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OSSZEFOGLALAS: Hdrom év alatt 23 csecsemd keriilt miitétre ultrahangvizsgdlattal
prenatdlisan kdrismézett veseliregrendszeri tdgulat miatt. 14 esetben a pyeloureterdlis dtmenet
sziikiilete okozta hydronephrosis dllt a hdttérben. 12 alkalommal Anderson-Hynes tipusi
plasztika, 2 esetben nephrectomia tértént. Az anastomosis 5/0 csomds Vicryl-oltésekkel ké-
szult, minden esetben sin és nephrostoma mellett. Egy gyermek keriilt késobb hypertonia miatt
nephrectomidra. Az eredmények lemérésére tovabbi kovetés és késdi utdnvizsgdlatok sziiksé-
gesek.

Kulcsszavak: prenatilis ultrahangvizsgalat, veseliregrendszeri tdgulat, Anderson-Hynes-
féle vesemedence-plasztika.

OPERATIVE TREATMENT OF PRENATAL DIAGNOSED PYELECTASIA

SUMMARY: During a 3 years period 23 sucklings were operated because of prenatal
ultrasonographicalli diagnosed pyelectasia. In 14 patients the hydronephrosis was caused by
the narrowing of pyeloureteric junction. Plastic surgery of Anderson-Hynes type was per-
formed in 12 cases and nephrectomy in 2 ones. The anastomosis was made with 5/0 Vicryl
knots, besides drainage and nephrostomy in all cases. Later one child was nephrectomised
because of hypertension.

A prenatilis ultrahang (UH) diagnosztika az utdbbi tiz év nagy vivménya, mely je-
lentds haladést eredményezett a pedidtriai uroldgidban is. Az UH segitségével szdmos
egyéb fejlédési rendellenesség mellett a vesék és az elvezetS higyutak kéros elvéltoza-
sai mar a terhesség sordn felismerhetdk és a korai posztnatalis életben, még a klinikai
tiinetek vagy sz6védmények jelentkezése elStt miitétileg korrigalhatdk (20, 22, 24).

Ko6zleményiinkben 1986. janudr 1. és 1988. december 31. kozotti idSszak sordn a terhesség alatt vég-
zett UH-vizsgélatok segitségével kérismézett huigynti tdgulatokkal foglalkozunk. Ezen idészak alatt 23
csecsemdt operaltunk intrauterin felfedezett higyiti tdgulat miatt. A tdgulat oka 14 esetben hydroneph-
rosis, 4 esetben multicystés vese, 4 esetben refluxos, 1 esetben obstruktiv megaureter volt.

A tovébbiakban ismertetjiik a pyelo-ureteralis dtmenet (PUJ) obstrukcidja okozta hydronephrosisok
diagnosztikéjat és sebészi kezelése sordn szerzett kezdeti tapasztalatainkat. A 14 hydronephrosist 10 fii és
4 le4nycsecsemén észleltiik, 9 esetben bal oldalon, 5 esetben jobb oldalon. Kétoldali tagulatot figyeltink
meg 4 esetben, de az ellenoldali tdgulat csak enyhébb foku volt, mely miitéti megolddst nem igényelt.
A megsziiletr “tdn néhdny nap mulva - néha t6bb alkalommal is - megismételtiik az UH-vizsgalatot. To-
vibbraisfen  Jtagulat esetén vizeléses cystogramot készitettiink reflux kizdrasa céljabdl. A vesék md-
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k6désérél 99 mTc-DMSA scan segitségével szereztiink adatokat. Az esetek tobbségében ezt kovetden iv.
urographia is késziilt. Anterogrdd vagy retrograd pyelographiit, cystoscopos vizsgélatot, Whitaker-tesz-
tet nem végeztiink, Egy alkalommal tortént intrauterin reno-amnidlis shunt képzés, errdl kilon kozle-
ményben szdmoltunk be (3). 9 csecsemét 3 hénapos kora - ebbsl négyet 1 hénapos kora el6tt -, 3 csecse-
mét pedig 3-6 hénapos kora k6zott operédltunk. Az élettani sargasag lezajldsa és a koldokcsonk lelokSdé-
se utdn mar sor keriilhet a mitétre (23). A 14 hydronephrosis miatt 12 alkalommal Anderson-Hynes ti-
pust plasztikat, 2 alkalommal nephrectomiat végeztiink - minden esetben intubdcids narkdzisban.
Ellendrz6 vizsgélatainkon valamennyi gyermek megjelent. Laboratériumi vizsgélat és UH-vizsgalat
minden esetben tortént, alkalmanként DMSA scan és/vagy iv. urographia is. Valamennyi operdlt vese
iregrendszeri tdgulata csokkent, egy gyermeknél hypertonidt és nem funkciondld vesét észleltiink.

Megbeszélés

Azirodalombdlismert a fid- és bal oldali tulsily; ezt sajat anyagunk is aldtdmaszta-
ni latszik (1, 9). A differencidldiagnosztikdban legfontosabb elkiiloniteni a hydro-
nephrosist a reflux okozta iregrendszeri tdgulatoktdl és a multicystds vesétdl. Az
el6bbi vizeléses cystogram segitségével nem okoz gondot, az utébbi UH-képe azon-
ban megtéveszts lehet, mivel a tdg kelyhek és a multicystas vese cystdi (toml6i) hason-
16 képet nydjthatnak. Az izotpvizsglatok azonban még igen elérehaladott hydro-
nephrosisban is jelezhetnek minim4lis funkcidt, multicystds vesénél ezt soha nem ész-
leljiik. Kétes esetben perkutan vékonytd-punkcid és kontrasztanyaggal vald toltés vé-
gezhetd (2, 8, 12). A klinikai tiineteket nem okozd multicystas vese miitéti eltdvolitdsa
nem siirget§, az idGveszteség nem okoz kért az djsziilottnek.

Nem mondhat6 el ugyanez a hydronephrosisrdl, ahol az obstrukcié miel6bbi meg-
oldasa a cél. Ezért fontos a két korkép elkiilonitése. Az egyoldali tdgulatok normalis
mennyiségd amnion folyadék mellett nem igényelnek sziilésmeginditdst, a sziiletés
utdn egy hénapon beliil biztonsagos miitét végezhetd (7, 10). Oligohydramnion mel-
lett jelentkezd kétoldali silyosabb tdgulatok esetén azonban korai sziilésmeginditést
és miitétet javasolnak (6). Bizonyos foki enyhébb tiregrendszeri tigulatot az jszilott
simaizmain érvényesiilé anyai gestagen hormonhatés is okozhat (19). Ezkés6bb meg-
sziinik, ezért rendszeres ellendrzés mellett (UH, izot6p) enyhe tdgulatokndl a vdrako-
zds megengedett, sGt javasolt. Polyhydramnion mellett jelentkezé egyes tiregrendsze-
ri tdgulatok is normalizdlddhatnak a megsziiletés utan - feltehetéen a polyhydramni-
on okozta fokozott intrauterin nyomds megsziinése folytdn (24). A megsziiletés utdni
els6 24 dran belill megismételt UH-vizsgdlat félrevezet lehet, mert ilyenkor az djszi-
16tt altaldban dehidralt, csokkent a GFR és ennek folytdn az antenatdlisan észlelt ta-
gulatot mdr nem észleljiik, vagy az csak enyhébb formaban jelentkezik. Néhany nap
elteltével végzett djabb vizsgédlat azonban mdr ismét megbizhatéan mutatja az ante-
natdlisan észlelt tdgulatot (15).

Plasztikai miitéteinket kezdetben lumbotomids behatoldsbdl végeztiik, djabban azonban az eliilsé ha-
rant extraperitonedlis rdcsmetszést részesitjiik elSnyben. Transzperitonedlis vagy hatsé retroperitoneélis
feltarast egy esetben sem alkalmaztunk. Az eliils§ extraperitonedlis behatolds elénye, hogy a vesét és az
ureter kezdeti szakaszdt nem kell mobilizélni és mintegy in situ mitét végezhets (11). A posztoperativ
szdkiileteket éppen a mitét alatt létrejott vérkeringési zavaroknak tulajdonitjdk (11). A tdgulatot okozd
kéros PUJ eltavolitdsa képezi a mitét ényegi részét. A dilatalt vesemedencét a tigulat mértékétdl fiiggs-
en rezekci6val kisebbitjiik meg. Az uretert biztosan az épben végjuk 4t és lumenét hosszirdnyban behasit-
juk, majd az ureter és a pyelum legmélyebb pontja k6zott anasztomdzist készitiink. Az anasztomdzis terti-
letén mindig csomds Oltéseket alkalmazunk, mert véleményiink szerint ez kevésbé okoz szikiiletet ezen a
kritikus teriileten. A rezekélt vesemedencét mar tovafutd varrattal zarjuk (21). Igen fontosaj” ‘ndségd,
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atraumds, finom felszfvédd varréanyag hasznélata. Gyakorlatunkban jdl bevalt az 5/0-6/6 * _ryl. A jé

&
varréanyag enyhe szoveti reakciot valt ki, csak kisfoku és dtmeneti duzzanatot okoz a nedvdus, vizenyore
amugy is hajlamos ujszilottkori szovetekben (13). Egyesek hangsilyozzdk a nagyitdval végzett varratsor
fontossagdt (18). Mi eddigi mitéteink sordn nagyitét nem hasznaltunk.

Vitatott, ellentmondasos és nem lezart a nephrostoma és uretersin alkalmazédsanak kérdése (2,6, 7, 11,
13,17). Miitéteink sordn Ch 5 vastagsagu uretersint és Ch 8 vastagsdgu nephrostomat szoktunk alkalmaz-
ni - eddig ennek hdtranydt nem észleltiik. A 10-12. posztoperativ napon anterograd t6ltést végziink, ésha
szabad az elfolyds a hélyag felé, akkor eldszor az uretersint, majd a kovetkezd napon a nephrostomét is el-
tavolitjuk. A nyilds egy napon belil zarédik. Preoperativ perkutdn nephrostomat eddig nem végeztiink,
inkabb a korai mitéti megoldds mellett vagyunk. Silyos infekcid esetén azonban indokolt lehet az eléze-
tes perkutdn vizeletdevidcid. A mitét alatt és utdn mindig adunk antibiotikumot, lehet6leg célzottan, ste-
ril vizelet mellett, tobbnyire Ampicillint.

J6lismert, hogy az jsziilott vese glomeruldris és tubuldris funkcidi még éretlenek.
Noha a human fetus nephron formdcidja a terhesség 36. hetére kialakul, a sziletés
utan a funkcionalis maturacic folytatédik : fokozédik a GFR, a tubuldris koncentralo-
és savanyitoképesség. A vese egy-masfél év milva éri el teljes funkciondlis érettséget.

Mindezek amellett szélnak, hogy kordn, tehdt ezen az utéérési id§szakon belil kell
a hiigyniti obstrukcidt megoldani, és akkor szinte teljes értékid funkciondlis restituicid-
val lehet szdmolni. A morfoldgiai és funkciondlis javulds egyéves kor utdni mitéteknél
mar kisebb, a kétéves kor utdn pedig nem jon létre (16). Szdmos klinikai tanulmany
egyértelmien a korai mitéti megoldds mellett foglal allast (1, 5,9, 14). Ennek ellené-
re vannak hivei a késébbi mitétnek is, mondvan, hogy az ujsziilottkori mitéteknél
tobb szovédményt észleltek, mint az egyéves kor utdn végzett operdcioknal (4). Ezta
felfogdst eddigi sajét tapasztalataink nem tdmasztjdk ald.

Szervmegtartasra vald torekvésiinket a 12 plasztikdval szemben végzett 2 elsédle-
ges nephrectomia bizonyitja. Kozvetlen miitéti eredményeink jok, beteget nem vesz-
tettiink, egy vesét tdvolitottunk el 19 hdnappal a plasztika utdn. A gyermeknek gyogy-
szeresen alig befolyasolhaté hypertonidja volt, a vese nem miikodott, zsugorodo ten-
denciat mutatott. Az eltavolitott vesén a PUJ teljesen szabadon 4tjarhaténak bizo-
nyult, az ureter azonban hipoplézids volt. Az eredmények lemérésére €s megitélésére
hosszabb id4 eltelte sziikséges. A miitét utdn 1-2 évvel j6 eredményt mutatd vese a
serdiilés idején djabb nagy feladat elé kertil. A hosszd tdvra is érvényes, tartds jo ered-
ményeket ezért ma még inkdbb csak reméljiik, ennek elbiréldsa joval hosszabb kove-
tésiid6tigényel. Jelenlegi dllaspontunk a kérdésben az, hogy megkell adnia vesének a
lehetséget a morfoldgiai és funkciondlis restiticidra, és meg kell adnia gyermeknek a
lehetdséget, hogy életét két vesével élje le.
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