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(igazgato: Toth Csaba dr.)

Iatrogén ureterelvaltozasok kezelésével szerzett
tapasztalatok

Baszérményi-Nagy Géza dr.*

OSSZEF OGLALAS: A kozlemény célja a felsd hiigyutak iatrogén elvdltozdsainak kezelése
sordn szerzett tapaszialatok értékelése. A szerzd retrospektiv analizis segitségével az 1988 és
1993 kozot észlelt 8O iatrogén ureterelvdltozdst csoportositia. Az elviltozdsok 8%-a nem
obstruktiv, 92%-a obstruktiv volt. A létrejéti morfologiai kép alapjdn az obstrukcidk tovdbbi
besoroldst kaptak, igymint intrinsic, azaz intraluminalis (az esetek 12%-a), muralis (az esetek
73%-a) és extrinsic (az esetek 15 o-a) obstrukcick. Az alkalmazott endouroldgiai és nyilt mii-
1é1i beavatkozdsok eredményességét a szerzd a kiilonbézd csoportoknak megfelelden értékeli.

A non-obstruktlv és intrinsic elvdltozdsok esetében az endouroldgiai beavatkozdsok 88
%-ban eredményesnek bizonyultak. Az extrinsic csoportban mindéssze 57%-os az endourolé-
giai beavatkozdsok eredményességének ardnya. A végsd megolddst ebben a csoportban nyilt
miitéti beavatkozds jelentette.

A tapasztalatok alapjan intrinsic obstrukeick esetén endouroldgiai médszer védlaszthatd, az
eredményesség ardnya 70-94% kézotti. Extrinsic obstrukcick esetén, mint végleges megoldds,
inkabb nyilt miitét valasztand.

EVALUATION OF THE TREATMENT OF IATROGENIC UPPER URINARY TRACT
LESIONS

SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the experiences with the treatment of upper urinary tract
lesions of iatrogenic origin.

SUBJECTS AND METHODS: Data of 80 patients observed and treated between 1988
and 1993 with iatrogenic upper urinary tract lesions were analyzed retrospectively. Of the
lesions 92 % were obstructive and 8 % were non-obstructive. Obstructions were classified as
intrinsic, that is intraluminal (12% of the cases) and mural (73% of the cases) and as ext-
rinsic (15% of the cases). The success rates of endourological and open surgical treatments
were evaluated separately in the above groups.

RESULTS: Non-obstructive and intrinsic obstructive lesions were treated with 85-88%
success rates. In the extrinsic group the success rate was only 57%. In this group open sur-
gery was needed as the final solution.

CONCLUSIONS: Classification of ureteric obstructions can be useful in the clinical
practice. On the basis of these experiences in cases of intrinsic obstructions endourological
treatment is the method of choice. Extrinsic obstructions need open surgery.

KEY WORDS: ureter, iatrogenic, obstruction, endourology

* Jelenlegi munkahely: Al Thawra Modern General Hospital Department of Urology Sana’a, Yemen
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A kialakuldsat6l kezdve mindig is fejlett technikai hétteret felhasznalé és igényls
urol6gidban a technika tovabbfejlédése nyomdn az iatrogén elvéltozdsok etioldgidja
és el6fordulasi ardnya is megvdltozott az utébbi évtizedben. Kordbban az volt a jel-
lemz8, hogy elsGsorban a nem uroldgiai okbél létrejott iatrogén megbetegedések do-
mindltak, mig az urolégiai iatrogénia teriilete az als6 higyutakra — a higycsore €s a
higyhdlyagra — lokalizalédott. A 80-as évek kozepétdl é€szlelhetS robbandsszerd
technikai fejlddés nyomdn j médszerek és eszkozok keriiltek bevezetésre, és a ki-
alakult dj szakteriilet, az endouroldgia tevékenysége mar kiterjedt a fels6 higyutakra is.

A beavatkozasok szélesebb korben torténd elterjedésével a felsé hagyutak iatro-
gén sériilései — kisebb morbiditdssal ugyan — de egyre gyakrabban fordulnak elg,
osszességében gyakoribba valtak az uroldgiai eredetd elvdltozdsok (1,2).

A kisebb invazivitdssal jaré endourolégiai intervencidkat a felsé hiigyutakat érinté
iatrogén kovetkezmények kezelése sordn is alkalmaztuk (1,2,3).

Az ureter iatrogén és egyéb eredetli elvaltozdsainak osztdlyozdsakor non-
obstruktiv és obstruktiv elvaltozasokat kiilonitiink el, utébbiak intrinsic és extrinsic
csoportra oszthat6k (4).

Az intrinsic intraluminalis elviltozds esetében az obstrukciéért felelGs tényez6 az
ureter lumenén beliil helyezkedik el, az elzarédds gyakran teljes, az ureter fala és
kornyezete kevésbé érintett.

Az intrinsic csoport muralis obstrukcijat az ureter falinak megbetegedése okoz-
za, a lumen dltaldban nem teljesen elzért és az ureter kornyezete szabad.

Extrinsic elvéltozas sordn az ureteren kiviili folyamat ureterre terjedése okoz el-
zarédast, a lumen lassan, de teljesen elzarddik, az ureter a kornyezetéhez fixalt.

Betegek és madszer

Osszesitettiik kordbbi tapasztalatainkat, és retrospektiv analizist végezve értékeltiik
az 1989 és 1993 kozott észlelt iatrogen ureterelvaltozasok adatait valamint a terdpids
beavatkozéasok eredményességét (2, 5, 6).

Elézmények és a létrejott elviltozdsok

1988. januar 1. és 1993. december 31. kozott 80 betegnél észleltiik a fels6 higy-
utak iatrogén okbdl bekovetkezett megbetegedéseit.

A héttérben 54 esetben urolégiai, 19 esetben ndgydgydszati, 4 esetben sebészeti,
illetve érsebészeti beavatkozds. 3 esetben irradidcid allt (/. rdbldzat).

Az 54 nébeteg és 26 férfibeteg életkora 19 €s 79 év kozott volt, az atlag 45,7 év.

8 betegnél kétoldali elvaltozast taldltunk.

1. tdbldzar. Az észlelt 80 eset eldzménye, a létrejitt elviltozdsok oszidlyozdsa

Kivélté okok Betegszdm % Osztilyozds
Urolégiai beavatkozdsok 54 67,5%
. Pyelotomia 7
Miitétek —
a pyeloureteralis Anderson—Hynes miitet 8 1 nobstr
hatdron Lebenyplastica 1 16 mur
Endopyelotomia 1
16

1. tabldazat folytatdsa. Az észlelt 80 eset elézménye, a létrejott elviltozdsok osztdlyozisa

Kivilté okok Betegszdam % Osztalyozas
End-to-end ureter anast. 2 2 mur
Ureterotomia 1 I mur
Ureter neoimplz i 2
P—— e e-r nec 1.1 lp antatio 2 2 mur
végzett Boari plastica I 1 mur
miitétek TuTUR ] I mur
Orificium ureteris incisio 1 1 nobst
Ureteroenterostomia 5 5 mur
Vesedtiiltetés 6 2 nobstr | mur 1 intr 1 mur 1 extr
Retroperitonealis lymphadenectomia l 1 extr
Percutan kéeltavolitds 4 2 intr 2 mur
Endou.erlé;gi:iic Ureterorenoscopia 4 1 nobstr 3 mur
beavatkozdsok 1y bla ¥ katéter 2 2 extr
ESWL 7 6 intr 1 mur
Négyogyaszati beavatkozdsok 19 23775%
Hysterectomia abdominalis 19 1 nobstr 16 mur 2 extr
Sebészeti beavatkozasok 4 50%
Abd. absc. miatt t&bbszori exploratio 1 1 mur
Rectum exstirpatio 1 I mur
Aortobifemoralis bypass 2 2 extr
Irradidcid 3 375%
3 3 extr
Osszesen 80 100,0% 6 nobstr 9 intr 54 mur I extr

Roviditések: nobstr: non-osbtruktiv, intr: intrinsic, mur; muralis extr: extrinsic

Osztdlyozds

A létrejott morfoldgiai elviltozds megitélését az intravénas urographia, a retrograd
és antegrad toltések rtg.-morfoldgiai képe, a CT- és MRI-vizsgdlatok, a klinikai kép
és amiitét sordn észleltek értékelése alapjan végeztiik (/. dbra). Megjegyzendd, hogy
a nem obstruktiv elviltozasokndl gyakran felfedezhetd obstruktiv jelleg is, példaul
hysterectomia utdn kialakult uretero-vaginalis sipoly esetén liregrendszeri tagulat is
észlelhetd kisebb-nagyobb mértékben. Az intrinsic tényezdk pedig egymdssal és
extrinsic okokkal is gyakran kombindlédnak, hiszen ureterkd, ureterkatéter, dupla-J
katéter mint intrinsic tényezdk muralis elvaltozast, a nydlkahdrtya 6démadjat, késébb
pedig periureteralis oedemat, a periureteralis zsirszovet gyulladdsat, panniculitist
okozhatnak. Az infekcié szerepe igen jelentds utobbiak létrejottében.
. Az észlelt esetek elGzményeit, az elviltozasok osztalyozasit az /. tabldzat foglalja
Ossze.
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intraluminalis obstrukeid muralis obstrukcié extrinsic obstrukcid
(9 12% (54) 3% (1) 15%

1. dbra. Az ureter obstrukciok sémdsan, az észlelt esetek szdmaval és az el6fordulds %-os megjeldlésével.

2. tabldzat. Az alkalmazott beavatkozasok.

Beavatkozdsok N Beavatkozdsok N
Endourolégia Nyilt miitét

Antegrdd beavatkozdsok Nephrectomia 9
Percutan nephrostomia 51 Boari 6
Antegrad stenting 18 Ureter neoimplanticio 4
Endopyelotomia 10 Bricker-miitét ]
D-J 8 Uretero-ileo-sigmoidostomia 1
PLL 6 Pyelo-jejuno-cutaneostomia 1
Antegrad ballonos dilatdcio 5 Ureter-bél substitutio 1
Antegrad flexibilis nephro-ureteroscopia 4 Pyelouretalis resectio €s anastomosis 1
Electroresectio pyelo-ureteralis 1 Nephrostomia circ. 1
Deligatio, ureterolysis 1

Retrograd beavatkozdsok
D-I 22

Endoureterotomia 13
Ureterorenoscopia 8
Ballonos dilatdcio 5
Dilatdcio URS-dilatatorral 2
Egyéb beavatkozasok
ESWL 4
reTuTUR (orif. ureteris) 2
Percutan lymphokele punctio, drén |
Percutan absc. renis punctio 1
161%* 28%

Osszesen 161 + 28 = 189%

* Egy betegnél t6bb beavatkozds is tortént

18

A 80 beteg felsd hiigyutaiban észlelt elvaltozdsok 92%-a (74 eset) obstruktivnak
bizonyult. A nem obstruktiv elvaltozdsok (6 eset) kozott 5 hdagyti folytonossaghi-
anyt (1 aldiverticulum, 4 fistula) €s 1 vesicoureteralis refluxot taldltunk.

Az intraluminalis elvéltozasok kozott egy gombds elzdrddds kivételével (,,fungus
balls”) urolégiai beavatkozdsok (percutan kGeltavolitis és ESWL-kezelés) utan ure-
terbe keriilt kbvek szerepeltek.

A muralis elvaltozasok kozé tartoznak az ureter nyalkahdrtya és fal oedemdja, va-
lamint az ureter kiilonbdz8 eredet stricturdi. Ebbe a csoportba keriiltek azok a nd-
gy6gydszati miitétek utdn kialakult ureterobstrukcidk, ahol rovid szakaszra terjedd
koncentrikus sz(kiilet alakult ki.

Az extrinsic elvaltozdsok kozott az irradidcié okozta heges folyamatok ureterre
terjedése, aortofemoralis bypass miitét utdni retroperitonealis fibrosis, lymphokele,
haematoma, aneurizma dltal okozott ureterkompresszidk, valamint az ureter komp-
lett ligatdrdi szerepeltek (2. tdbldzar).

Az alkalmazott beavatkozdsok

A miitétek szdma a betegek szamat meghaladja, mivel egy betegnél tobb, illetve
tobbféle beavatkozas is tortént. Az indikdcidk sordn a kevésbé invaziv intervenciok
feldl haladtunk az invazivabb, illetve a nyilt miitétek felé, tehdt valamennyi esetben
eldszor endouroldgiai modszerrel probilkoztunk. Az dltaldban ideiglenes megoldést
nyujté percutan nephrostomdkat az akut szakot kovet&en is fenntartottuk a végleges
endouroldgiai vagy nyilt miitéti megoldds céljait szolgdld tehermentesits vizeletde-
viacioként.

A beavatkozdsokat a 2. tabldzatban foglaltuk ossze.

Eredmények

Az eredményesség értékelése

A terdpia célja minden esetben a beteg életének védelme, az életet veszélyeztets —
leggyakrabban septicus — szovGdmények korai elldtasa, a vesének és funkcidjanak
megtartdsa. Az akut esetek elsd ellatasat kovetden, valamint a késdi esetekben a cél a
beteg panaszainak megsziintetése, a vesefunkcié megérzése, a higyutak integritdsa-
nak helyredllitisa, a vizeletelfolyds biztositdsa. Ezen szempontok alapjin hatdroz-
hatjuk meg az eredményes kezelés kritériumait.

Eredményesnek mindsitettem a kezelést akut esetekben, ha a beteg laztalannd, pa-
naszmentessé valt, az alkalmazott terdpidt kovetden a vesefunkcié kdrosoddsa nem
folytatédott tovibb.

Az akut elldtds utdn, illetve a késdi esetekben alkalmazott terdpids beavatkozdso-
kat akkor mindsitettem eredményesnek, ha a beteg panaszmentessé valt, vizsgdlata-
inkkal az elfolydst szabadnak taldltuk, vagy az iiregrendszer tigulata nem progre-
didlt, a vesefunkcio stabilizdlodott.

Klinikai szempontbdl eredményes a kezelés, ha a beteg panaszai megsziinnek, a
radio- és ultrahang-morfol6giai kép is javul vagy stagndl. El6fordulhat azonban az is,
hogy a radiomorfoldgiai kép javuldsa ellenére a beteg panaszai csak mérséklédnek
vagy nem szlinnek meg. Eredménytelen a kezelés akkor, ha sem a beteg panasza, sem
a radiomorfologiai kép nem javul, ilyenkor mds modszert kell vdlasztani.
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3.14blazat. A kezelések eredményessége endouroldgiai beavatkozissal s nyflt mdtéttel kezelt betegekben.

Eredménytelen

Eredményesség

T

Nem-obstruktiv elviltozas (6)

teljes
teljes

Endourolégia
Nyilt miitét

Veégil

teljes

— D

Eredménytelen

ményesség

Ered

T

Intraluminalis obstrukeid (9)

teljes

Endourolégia
Nyilt miitét

Végiil

teljes

Eredménytelen

Eredményesség

Muralis obstrukci6 (54)

N:12%
N:19%.E:37%

N:17%.E: 4%

T:75%.K+R:14%

6

(o]

ot

36

21

Endouroldgia
Nyilt miitét
Végiil

T:44%
T:70%.K +R:9%

Wy

2

38

Eredménytelen

Eredményesség

Extrinsic obstrukcio (11)

M

N:43%
N:14%.E: 14%

T457%
T:711%
T:91%

20

Endourologia
Nyilt miitét
Végiil

11

N:9%

10

27

Roviditések az eredményességet értékeld 3. tibldzathoz:

E : nephrectomia

és

N : eredménytelen kezel

R : radiolégiai kép javuldsa

K : klinikai eredmény

ényesség

T: teljes eredm

Ezen szempontok alapjan értékelve kiilon az egyes esetekben az eredményességet,
az adatokat a 3. tdbldzat tartalmazza.

Nem obstruktiv elviltozisok és intraluminalis obstrukcié eseteiben az endourolé-
giai beavatkozdsok eredményesek voltak.

A muralis obstrukciék csoportjdban 88%-ban endourologiai médszerekkel ered-
ményesen kezeltiik a betegeket.

Az extrinsic obstrukciok esetében alkalmazott endourolégiai beavatkozdsok ese-
tén az eredményesség 57%, az eredménytelenség 43%-osnak bizonyult.

Megheszélés és kovetkeztetések

A fels6 hiigyutak iatrogén megbetegedései kiilonbozs elézmények kivetkeztében
johetnek létre. A kiilonboz6 kivalté okok eseteink tobbségében (92 %) ureterobst-
rukciét hoztak létre. Az ureter obstrukcié azonban nem egységes klinikai syndroma.
Az ureter lumenén beliil elzaréddst okozé megbetegedések a klinikai tiinetek, a Ki-
vizsgalas menete és a therdpids lehetSségek, valamint a prognézis alapjan is kiilon-
boznek az ureter falaban keletkezd és elzdrodast okozd, valamint az ureter lumenén
kiviili, elzaréddst okozdé folyamatoktol.

A klinikai gyakorlat szdmdra legfontosabb a kezelés médjanak helyes megvalasz-
tdsa. Amint eseteink koziil a n6gyogydszati miitétek utdni obstrukcidk példazzak, az
etiolégia ebbdl a szempontbdl kevésbé jelentds, a meghatdrozé a pathomortfologiai
elviltozis. A ligatirdk esetében ugyanis, bar kialakuldsukban egyértelmi az extrin-
sic hatds, a létrejott elvaltozasok morfoldgiai szempontbél kiilonbozdek. Az esetek
egy részében teljes obstrukcié mellett merev fald, a kdrnyezethez fixalt uretert, meg-
jelenésében extrinsic elvaltozdst, mig gyakrabban révid szakaszra terjedd, korkoros
heggel bird, szabad kornyezetben 1évé muralis elviltozds képét taldltuk.

A morfoldgiai beosztast megneheziti, hogy az intraluminalis, a muralis €s az ext-
rinsic okok ritkdn fordulnak el izolaltan, leggyakoribb, hogy mindhdrom tényezd
észlelhetd. Gondoljunk egy ureterkd (tipikus intraluminalis elvéltozds) okozta nydl-
kahartya oedémdra, melyet hosszabb id6 utdn az ureterfal mélyebb rétegeiben ész-
lelhetd folyamatok (muralis elvaltozasok ) kovetnek. Emléksziink még azonban az
ureterotomiak sordn taldlt periureteralis oedémara, a kornyezd zsirszovet reakcidjara
akut esetekben és a kirnyezet fibrotikus elvaltozasaira krénikus esetekben ( extrinsic
tényezdk). A beosztds a domindns morfolégiai tényez6t figyelembe véve kell hogy
torténjen.

Az a beosztis, mely az elvaltozasok morfoldgiai jellemzdit veszi alapul, tapaszta-
lataink szerint — a terdpids beavatkozasok eredményessége alapjan —hasznos lehet a
terdpia megvalasztdsa szempontjiabol a kovetkezdk szerint.:

— intrinsic elvaltozdsok kezelésére villalkozhatunk endouroldgiai médszerekkel,
a varhaté eredményesség ardnya 74% folotti.

— extrinsic elviltozasok végleges kezelése endourologiai modszerekkel nem ja-
vasolhat6, az eredményesség esetleges, atmeneti jellegli. Végleges megolddst nyilt
miitéti rekonstrukei6 vagy vizeletdeviacio nyujt.
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Az estramustin-foszfat (EMP) jelenlegi szerepe
az elorehaladott prosztatarak kezelésében

Hein Van Poppel, Luc Baert

1. Az EMP farmakodinamikaja az elérehaladott prosztatarak kezelésekor

Az EMP gyorsan metabolizdlodik oestramustinnd és oestromustinnd, melyeknek
aktiv cytotoxikus hatdsuk van. Ezek szteroid N-mustar-karbamatok, in vivo nagyon
stabilak és nincs alkildlé vagy hormondlis hatasuk.

Az EMP hatasara a mikrotubulusok mikddése karosodik, ez a metafizisban a
kromoszomak dezorientdcidjdhoz és végiil sejthaldlhoz vezet. Ezen feliil az EMP a
mikrotubulusok egymashoz valé kotddését akaddlyozza meg. Igy a humdn prostata-
carcinomdk sejtjeiben megszinik az invaziv képesség.

Az EMP akkumuldlddik a prostatatumor széveteiben. Ennek koszonhetden keze-
lés kozben az EMP magasabb koncentriciot mutat a prostatatumorban, mint a beteg
plazméjaban.

A cytotoxikus anyagok 10%-a oestronnd és oestradiolld bomlik, ez elegendd, hogy
elnyomja az agyalapi mirigy—gonad tengelyt. Kimutattik, hogy az EMP 560 mg/nap
dozisban szignifikansan hatdsosabb a szabad androgének szupresszidjiban, mint az
orchidectomia.

Fentieknek az a konzekvencidja, hogy az EMP révén hatdsos, komplett hormondlis
¢s cytotoxikus kontrollt biztosité gyégyszeriink van az inoperabilis prostatacarcino-
ma kezelésére.

2. Az EMP klinikai alkalmazasa

2.1. Hormonrefrakter prostata carcinoma

Az el6rehaladott prosztatardkos betegek 70-85%-a reagdl hormonilis manipula-
ciokra, pl. orchidectomidra. A betegek kisebb része kezdettdl fogva refrakter e keze-
lésre. Alacsonyan differencidlt szovettani felépités e tekintetben prediktiv lehet.

ElGbb vagy utdbb az Gsszes beteg rezisztens lesz, akkor is, ha a kezdeti valasz
androgén ablaciora megfeleld. Ilyenkor endokrinkezelés ellenére a tumor progredial.

Az EMP hatdsit rengeteg 1L fazisu tanulmany vizsgélta Eur6péban és Amerika-
ban.

Ha ezeknek a II. fazisi tanulmdnyoknak osszeredményeit megvizsgéljuk hor-
monrefrakter prosztatark esetén, kitlinik, hogy 30-35%-0s objektiv vilaszt kapunk.
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