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OSSZEFOGLALAS: Az ileum- és a colonconduit a vizeletdevidcid napjainkban is gyakran
alkalmazott mddszerei, melyek korai és késdi szovédményei jol ismertek.

Szerzdk kozleményiinkben egy relative ritkdn eléforduld késéi szovédmeényrdl, sigma-
conduit k6rdl szdmolnak be. Az eset érdekessége, hogy a beteg anuria miatt jelentkezett oszid-
Iyukon. UH-vizsgdlat és nativ r1g.-felvétel igazoita a teljes vizeletelfolydsi akaddlyt okozd
5-cm-es conduitkovet, melyet kidfogdval, egvszeriien sikeriilt eltdvolirani.

ANURIA CAUSED BY STONE IN SIGMA-CONDUIT

SUMMARY: Ileal and colon conduits are frequently used methods for urinary deviation
even nowadays, their early and late complications are well known. Stone formation as a
relatively rare late consequence of sigma-conduit is discussed. The patient presented anuria
as the first symptom. Sonography and plain X-ray showed conduit-stone, 5 em in diameter
which caused total urine retention. The stone was removed with stone grasper.

KEY WORDS: sigma-conduit, conduit-stone, anuria

Bevezetés

Az ileum- és a colonconduit évtizedek 6ta alkalmazott és jél bevalt vizeletdevid-
ci6s modszerek. A miitét indikdcios teriilete, technikaja kidolgozottak, korai és késdi
szovodményei ismertek (1, 2). A kdzlemények elsGsorban az ureteroiledlis anasto-
mosis sziikiiletét, a stoma sztendzisat, krénikus pyelonephritis eléforduldsat emlitik.
VesekS képzddése 3-15%-os gyakorisaggal fordulhat eld, elvétve szdmolnak be

azonban conduitban képzddott kdrdl. Esetiinkben sigmaconduitban képz&dott oridsi
k&, amely nagysdgdnal, helyzeténél fogva anuridt okozott.

Esetismertetés

T. A. 55 éves nébetegnél 1978-ban endometrium carcinoma miatt radikalis hyste-
rectomia tortént, majd posztoperativ Te-Co irradiaciéban részesiilt. Az irradidcict
kovetden, 1 évvel késdbb, 1979-ben subileusos panaszokat okozé rectumsziikiilet
alakult ki, ami miatt kétcsov{ anus sigmoideust készitettek sebészeti osztdlyon. Az
irradidci6 kovetkezményeként 1981-ben vesicorectovaginalis fisztula is kialakult,
melyet nagysdga miatt zdrni nem tudtunk. Tekintettel a kordbban készitett kétcsovi
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anus sigmoideusra, a megmaradt distalis sigma szakaszbdl sigmaconduitot készi-
tettiink. Az uretereket egyszertien behiztuk a sigmaba, és rogzitettiik. A posztopera-
tiv 13. napon az uretersinek eltdvolitdsa utdn, bal oldali akut pyelonephritis alakult ki,
ezért percutan nephrostomat 1étesitettiink, antibiotikum-kezelést inditottunk. Tarto-
san laztalan, panaszmentes, iv. urografidn szabad passage-t lattunk, igy a nephrosto-
mit eltdvolitottuk, otthondba tdvozott. A rendszeres 3, majd 6 hénapos kontrollok
sordn a szérumelektrolit-, a sav-bdzis haztartds egyensiillyban. Normadl vesefunkcids
értékek mellett pyuridt, bakteriuridt taldltunk, tartdsan, célzott vizeletdezinficialdst
végeztiink. 5 évvel a mitét utdn végzett iv. urografia mindkét oldalon kzepes toku
iregrendszeri tdgulatot, de szabad passage-t igazolt (1. dbra).

A sigmaconduit miitétje utan 6 évvel keriilt betegiink siirgdsséggel telvételre egy-
napos anuria, hdnyinger, gyengeség, rossz kozérzet miatt. Vesefunkcids értékei
emelkedettek (BUN: 20,6 mmol/l , se-kreatinin 520 mmol/l), szérumelektrolitok €s
vérkép eltérés nélkiiliek. UH-vizsgdlat mindkét vese iiregrendszerének igen kifeje-
zett tdgulatat mutatta, a nativ rtg.-felvételen pedig a conduitnak megfelelGen tojdsnyi
ké volt lathatd ( 2. dbra). Digitdlis vizsgdlattal a conduitban ugyancsak jél tapinthatd
az oridsi k8. Rovid, iv. narkézisban a kovet kdfogdval megfogtuk, évatosan mobili-
zaltuk, és kiemeltik a conduitbdl (kanalizis: struvit-karbondtapatit).

A vizeletpassage szabaddd vildsdval a beteg diurézise fokozatosan novekedett,
vesefunkcids értékei néhdny nap alatt normalizalodtak, panaszai megsziintek, ottho-
ndba tdvozott.

8 éve, a rendszeres kontrollok sordn normdlis vesefunkcids és szérumelektrolit-
értékeket észleliink, az UH-vizsgdlatok mindkét oldali kozepes, de nem progredidld
liregrendszeri tdgulatot mutatnak. Pyuridja, bakteriuridja miatt intermittdld, valtott
vizeletdezinficidldsban részesitjiik.

1. dbra. 1. v. urogrdfia: 5 évvel a miitét utdn

2. dbra. Nativ rtg.-felvétel: a nagy k& a sigmacon-
duitban
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Megbeszélés

A vizeletdevidciét kovetd, vesekGképzddéshez vezetd anyagcesere-elvéltozdsok jél
ismertek. [leum- és colonconduit esetén hiperklorémids — metabolikus — aciddzis
alakulhat ki (3). A termindlis ileum felhaszndldsa esetén ehhez az epesavak és egyes
vitaminok felszivdddsi zavara is tarsul. Mindezek hiperkalcidriat, alkalikus vegy-
hatdsu vizeletet, fokozott oxalétfelszivoddst eredményeznek, melyeknek kovetkez-
ménye vesekSképzddés lehet. Ha a metabolikus zavarokhoz krénikus pyelo-
nephritis is tarsul, a kGképzddés veszélye még nagyobb (4, 5). A conduitban képzé-
dott kovekr€l ardnylag ritkdn szdmolnak be a kozlemények (6, 7, 8, 9 ).
A kdképzsdés G okaként a vizeletpangdst emlitik, amely a stoma obstrukciéjanak
vagy a tul hosszi ileumszegmentnek a kovetkezménye (8). A vizeletpangdshoz
rendszerint infekcid tarsul, mely ugyancsak el@segiti k& képzddését. K& kialakula-
sdhoz vezethet a conduit lumenébe keriil§, nem felsziviodd varrdanyaggal behelye-
zett Oltés is (10). Ez a conduit proximdlis végének lezardsakor vagy a conduit pro-
montoriumhoz fixdlasakor, retroperitonizaldsakor fordulhat el6, ha az 61tést nem se-
romuscularisan helyezziik be. Ugyancsak leirtdk a k& képz&dését, ha a conduit pro-
ximdlis végét stapler segitségével zdrtdk (6).

A conduitban 1évé k& hasi fdjdalmat, vizeletelfolydsi zavart és ezzel fels§ higyuti
pangdst eredményezhet. Halverstadt és munkatdrsa az ileumconduit k& okozta nek-
rozisdrdl és perfordcidjdrdl szamolt be (10).

Esetiinkh6z hasonlé szovédménnyel, a nagy k6 okozta anuridval azonban az eddi-
gi irodalomban nem taldlkoztunk. A k& képz&désében és novekedésében a krénikus
vizeletinfekcid jdtszhatott szerepet. Az éridsira ndvekedett k& nemcsak felsd higyuiti
pangdst eredményezett, hanem a conduitot teljesen kitdltve megakadélyozta a vizelet
kifolyasat, postrenalis anuridt okozott.

A conduitkdveket megkisérelhetjitk endoszkdposan eltdvolitani, de nagy kovet —
kiilondsen a stoma sztendzisa esetén — csak nyilt mitéttel lehet kivenni, a stomat pe-
dig rekonstrudlni kell. Esetlinkben, ép stoma mellett, rtg.-kontroll segitségével, ké-
fogdval egyszeriien sikeriilt a kovet a conduitbdl kigorditeni, eltdvolitani.

Ez az eset felhivja a figyelmet, hogy ileum- vagy colonconduit esetén jelentkezd
anuria okaként gondolni kell nagy conduitkdre is.
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Ureterkd okozta spontan ureterruptura
Gées Sdndor dr., Lukdces Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerz6k olyan esetrdl szdamolnak be, ahol bal oldali proximalis ure-
terkd spontdn ureterrupturdt idézett eld. A korkép ritkdn fordul eld. Sebészeti kezelése magd-
ban foglalhatja az urinoma drendldsdt, nephrostoma behelyezését, és végsd esetben nephrec-
tomia is szitkségessé vdlhat. A szerzdk esetében ureterstent felhelyezésével a beteg gyogyuld-
scit érték el.

SPONTANEQUS RUPTURE OF URETER CAUSED BY URETERAL STONE

SUMMARY: A case of spontaneous rupture of the proximal ureter with ureteric stone is
described. Spontaneous ureteral rupture is rare. The surgical management includes drain-
age of the urinoma, nephrostomy drainage and nephrectomy if necessary. In this case
ureteral stent was placed, which was an effective treatment.

KEY WORDS: spontancous rupture, ureteral stones

Bevezetés

Az ureter spontin rupturdajarél Albarran szdmolt be elsGként 1895-ben (1). 1952-
ben Orkin 6sszegezte vildgirodalmi adatok alapjan az addigi 27 eset tapasztalatat (2).
1989-ig még 32 esetet ismertettek (3, 4, 5, 6, 7).

Esetismertetés:

K. L. 59 éves férfibeteg 1994. 06. 10-én keriilt osztalyunkra. Felvétele el6tt 2 nap-
pal kezdddott bal oldali deréktdji, alhasba sugdrzé fajdalma és hdnyingere, véres vi-
zelete, ldza nem volt. Statusdbdl b. o. deréktdji és alhasi érzékenység emelendd ki.
Felvételkor a beteg testhémérséklete 37,5 °C, fehérvérsejtszama 12,7 x G/1, vize-
letiilledékében 2-3 fvs. és 2-3 vvt. volt.

UH vizsgalat sordn b. 0.-on mérsékelten tagult veseiiregrendszert és proximalis
uretertdgulatot észleltiink, ldthatd volt az ureterben elhelyezkedd kb, 6 mm-es kd is.
Az intravénds urographidn a L. l1I. csigolya hardntnytlvanya magassdgdban b. 0.-on
6 mm-es pozitiv kdarnyék volt megfigyelhet§ az ureterben. Folotte mérsékelt pan-
gdst €s az ureter koril a retroperitoneumban tenyérnyi kontrasztanyag extravasatu-
mot észleltlink (1. abra). Tekintettel a taldlt elvdltozdsra, ureterstentet helyeztiink fel
(2. dbra). A beteg panaszmentessé és ldztalannd vilt. Antibiotikum-profilaxist alkal-
maziunk. A 3. napon stentje lecstiszott, percutan nephrostomét kivantunk elvégezni,
azonban az elGtte felhelyezett ureterkatéterrel a kovet a bal vese alsé kelyhébe sike-
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