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A dupla-J katéter alkalmazasanak kérdése
ESWL kezelésnél

Bészérményi-Nagy Géza dr., Varga Attila dr., Berényi Pdl dr., Toth
Gydrgy dr.

OSSZEFOGLALAS: A kifragmentumok spontdn tdvozdsdnak eldsegitése és az obstruktiv
szovddménvek megeldzése céljabol ESWL kezelés elditt gyakran alkalmaznak ureter szlentel.
Szerzdk 80 beteg 15 mm-nél nagyobb kiveinek ESWL kezelését dupla-J katéier alkalmazdsa
nélkiil végezték. 113 kezeléssel, 24%-os djrakezelési ardnnyal 77%-ban kdmentességet értek
el. Irodalmi adatok alapjdn dttekintik a dupla-J katéter alkalmazdsdnak kérdéseit, kiilinds
tekintettel az ESWL kezelésre. Véleménviik szerint a dupla-J katéter rutinszerid alkalmazdsa
ESWL kezelés sordn nem indokolt.

USE OF DOUBLE-]J STENT IN EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE
LITHOTRIPSY

SUMMARY: Double-J stents are placed commonly in patients before extracorporeal
shock wave lithotripsy in order to prevent ureteral obstruction and to enhance stone frag-
ments passage. 80 patients were treated with ESWL for greater than 15 mm stones without
inserting a double-J stent. 113 ESWL treatment resulted 77% stone free rate with 24%
retreatment rate. Current literature of double-J use is reviewed with special emphasis on
ESWL treatment. In their opinion double-J stent is not indicated routinely.

KEY WORDS: double-J stents, extracorporeal lithotripsy, renal calculi

A dupla-J katéter alkalmazdsa viszonylag tij mddszer, a tapasztalatok ért€kelése
még folyamatban van. Elterjedt nézet, hogy ESWL kezelésnél alkalmazva elGsegiti a
fragmentumok tdvozdsdt és megvéd az obstruktiv szovédményekt6l (1). Klinikan-
kon 1992-ben kezdtiik el az ESWL kezeléseket és az akkori, a dupla-J alkalmazisa
melletti irodalmi dllasfoglaldsok ellenére a kezeléseket legtobb esetben dupla-J ka-
téter nélkiil végeztiik. Elvi meggondoldsunk az volt, hogy ne tegyiik a kiegészitd be-
avatkozdssal invazivvd az ESWL kezelést, melynek alapvetd elénye éppen a nonin-
vazivitas. Kozleményiinkben irodalmi dttekintés és a szerzett sajdt tapasztalatok se-
gitségével vizsgdljuk, vajon indokolt-e a dupla-J katéter alkalmazdsa rutinszerdien
ESWL kezelés elott.

Betegek és modszer, eredmények

1992-93-ban 80 betegnél végeztink ESWL kezelést dupla-J katéter nélkal.
A betegek kivizsgdldsa és miitéti elSkészitése a kordbban kozolt modszertani level-
tervezet szerint tortént. 113 kezelést végeztiink, valamennyi esetben a Dornier Com-
pact kés~iilékkel. Eredményeinket az I. tabldzat foglalja Ossze.

49 esetben az elsd ESWL kezeléssel sikeriilt kémentességet elérniink, mig 24%-
ban tdjrakezelés tortént. [gy ESWL kezeléssel a betegek 77%-a vilt kémentessé. Ki-
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1. tdabldzar 15 mm-nél nagyobb kitvek 80 betegen végzett 113 ESWL kezelés
dupla-J katéter alkalmazdsa nélkiil

Betegszam/%
Kdmentes egyszeri ESWL-lel 49/61%
Kdmentes tébb ESWL-lel 62/77%
Ujrakezelés 19/24%
Egyéb beavatkozdsok 12115%
PNS 4
PNS+PCNL 3
PCNL 3
URS 2
Kd&mentes a kezelések végén 74/92%
Rest. ké 6
Osszesen 80

egészit6 beavatkozdsokra 12 betegnél kertilt sor. Obstrukcid, pyelonephritis esetén
sem alkalmaztunk dupla-J katétert, hanem percutan nephrostomat létesitettiink, mely
valamennyi esetben biztonsdgos megoldas volt, 3 esetben ennek csatorndja segitsé-
gével végeztiik el a percutan kdmentesitést. Ny{lt m(itétre nem szorultunk, vesét nem
vesztettiink el.

Megbeszélés

A vezetddrot otlete tulajdonképpen Albarrantdl szdrmazik, aki 1909-ben irta le
madszerét Médécine Opératoire des Voies Urinaires cimi konyvében, vékony ure-
terkatétert haszndlva abbdl a célbél, hogy — mint ma egy vezetGdrétot — annak mentén
egy vastagabb csivet vezessen az ureterbe. Szellemes otlete fél évszdzadra feledésbe
meriilt, majd 1967-ben Zimskind emlit szilikonizdlt gumi katéreket, melyek kb. 7 Fr
vastagsdgiak voltak és malignus daganatok, ureter stricturdk ¢s ureterovaginalis fis-
tuldk esetén juttatta fel a vesemedencébe, ott 3—6 honapig tartotta fenn (2).
A csovek gyakran levdndoroltak az ureterbdl a hdlyagba, melyet Gibbons és mtsai kis
szakdllak képzésével probdltak megakadalyozni, majd 1978-ban Finney és mitsai
kozlik elsG tapasztalatait a Journal of Urologyban ,.double-J”" ureterkatéternek ne-
vezett szilikonsztentekkel, melyeket mar Seldinger technikdval, vezetddrot segitsé-
gével juttattak fel a vesemedencébe (3, 4, 5). Indikdcios teriiletként elsGsorban nagy
vesekdvek, valamint ureter neoimplantdcio posztoperativ idgszakdt és killonbozd
eredet(i ureter struktirdkat emlitenek.

Az ezt kivetd iddszakban a dupla-J katéterekkel kapesolatban szdmos kisérletes
munka és klinikai tanulmdny latott napvildgot.

Az elsd felvetés mechanikusan az volt, hogy az oldallyukakkal elldtott katéterek
iires belsejében folyik a vizelet. Hofmann és Hartung munkai nyomdn erdsodétt meg
a feltételezés, hogy a vizelet elsGsorban nem a dupla-J katéter belsejében, hanem az
ureterfal és a sztent kiilsG felszine kozott folyik el (6). Az eredmény hosszi tdvon
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oedéma, kezdetben fokozott, majd egyre gyengiilS perisztaltika, dilatalt ureter és ve-
semedence-izomzat, subtotdlis obstrukcid. Payne ¢s Ramsay azt vetették fel, hogy
ennek nem elsdsorban a reflux, hanem maga a behelyezett katéter az oka (7). Fine és
mtsai viszont a reflux révén feljuté vizeletnek tulajdonitottak szerepet, mely mint
tijabb vizelet bolus vdltana ki fokozott perisztaltikat (8). Klinikai tanulmédnyok arra
hivtdk fel a figyelmet, hogy — kiilonésen hosszul tdvon — kiilonbség van az Un. intrin-
sic és az Un. extrinsic obstrukcidk miatt alkalmazott dupla-J katéterek kozott, ami az
eredményességet illeti (9). Ott, ahol az urcter fala is merev, beteg, kornyezete infilt-
ralt, megszakad az extraluminalis flow, a perisztaltika nem tud m{ikodni, ezekben az
tin. extrinsic obstrukcidkban a sztentek haszndlata gyakrabban eredménytelen, az
iiregrendszeri tagulat, a felsd higyiti dllapotromlas véltozatlanul fennall. Sajat kli-
nikai tapasztalataink is ezen utdbbit erdsitették meg, a dupla-J katéter mellett extrin-
sic obstrukcidban gyakran észleltiik pyelonephritis kialakuldsdt (10). Az obstrukcid
gyakran tobb 6sszetevabdl dll, az intraluminalis, muralis és extrinsic tényezdk kom-
bindlédnak egymdssal. Igy tipusos intraluminalis obstrukci6 (koves elzdr6dds) ese-
tén is észlelhetGk muralis elvaltozdsok (a nydlkahdrtya és az ureterfal oedémdja) és
extrinsic tényezdk (a periureteralis szévetek oedémdja, reakcidja) (11). Az ureterfal
és a sztent kozotti tér elzdroddsat tehat intrinsic elvaltozasok is létrehozhatjak.

Kidolgozasra keriiltek az dtmetszetiikben csillag alakot mutatd, belsd csatorndval
nem rendelkezd, valyuszer(en kiképzett katéterek.

Ezek sem tudtak azonban megoldani azt a problémat, hogy a katéter alkalmazasa-
val egyidejiileg az als6 hugyutak fel§l a magasabb nyomds, valamint a bakteriumok,
az ascendild infekcio felterjed a vesemedencébe, a katéter vége a hatsd higycsdben
vagy a hdlyagban decubitdl, diszkomfortérzést, vizelési panaszokat okozhat.

Az ureterperisztaltikdt 6hajtja megd&rizni, valamint megakadalyozni a refluxot az
az 1j fajta katéter, mely kis gyongydkbdl és vékony Osszekotd darabokbdl dll, olva-
s6-szerden.

A D-J katéter ESWL kezelés elGtti alkalmazdsardl el6szor Littleton, majd Libby €s
Griffith kozoltek 1988-ban (12,13). El6szor még mint rutinszertien alkalmazott eljd-
rast emlitik. Tobb kozlemény foglalkozott az idedlis sztent kérdésével és annak ided-
lis fenntartasi idejével. ElsGsorban azonban az volt a kérdés, hogy mikor indokolt a
sztent alkalmazdsa és mikor lehet attdl eltekinteni.

Libby és Griffith 25 mm-nél nagyobb kiivek ESWL kezelése sordn azt észlelte,
hogy a sztent haszndlata a szovédmények aranyat 26-rél 7%-ra, az ESWL utdni bea-
vatkozdsok ardnyat 15-r6l 6%-ra csdkkentette (13). Dov Pode és mtsai korallkbvek
ESWL monoterdpidjat osszehasonlitva ESWL ¢és PCNL kombindlt kezeléssel a
stenting szerepél is vizsgaltak és azt talaltdk, hogy az ESWL kezelteknél a sztent
profilaktikus alkalmazasdval kevesebb volt a komplikdcidk szdma, mint a kombinalt
madszernél (14). Preminger és Fetner 3 cm-nél kisebb kivek ESWL kezelésénél
sztenttel és anélkiil nem taldltak szignifikans kiilonbséget a kGmentesség aranydban,
viszont szignifikdnsan magasabb szamban jelentkeztek a sztent miatti panaszok (ur-
gency, haematuria). Javaslatuk csak soliter vesénél vagy nagy kétomeg esetén hasz-
nédlni a sztentet (15). Pryor és Jenkins 7-25 mm-es vesekivek ESWL kezelése sordn a
sztentet nem talaltak elényosnek (16).

Cass 3 cm-nél kisebb ureterkovek ESWL kezelésével 80-90%-o0s kGmentességet
ért el, fliggetleniil attdl, hogy sztentet alkalmazott vagy nem (17). Megkérddjelezi a
sztent haszndlatat ureterkdvek esetében, véleménye szerint invazivabb a sztent fel-
helyezése, mint maga az ESWL kezelés.
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Kirkali és mtsai 351 30 mm-nél nagyobb k& esetén vizsgéljak a dupla-J szerepét.
A két vizsgdlt csoportban nem volt jelentds kiilonbség a kGmentességet, a kiegészits
beavatkozasokat illetSen. A dupla-J katéter alkalmazdsa nem segitette €l6 a frag-
mentumok tdvozdsdt és nem csokkentette a szovddmények szdmdt (18).

Az irodalmi adatok szerint tehdt nem egyértelm(, hogy dupla-J katéter ESWL
eldtti felvezetésével a fragmentumok kiiiritése gyorsabb lenne, az obstruktiv szo-
védmények megelSzhetSk lennének.

Sajit gyakorlatunkat hatékonynak és biztonsdgosnak tartjuk, eredményeink alap-
jan dgy gondoljuk, hogy dupla-J katéter alkalmazasa nélkiil is végezhetd eredményes
kezelés. A dupla-J katéter alkalmazasanak minden esetben torténd megfontoldsit ja-
vasoljuk, rutinszer haszndlatit ESWL kezelés sordn nem tartjuk indokoltnak.
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