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OSSZEFOGLALAS: A szerzék kutyakisérletekkel arra kerestek vdlaszt, hogy teljes vas-
tagsdagu és seromuscularis (nydlkahdartya-fosztott) gyomorsegmentummal pétolhaté-e az ure-
ter. Teljes falvastagsagii gyomorsegmentummal végzett részleges ureterpotlds esetén 11-15
hét utdn obstrukcié nem alakult ki. Seromuscularis gyomorsegmentummal tortént potlds ese-
tén rovid ideig tario sinezés mellett teljes obstrukcio kéveitkezett be. Tartds sinezést végezve 10)
hét utdn a nydlkahdrtya nélkiili , neoureter” belsé felszinét normdlis uroepithelium fedte be.
Tovabbi dllatkisérietes vizsgdlatok sziiksé gesek amodszer emberben tirténd alkalmazdsa eldtt.

URETERAL REPLACEMENT WITH GASTRIC SEGMENT (EXPERIMENTAL
STUDY IN DOGS)

SUMMARY: The partial replacement of the ureter with full-thickness gastric wall seg-
ment (2 dogs) and with seromuscular gastric segment (6 dogs) was studied. In the cases of
full-thickness gastric wall segment no obstructions were found after 11-15 weeks. In the
cases of seromuscular gastric segment, obstruction developed 2 weeks after the use of
double-]J stent. If long-lasting stenting (4-12 weeks) was employed the seromuscular “neo-
ureter” became lined with normal urothelium after 10 weeks time.

KEY WORDS: ureteral replacement, seromuscular and full-thickness gastric wall segment.

Bevezetés

Fejlddési rendellenességek (megaloureter, ureter stenosis, ureter diverticulum),
fertdzd betegségek (tuberculosis, schistosomiasis), valamint az ureter sériilése, iat-
rogen kdrosoddsa, az ureter kiterjedt daganata esetén sziikségessé vilhat a teljes ure-
ter vagy egy szakaszdnak pdétlasa. A hidny dthidaldsa vagy megkeriilése veseme-
dence nyeles lebennyel (Culp de Weerd), hdélyaglebeny-plasztikdval (Boari), urete-
roneocystostomidval, transuretero-ureterostomidval (Anderson) oldhaté meg. Ure-
tert potoltak mar teljes falvastagsagl gyomorsegmentummal (2, 3, 6), teljes falvas-
tagsagl ileumszakasszal (12, 14, 17), appendixszel (18), illetve tijabban szdvetbarit
miuianyaggal is (16). A seromuscularis colonsegmentummal végzett ureterpotlds nem
volt sikeres (19). A szdmos prébalkozas ellenére az ureter kbzépsd, illetve felsd sza-
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kaszanak potldsa nem hozta meg a vart eredményt. Ezért dllatkisérletekben azt vizs-
gdltuk, hogy a seromuscularis gyomorsegmentum alkalmas-e ureterpdtldsra. A ki-
sérletben a kovetkezd kérdésekre kerestiink valaszt:

1. Technikailag megoldhaté-e az ureter pétldsa tubularizalt gyomorsegmentum-
mal?

2. Van-e kiilonbség a teljes falvastagsagud és a nyalkahartyafosztott (seromuscu-
laris) szovet hasznalata esetén?

3. Megjelenik-e a nyilkahdrtyafosztott felszinen az uroepithelium, és ha igen,
mennyi id6 sziikséges ennek kialakuldasihoz?

Anyag és modszer

Az dllatkisérleteket a Pécsi OTE Kisérletes Sebészeti Intézetében 8 db 10-15 kg-
os kutydn végeztiik. A szovettani vizsgilatok a Pécsi OTE Pathologiai Intézetében
torténtek. A miitétek elvégzésére intratrachealis narkdzisban, valamint pre- és posz-
toperativ antibiotikum védelemben (Gentamycin és Retardillin) keriilt sor.

A gyomor nagygorbiiletének kdzépsd részébdl 2 x 8-10 cm-es lebenyt izolaltunk
ureterpotlasra, Ezen segment vérelldtasat az a. gastroepiploica sinistra biztositotta
(1. dbra). A visszamaradd gyomordefektust két rétegben tovafutd varrattal zartuk.
Az érnyeles gyomorsegmentumot a 1ép artériai kozott vittiik a bal ureter proximalis
feléhez. Amennyiben a kutya nagy Iépe mitéttechnikai nehézséget jelentett, sple-
nectomidt végeztiink. Az ureter seromuscularis segmentummal torténd potldsa ese-
tén a gyomornyilkahdrtyat POR 8-cal (Ornipressin) infiltriltuk, majd a mucosit le-
vélasztottuk a gyomorsegmentum izomrétegérl. A segmentumot sinezd kettds J-

a. gastroepiploica sin.

bal vese

.L‘_f dupla J-katéter
higyholyag . {
i
i ] o o
\\_ 4 1. dabra. Tubularizdlt segmentum képzése
T a gyomor nagygdrbiiletébdl.
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katéter felett alakitottuk csévé. Ezt kovetden felkerestiik a bal uretert, melynek vagy
a felsd, vagy a kozépsd szakaszat eltdvolitottuk, Az igy keletkezett ureterhidnyt a tu-
bularizdlt gyomorsegmentummal pétoltuk. Az ureter és a tubularizilt gyomorseg-
mentum kozott egyrétegli vég-a-véghez anasztomozist készitettiink. A szabad vize-
letelfolydst mind a 8 dllatban a miitét soran behelyezett kettds J-katéter biztositotta.

Négy kutyabdl (2 teljes falvastagsdgi és 2 seromuscularis potlds) 2 hét utdn eltd-
volitottuk (sectio alta) a sinezd katétert, majd tovibbi 11-15 hét elteltével oltiik le az
allatokat. Az 5. héten intravénas urographiat (IVP) végeztiink. Ebben a csoportban az
egyik kutya, melynek ureterét seromuscularis segmentummal potoltuk, a 8. héten
sepsisben elpusztult. A kévetésiidS végén a 11-15. héten az életben maradt 3 kutyén,
a kutydk ledlése el6tt tjabb [VP-t végeztiink.

A tovdbbi 4 dllatban — melyekben seromuscularis gyomorfallal tortént ureterpét-
las — 4, 8, 10, 12 hétig hagytuk bent a sinezd katétert. Ezekben az allatokban csak a
kovetési id6 végén végeztiink IVP-t. Mind a 8 allat leblése utdn szovettani vizsgalatra
anyagot nyertiink a bal oldali vesébdl (kontrollként a jobb oldali szolgalt), a bal oldali
L.neoureterb6l” (proximalis anasztomozis, gyomor-ureter, distalis anasztomazis) €s
az eredeti distalis ureterszakaszbdl.

Eredmények

Mindkét teljes falvastagsdgd tubularizélt gyomorsegmentum a kéthetes sinezést
kovetden dtjarhaté maradt a kovetési id§ végéig, azaz 11-15 hétig. A hisztolégiai
vizsgdlatok soran azonban ezen dllatok ureterének nydlkahdrtydjan kehelysejtes me-
taplasidt figyeltiink meg a gvomorsegmentumtdl distalisan. A 8. héten elpusztult, il-
letve a 13. héten ledlt kutydban, melyeknek ureterét seromuscularis gyomorsegmen-
tummal pétoltuk és két hétig sineztiik, a seromuscularis interpositum teljesen beszii-
kiilt és az obstrukcid kovetkeztében mindkét dllatban silyos hydronephrosis alakult
ki (1. tdbldzat).

)
i

2. dbra. A seromuscularis interpositum hdmja a 10. héten.
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A kisérleti sorozat masik négy dllatdban, melyekben az ureterpétlas seromuscula-
ris gyomorsegmentummal tortént és a kutyak ledléséig (4., 8., 10., 12. hét) folyama-
tos volt a sinezés, a vesék normalis nagysdgiak voltak, szovettani szerkezetiik is
megtartott maradt. A szOvettani vizsgalatok eredményét a 2. tdbldzat részletezi.
A tdbldzatban ldthatd, hogy a tubularizalt seromuscularis segmentum belsd felszinét
(lumenét) a 4. héten vékony, egy-két sejtsord kobos ham, a 8. héten mdr vékony uro-
epithelium boritja. A 10-12. héten mdr kialakult a teljes vastagsdgi neoepithelium
(2. dbra).

Megbeszélés

A seromuscularis gyomorsegmentum urolégiai alkalmazidsdnak legismertebb le-
hetGsége a holyagmegnagyobbitds. Allatkisérletekben torténd alkalmazdsarél ku-
tydkban Vistyan és munkatdrsai szamoltak be (20), de jelent meg kozlés seromuscu-
laris hélyagaugmentatio (4) és seromuscularis colocystoplastica sikeres — emberben
torténd — alkalmazdsardl is (7). Seromuscularis gyomorsegmentumot felhaszndltak
mar nyeldcsd- és epetit potldsdra (1), vesico- és rectovaginalis fistuldk (15), bronchus-
sipolyok zdrdsdra (9), valamint Fournier-gangraena miitéti kezelésére (10).

Kutydkban végzett kisérleteink igazoljak, hogy a tubularis gyomorsegmentummal
lehetséges az ureter felsd, illetve kozépsG szakaszanak pétlasa. Teljes vastagsdga
gyomorfallal végzett potlas esetén 2 hét sinezés elegendd volt a neoureter tartds 4t-
jarhatosaganak biztositdsdra. Seromuscularis pétlds esetén azonban 2 heti sinezés
utdn a pétlasra haszndlt nyalkahartyafosztott gyomor-ureter lumene teljesen elzdré-
dott. Hosszabb (4-8-10-12 hét) sinezés utan a neoureter atjarhaté maradt, és szdvet-
tanilag jol demonstrdalhatd, normédlis uroepithelium alakult ki a mucosafosztott gyo-
morsegment belsé felszinén. Az tj uroepithelium valdszintileg az eredeti uretervé-
gek feldl, az eredeti hamsejtek osztddasdval alakult ki, bar az is elképzelhetd, hogy a
proximalis ureterszakaszrdl lelok6d6 felszini hamsejtek tapadnak meg, és egy-egy
telep kiindulépontjaivéd vélnak. Az dj ham kialakuldsdnak folyamatdra csak feltéte-
lezéseink vannak. Minden bizonnyal kiilonféle anyagok, mint a protamin-szulfat,
urea (21), ndvekedési faktorok, pl. az epidermal growth factor (EGF) is szerepet
jatszhat ebben. E novekedési faktor jo néhdany hamsejte in vitro mitogen hatdsi és az
emberi vizeletbdl is kinyerhetd (urogastrone) (8, 13).

Kisérleteinkben a teljes vastagsagi gyomorrészlettel tortént ureterpotlas esetén
észlelt korai (11-15 hét) metaplasia lehet egyrészt primer metaplasia, masrészt a
gyomornydalkahdrtya termelte sdsav hatasara elpusztult uroepithelium reepithelisa-
tidja. Hosszabb tdvon felmeriil a malignus elfajulas lehetSsége is (5). A nyélkahdrtya
nélkiili gyomorfal alkalmazasanak hosszi tdvi elénye a malignizalodas veszélyének
csokkentése lehet (11). E nem elhanyagolhaté veszély késztetett arra benniinket,
hogy az ureterpotlast mucosa nélkiili gyomorsegmenttel végezziik.

Allatkisérleteink eredményeinek emberben torténd alkalmazdsardl csak évatosan
nyilatkozhatunk. Mindenképpen sziikségesek a nagyobb szamu dllatban végzett &s
hosszabb nyomonkovetési idejli vizsgalatok, valamint annak bizonyitdsa, hogy az
uretersinezés megsziintetése utdn is szabad marad-e a vizelet elfolydsa mind az ure-
ter-tubularizalt gyomoranasztomozisban, mint magan a gyomor-ureteren keresztiil.
Amennyiben emberben a teljes vastagsigli gyomorsegmenttel végzett egyre na-
gyobb szdmu hélyagmegnagyobbitds és -pétlds hosszu tavi nyomonkdvetése soran a
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vizelettel folyamatos contaminatiéban levé gyomornydlkahartya malignus dtalaku-
lasakovetkezik be, akkor —ennek a nemkivinatos sz6védménynek a kikiiszobolésére
— a seromuscularis gyomorsegment uroldgiai sebészetben t6rténd alkalmazésa a ki-
sérletek szintjérél a mindennapok gyakorlatdvd vilhat.

Kdszonetnyilvanitds

A kozlemény elsd szerzdje Oszinte kiszénetet mond a tdrsszerzéknek az dilatkisérle-
tek elvégzésében, az anyag feldolgozdsdban és értékelésében, valamint a kizlemény
megirdsdaban nyiijrott segitségéri.
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MODSZERTANI AJANLAS'

Vesesériilések

Pintér Jozsef dr., Mohdcsi Laszlo dr., Hiibler Janos dr.,
Baszorményi-Nagy Géza dr., Pintér Gy. Jozsef dr.

A nyilt sériilések oka leggyakrabban lovés, illetve szirds. A tarsuld sériilések
mindkét tipusi penetralé sériilésnél csokkend gyakorisagi sorrendben: mdj, vastag-
bél, 1ép, gyomor, hasnyalmirigy, vékonybelek.

L6t sériiléseknél meghatdrozé szerepe van a projectil becsapoddsi energidjdnak.
350 m/sec feletti sebességii 16vedék robbandsszerii cavitatiot okozva dltaldban dtha-
lad a testen.

Percutan vesesebészeti beavatkozasok — akar biopsidk — is jarhatnak a sziikséges
mértéket meghaladd vese-, illetve egyéb melléksériilésekkel, szovédményekkel
(fertdzés, arteriovenosus fistula, colon sériilés stb.).

Federt sériilések kialakuldsdban gyakori a vesetdjék, a has vagy a hat kdzvetlen
tompa trauméja, valamint a test mozgasdnak hirtelen lefékezGdése, melyet magasbol
leesés miatti sériilés, motorbalesetek egy része stb. okoz. Mig az elébbi esetben gya-
kori, hogy a védett helyzet(i vesén a sternumhoz nem kot8dd alsé borda vagy a lum-
balis csigolya hardntnydjtvanydnak torése idéz el sériilést, addig az utébbinak az a.
renalis intimasériilése — kivetkezményes trombdzissal —, kocsdny vagy ureteropel-
vicus sériilés a jellegzetes kovetkezménye.

Vesefejlddési rendellenességek (hydronephrosis, patkévese), cystdk, k&, tumor
hajlamositanak olyan esetekben is vesesériilésre, amikor a trauma nagysdga azt
egyébként nem indokolna.

A rendellenességek elGzetes ismeretének hidnydban, enyhe trauma esetén a diag-
ndzis feldllitisa esetenként nehéz lehet.

Vesesériilések osztalyozasa

A vesesériilések formdinak targyaldsanal dltalaban felsorolt lehetGségek (contu-
sio, subcapsularis vérzés, parenchyma és capsula fibrosa sériilés, liregrendszerbe
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