5-3 cm 4tmé-
r0jd, elsGsorban a hélyagalapon, a szdjadékok koriil elhelyezkedd képletek. Az ure-
teritis cystica €s glandularis gyakran tarsuld jelenségek, bar patogenezisiik nem
tisztdzott. A mucosa mirigyelemeinek elziréddsa, a Brunn mirigyek degenerdcidja és
az urothelium metaplazidja 4ll a hédttérben. Az ureteritis glandularis mint barso-
nyos-vords mucosa elGemelkedés, az ureteritis cystica transzparens hélyagok for-
majaban lathatd. Silyos, ismételt fertGzésben meszes plakkokat litunk, amikor a le-
rakédott elmeszesedett petéket €p urothelium fedi. A sok pete lerakéddsa azonban
kdrositja a lamina propria vérelldtdsat, mely az urothelium atrophidjihoz vagy kife-
kélyesedéséhez vezethet. Az inaktiv szakban lithaték az elvékonyodott epitheliu-
mon attiind meszes peték, melyek a viz alatti homokszemekre emlékeztetnek
(,,sandy patches” ). Ismetelt fert6zések és a kezelés nyomén hegesedés johet létre.

Leukoplakia, malignus elfajulds a fels6 higyutakban sokkal ritkdbban fordul eld,
mint a hélyagban.

Patofiziologia

Az ureter perisztaltikus funkcidjdnak biztositdsiban a vesemiikodés, az ureter és
az ureterovesicalis atmenet intrinsic és extrinsic tényezdi, morfoldgiai és funkciona-
lis elemek, valamint a hélyag miikodése egyardnt fontosak. Az ureter funkciéjdt be-
folydsold legfontosabb tényezdket az /. tabldzar foglalja 6ssze.

1. tablazar. Az ureterfunkcié fontosabb tényezéi

1. Az ureter
morfolégia hossz, lefutds, belsG atmérd
funkcio innervacié

intrinsic tényezdk:
a) intraluminalis:
a vizelet mennyisége (romlo vesefunkcié nagyobb mennyiség( vizelet
termelGdése révén az liregrendszer szdmidra nagyobb megterhelést jelent)
b) muralis:
a nyilkahdrtya és az ureterfal izomzata extrinsic tényezdk:
a periureteralis szovetek (zsirszovet, peritoneum, egyéb szervek)

2. Az ureterovesicalis atmenet
morgologidja az intramuralis szakasz dtmérGje, hosszisiga, a hélyagba nyilds helye és szige
funkcidja perisztaltika és a nydlkahdrtya vastagsiga, az izomelemek miikodése,
refluxgdtlds a hélyagfal dllapota, vastagsdga, rigiditdsa

3. A holyag
a nydlkahdrtya dllapota (infekcic),
intravesicalis nyomads,
kimeneti rezisztencia

Az ureter schistosomiazisos elvaltozasai az ureter szerkezetét és funkcigjit egya-
rant karosithatjak. A gyulladasos jelenségek dltaldban enyhék, a kérfolyamat hitte-
rében elsGsorban a fibrézis okozta mechanikus elvaltozasok allnak (2).
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A gy6gyuléban 1év6 granulomadkat
hegszdvet képzddése koveti, melynek
kiterjedése a fertGzés silyossdgdtol, az
djrafertézédések szamatol €s a szervezet
reakcidjatdl fiigg. Diffiiz, hosszanti ki-
terjedést mutaté elvidltozdsok kovetkez-
tében az ureterfal merevvé vilik, rigidi-
tasa kiilonboz6 atmérdGjl ureterszaka-
szok kialakuldsihoz, a szdjadék merev-
sége refluxhoz vezethet (3). ElsGsorban
az ureter also szakasza érintett, gyakrab-
ban a bal oldal (/. dbra) (4). A merev
ureterfal funkciondlis zavart okoz, de
nincs feltétleniil obstrukcié. Lokalizélt,
korkoros hegszovet kifejlddése sordn az
ureter lefutdsa mentén egy vagy tobb,
rovid vagy hosszi szakaszra terjed szii-
kiilet, részleges vagy teljes elzdrddds jo-
het 1étre. Az obstrukcio kivetkeztében az
ureter megnyilik, kanyarulatok jonnek
létre, tdgulat, atonia alakul ki. A heges
adhaesiok és a periureteritis az ureter
megtoretését, diszlokdcidjat okozzak.
Mindezek, valamint az ureterfal sériilé-
sei, a meszes peték és plakkok eldsegitik )
az ureterben kovek képzddését. Az esetek tobbségében az elvdltozdsok egymassal
kombindlva fordulnak eld, rendszerint mindkét oldalon, de kiilonbdzé mértékben.

A vesefunkcio kivetkezményes kdrosoddsa és a gyakori feliilfert6z6dés veseelégte-
lenséghez vezet.

/. dbra. Aktiv bilharzidzisban szenvedd nébeteg
intravénds urogrifids felvétele

Tiinetek

o s

A betegség hiromszor gyakrabban fordul el férfiakban, az els6 fert6z8dés tipi-
kusan még az iskoldskor el6tt megtorténik. -

Korai stddiumban a beteg leggyakrabban alsé higyiiti panaszok, vizelés végén je-
lentkezS haematuria és suprapubicus fijdalom miatt fordul orvoshoz. Ilyenkor
azonban a fels6 higyutak még nem érintettek. Az ureter obstrukci6 dltalaban tiinet-
mentesen, lassan alakul ki. Ritkdn el6fordul, hogy a beteg fesziil6 vesetdji fdjdalmat
jelez. Elhanyagolt esetekben a veseelégtelenség tiinetei dominélnak.

Diagnozis

A schistosomiazis diagnosztikdja '
Az endémids teriileten nemcsak a jellegzetes anamnézissel, tiinetekkel, hanem bi-

zonytalan hasi, alhasi, vizelési panaszokkal jelentkezd betegnél is elg’isorb_an bllha}:—

ziasisra gondolunk. A peték kimutatdsa a vizeletbdl egyértelmiien igazolja a fertd-
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ZEst. IYarfv felvéte[en a holyagfal, ureterek vérhaté vetiiletében a meszesedés eset
kqnt l_alhz_tto. Ul‘rrahangw'zsgcﬂar a fert6zés korai szakaszdban a hélgzagban csaknzrrlt;
H?l]:ld}g Iflmutatja a granulomdkat, mig késdi szakaszban a vastag, fokozott echo
nitasu holyagfalat. Kézvetett jelekre hivhatja fel tovabbi a fi gyeln’let mint a méj o
rlportahs flb{(’)zisa, a veseliregrendszer tdgulata, illetve elhanyagolt e;elekben ajkl:([’?
nikus vesFelegtelenségre Jellemz& morfoldgiai elviltozdsok. Az endoscopos vizs d:
lat(),k soran a nyélkahdrtya szintjén jelentkezd patoldgiai eltéréseket észlelhé:t'ijkk éi&
elva!toz.asokat cystoscoppal irtak le a hélyagban, de ugyanigy léthaték ureteJ op.
pal és ritkdn nephroscoppal a felsé higyutakban is. o

Az ureter megbetegedésének diagnosz-
tikdja

) A fels6 higyutak llapotdnak megité-

lése megtartott vesefunkcié esetén a ha-
gyomanyos kivdlaszidsos urogrdfidval
kezdddik. A megfelelden kivitelezett
urografia informdl a kivalasztas intenzi-
tasarol, mértékérdl, a két vese mikodése
egymashoz hasonlithatd. Megitélhetjiik
az ureterek alakjat, hosszit, lefutdsit, a
dilatdcié mértékét és az ureter kiiiriilésé-
hez sziikséges id6t. Bilharziazis gyanujat
a merev, egy képen egészében lithatd,
alsé szakaszon tdgulatot, egyenetlen
kontidrt mutaté ureterek vetik fel (2. ab-
ra). A vastag, meszes fald, t6bb kivet
tartalmazo tigult ureterek endemias te-
riileten egyértelmtien schistosomiazisra
utalnak.

‘ Képer@sitd hasznalata, késéi felvétel,
v1ge]és utani dll6 felvétel, illetve furose-
mide addsa segit a kéros perisztaltika és
az obstrukci6é megitélésében (5,6,7, 8).

’A rutinszerlien végzett ultrahangvizs-
gdlat az iiregrendszeri tigulatot mutatja,
a részletes, célzott vizsgilat informal a
tagulat fokardl, jellegérdl (részt vesz-
nek-e a kelyhek is a tigulatban), a vese-
;?arenchyma vastagsagdrol. Fontos, hogy
abrdzolddik-e az ureter fels§ vagy alsé
szakasza, felfedezhetjiik az ureterek t4-
gulatit, az ureter alsé szakaszdn a fal
egyenetlenségét, megvastagoddsat, fo-
kozott echogenitdsdt, meszesedését (3.
dabra) (9).

2. dbra. Aktiv bilharzidzisban szenvedd fiatal fér-
fibeteg intravénds urografids felvétele

TO.HABTHAN WOW,D 56 ¥

IVENEN SPECIAL1ZED HOSD]

3.dbra. Ultrahangvizsgdlat a hélyag és a bal ureter
faldnak megvastagodisat, fokozott echogenitdsat,
az ureter tdgulatdt mutatja
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A széles korben elterjedt hasznos radioizotdp technikak (jod 131 hippuran re-
nografia, DTPA dinamikus és DMSA sztatikus scan) a szeparalt vesefunkcid meg-
{télésére és az obstrukci6 kimutatdsdra egyarant alkalmasak (10).

Percutan nephrostomia tobb szempontbdl hasznos. Mérhetd a vizelet fajsilya,
napi mennyisége, egy-két héten beliil megitélhetd, varhat6-e javulds.

Anterograd t6ltés képerGsitd ellendrzése alatt informdl a perisztaltikdrdl, 4llo, il-
letve késdi felvételen a visszamaradé kontrasztanyag mennyisége alapjdn az obst-
rukci6t itélhetjiik meg. A kiiiriilési vizsgalat azonban nem til megbizhato, amig nem
tudunk semmit a kivalasztott vizelet mennyiségérél. A nephrostomas katéteren nyo-
mdsdramlds-vizsgdlat (Whitaker teszt) is végezhetd, mely konkrét numerikus adatot
szolgdltat. Hatrdnya a szamos technikai nehézség és hogy maga a vizsgalat (idegen-
test és infekci6) befolydsolja az iiregrendszeren beliili viszonyokat, igy az eredményt
is (11,12).

Cystoscopia és retrograd ureterkatéteres vizsgdlat a kivizsgalds utols6 eszkoze
kell legyen. Az ureterszdjadék alakja, elhelyezkedése, merevségének megitélése, a
vizeletes akciok megfigyelése fontos jelek. A szdjadék rigiditdsa azonban inkdbb
refluxra, mint obstrukciéra utal. Célszer( a vizsgdlatot rtg.-képerGsitovel ellatott
asztalon végezni, és a cystoscopia utdn a szdjadékot olivavégi ureterkatéterrel tolte-
ni. Az igy kapott informdcié dltaldban arra elég, hogy eldontsiik, dtjarhat6-¢ az ure-
terszdjadék. ErGltetett ureterkatéterezésnek nincs értelme. Az tiregrendszerrél kapott
kép a tagulat mértékét, az ureter lefutdsdt mutatja, képerdsits segitségével a perisz-
taltikdrdl is tijékozodhatunk. A kiiiriilés vizsgdlata késdbb készitett felvételekkel
azonban csak szélsGséges esetekben lehet informativ (egyértelm@ obstrukcid, illetve
annak egyértelmii hidnya), hiszen a termel&détt vizelet napi mennyiségét nem is-
merjiik. Igy, ha az urogrdfia kivilasztast mutat, a retrograd vizsgdlattal nem jutunk
t5bb, legfeljebb szebben dokumentilt informdcidhoz. Ureterorenoscopia csak az
urografian vagy retrograd toltésen ldthat6 intraureteralis telddési hidny, félarnyékos
telGdés, kivesség esetén javasolt.

A morfol6giai és funkciondlis vizsgélatok értékeléséhez még az eszk6zos vizsgd-
latok végzése eltt vizelettenyésziésekkel tisztdznunk kell, van-e a hiigyutakban mas
korokozo.

Terapia

Gydgyszeres kezelés

Az infekci6 kezeléséhez hatékony gyogyszerek allnak rendelkezésiinkre.

A metrifonate a féreg cholinesterase enzimjének gétldsa révén hat, adagja 7.5-10
mg/kg hdrom alkalommal, kéthetes sziinetet tartva. A praziquantel drigabb, de 40
mg/kg egyszeri adagban is hatdsos. Szintén a féreg izomzatat bénitva fejti ki hatasat.

A fertéz6dés korai idszakdban kialakult higyiti szovédmények gyogyszeres ke-
zelésre reagdlnak, teljesen visszafejlddhetnek. A korai antibilharziazisos kezelés és
az tjrafertéz6dés megelGzése a folyamat progressziojat megéllithatja (13).

A megbetegedés aktiv szakaszanak lezajldsa utdn kialakult kronikus, gyogyszeres
kezelésre nem reagdl, progredidlé felsd hugydti dllapotromldshoz vezetd obstrukcio

kezelése sebészi.
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Nyilt miitétek

A leggyakoribb forma, az ureter szdjadék vagy az ureter alsé szakaszdanak sziikii-
lete esetében az ureter reimplantdciGjat végzik, tobb modszert is ajinlva. Egyesek
submucosus alagiitképzést, masok az egyszerii athizasos médszert javasoljak bim-
boképzéssel vagy anélkiil (14, 15). Submucosus alagiitképzést a tag, rigid ureter és a
nehezen levdlaszthatd, szakadékony hélyagnyalkahdrtya miatt csak ritkan lehet vé-
gezni. Mivel a hélyag kapacitdsa beszikiilt lehet, a Boari mitétnek elvileg nincs 1ét-
jogosultsdga, azonban ezzel ellentétes vélemény és tapasztalat is ismert ( 16).

A kizépsd és felsd ureterszakas:z sziikiilete esetén korabban Davis-féle ureteroto-
mia intubatdt végeztek, tjabban inkdbb a rovid, szikiilt szakasz kimetszését és
anasztomozis készitését javasoljak (17).

Az ureter kiterjedt kdrosoddsa esetén az ileummal végzett ureterpétlassal kezdet-
ben kedvez§ tapasztalatokat szereztek (18). Mésok az ileum-uretert csak akkor java-
soljak, ha méds médszer nem vilaszthaté (19, 14).

Endourologiai beavatkozdsok

Ballondilatdcior rovid szakaszra terjedd sziikiileteknél alkalmaztdk és eredmé-
nyesnek taldltdk, ha nincs aktiv infekcié és még nem alakult ki kalcifikdcié (20).
A tdgitasokat azonban tobbszor kellett ismételni és hosszabb megfigyelési idd utdn
50% ald csokkent a sikeres esetek ardnya. Hosszantarté ureter sinezés szintén nem
viltotta be a kezdeti reményeket (22). Az esetek endouroldgiai szelektildsargl és
komplex endouroldgiai kezelésérSl szamolt be egy egyiptomi munkacsoport. Eny-
hébb esetekben dilatdcidt, silyosabb esetekben sziikiilethemetszést és dupla-J katé-
teres sinezést végeztek. Kell§ utankovetési id6 utdn az a véleményiik, hogy nyilt
miitét csak akkor javasolt, ha az endourolégiai rekonstrukcié nem kivitelezhetd (23).

Uraemias tiinetekkel jelentkez§ betegnél hydronephroticus vesénél percutan
nephrostomia az obstruktiv komponens kiiktatdsdval javithat a beteg dltaldnos élla-
potan.

Vesedtiiltetés soran a bilharziasis, akar a donor, akdr a recipiens oldaldrél fokozott
rizikoét jelent§ szovédmények forrdsa (24).

Megbeszélés

Tobb ezer évvel a Nilus vilgyében elszor leirt vérvizelés utdn a schistosomidzis
még mindig ellendrizetlen, terjedGben 16vS betegség. Az ureter bilharzidzisa valto-
zatlanul az urolégia egyik kevéssé ismert teriilete, az objektiv megitélést szamos té-
nyezd neheziti. Nagyon kevés a korrekt klinikai vizsgdlat, az esetszam, korldtozottak
az utankovetés lehetSségei. Az ureter schistosomidzisa nem hasonlithaté mas kérfo-
lyamathoz, a fert6zés megjelenési formdja, korlefolydsa korcsoportonként és teriile-
tenként is kiilonboze.

Ez a kiilonleges megbetegedés masféle megkozelitést, szemléletet 1gényel, mint
amit Eurépdban megszoktunk.

Az organikus és funkciondlis tdgulatok ardnya nalunk inkabb az organikus, bil-
harzia endémids vidéken inkabb a funkcionalis okok felé billen. A megbetegedés pa-
tolégidjabol eredGen az ureter perisztaltikdja zavart szenved, melyet klinikai vizsga-
latok is aldtdmasztanak (7). Az iiregrendszer tigulatdnak megitélésekor a hagyoma-
nyos urografids kép oly mértékben impresssziv lehet, hogy az obstrukciét minden
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bizonnyal tildiagnosztizaljuk (25). Az liregrendszeri té_gulato,t rr’lut,até e’s'etel?et vize-
1és utdni all6 felvétel és diuretikummal végzett urografia seg1tsegev§! u1rav1zsgal\ia
Sharfi és mtsi 68 tdgulatbél csak 17 esetben véleményeztek obstrukciot (8). Bzzheir és
mtsai radioizotop-vizsgalattal a tagult iiregrendszerd vesékben 71 %’-ban eth_lzodo,
de obstrukcié nélkiili kivélasztist taldltak (10). A mitét az obstrukci6 !(or_rekt igazo-
l4sa utdn indikdlt, ha gy6gyszeres kezelésre nincs javulds (21). A sebészi beavatko-
zdst igényl§ obstrukciok ardnya 8-25% (8, 10, 12,’21). o

A nyilt miitétekkel szerzett tapasztalatok egymasna}k e!lentmondam latS_Zdnr?.]'(.
A kiprobdlt, javasolt, majd elvetett modszerek sokféletfegfa Is arra utfﬂ, hogy .1d§dlls
megoldds nincs. Az endouroldgiai beavatkozasok helyeE, értékét tovab?l klinikai ta-
nulmanyok kell hogy vizsgdljak. Barmilyen médszert va}asztunk, a gyogyszeres ke-
zelést és az ujrafertézddés megelSzését nem szabad figyelmen kiviil hagynunk.
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Endoureterotomias tapasztalataink
Nicolescu Dorin dr., Boja Radu dr., Mdrtha Orsolya dr.

OSSZEFOGLALAS: Szerz6k ismertetik a benignus uretersziikiiletek endoluminalis endos-
copos kezelésének tapasztalatait és eredményeit. A miitéteket 8 betegen végezték, 4 esetben
pelvicus, 2 esethen lumbalis uretersziikiilet, 2 esethen ureterocolicus anasztomozis szitkiilete
miatt. A miitétekhez alkalmazott ureterotomot Nicolescu elképzeléset alapjdn a Storz cég alli-
totta elé. Az endoureterotomia utdn minden esetben 6 hétig kettds J-katétert alkalmaztak.
Amennyiben elézetes percutan nephrostoma létesitésére is sor keriill, a nephrostomdt 48-72
Graval a miitét utan megsziintették. 5 beteg tiinet- és panaszmentes, ijabb sziikiilet nem alakult
ki. Az endoureterotomia egyszerii, biztonsdgos és eredményes miitét mind a pelvicus, mind a
lumbalis ureterszakasz sziikiiletei esetén. A pelvicus szitkiiletek megolddsa jobb eredmények-
kel jart, mint a lumbalis szakaszé. Az endoureterotomia elénydsebb, mint a nyilt miitét.

EXPERIENCES WITH ENDOURETEROTOMY

SUMMARY: Authors introduce their result and experiences of the endoluminal endo-
scopic treatment of benign ureteral strictures. 8 patients were operated because of pelvic
(4 cases) and lumbal (2 cases) strictures of the ureter and stricture of ureterocolic anasto-
mosis (2 cases). The ureterotom used for operations is made by Storz Co. on the basis of
Nicolescu’s idea. After the endoureterotomy (EU) double J stent was applied for 6 weeks in
every cases. If percutaneous nephrostomy was applied before the operation it was taken off
48-72 hours after the intervention. 5 patients has neither symptoms nor complains, re-
striction hasn’t been developed. EU is simple, safe and successful method for both the pelvic
and lumbal strictures of the ureter, however the operations of the pelvic part were more
successful. EU has more advantages than open surgery.

KEY WORDS: ureteral stricture, endoureterotomy

A felsG vagy alsé ureterszakasz sziikiileteinek endoluminalis kezelésérdl kozolt
eredmények féleg a sziikiiletek ballonszondds tdgitdsdra vonatkoznak (1, 2). Kozle-
ményiink célja bemutatni a jéindulatd uretersziikiiletek endoluminalis kezelésének
sajat technikdjat és eredményeit. A miitéteket egyéni tervezésd endoureterotommal
végeztiik.

Betegek

19921996 kizott uretersziikiilet vagy ureterocolicus anasztomozis sziikiilet miatt
8 betegen végeztiink endoureterotomidt. Négy esetben a sziikiilet a pelvicus uretert
érintette. Két alkalommal a sziikiiletet elézetes nGgyogydszati mitét okozta. Az
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