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OSSZEFOGLALAS: A szerz6k egy fejlodd orszdghan (Jemen) téltcte 2 év sordn gyermeke-
ken végzett endouroldgiai beavatkozdsok tapasztalatait értékelik.

72 betegen (67 fiii, 5 ldny, dtlagéletkor 5.8 év) 23 diagnosztikus, 99 terdpids beavatkozds
toriént. A kivizsgdlds legfontosabb eszkize ultrahangvizsgdlat és natfy rig.-felvétel volt.
A beavatkozdsok 60 betegnél, azaz az esetek 83%-dban hiigyiiti kévesség miatt torténtek,
A higyutak elzdréddsanak leggyakoribb oka hiigycsd- és holyagkdvesség volt. A felsé hii gy-
utakban elhelyezkedd kiveket percutan nephrolithotomidval és ureteroscoposan tavolitottdk
el, az alsé hiigyutakban suprapubicus cystolithotomidr és retrograd endoscopos kbziizdst al-
kalmaztak. Traumas eredetii hiigycsésziikiilet, hétso hiigyesébillentyii és polyp miait térténtek
még endoscopos beavatkozdsok. Miitéti tapasztalataik és az észlelt szovadmények alapjdn ér-
tékelik az egyes beavatkozdsokat. Megfigyeléseiket az irodalmi dlldsfoglaldsokkal egybevetve
megdllapitiak, hogy a gyermekeken végzett endouroldgiai beavatkozdsok gyakorlott kézben
hatékony, biztonsdgos médszerek. A felsd hiigyutakban és suprapubicus cystoslithotomia so-
rdn a felndtteknél haszndlatos eszkézék biztonsdggal alkalmazhaték, az alsé hiigyiti transu-
rethralis beavatkozdsok viszont specidlis, gyermekurolégiai célra kifejleszietr miiszereket
igényelnek.

ENDOUROLOGICAL INTERVENTIONS IN CHILDREN

SUMMARY: During a 2 year period in a developing country (Yemen) experience with
endourological interventions in children is reviewed. 23 diagnostic, 99 therapeutic inter-
ventions were performed in 72 children (67 boys, 5 girls, mean age: 5,8 years). The most
reliable diagnostic technique were ultrasound examination and plain X-ray. Urinary tract
calculi was the indication for endoscopic intervention in 60 patients (83 % of the cases).
Most commonly urethral and urinary bladder stones were the cause of urinary tract obst-
ruction. Upper urinary tract stones were managed by percutaneous nephroscopic and ure-
teroscopic stone removal, while lower tract stones with percutaneous suprapubic cystolit-
hotripsy and retrograde endoscopic lithotripsy. Endoscopic interventions were performed
for traumatic urethral strictures and posterior urethral valves and polyp as well. On the
basis of the operative experience and the complication rate the methods are evaluated. In
agreement with the current literature they found endourological interventions safe and ef-
fective method in children. In the upper urinary tract and for suprapubic cystolithotripsy
the instruments used in adults can be used safely, while special pediatric endoscopes are
necessary for transurethral lower urinary tract interventions,
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Két évet toltottiink Jemenben, ahol a higytiti kdvesség incidenc@a mds FI:Op;iI
klimaja fejléds orszdgokhoz hasonloan magas, ug}yanakkpr Ronlzczian r}it?'me}:;: re.
Kiilonosen igaz ez a gyermekekre, elsGsorban az (in. endémids holyagkovessegre,

itthon nem latunk. o o
me’ll”?aer;;zs lehetdségeinket meghatdrozta, hogy a rendelkezésre alll)(i)) ETSWLelT(eeskz:I;
lékek kisgyermekek kezelésére nem Voigak alkalm/asak. A ‘nagyli)’ '%}’i]fr?[echni_
technikailag elvileg mér végezhetd kezele§ ellen szolt egyreszt’ ak‘ iz\s.zu éke echni-
kailag gyenge minGsége, mdsrészt a ke_meny,. n/ehezen zuzhato a Lélwli:O?ia o
nohidrat kovek magas incidencidja. Mmdeq 1g?ny_nek njlegfelelo"E ) I1(eg aé) o
szdgban jelenleg nincs, a kiilfoldi kezelés,kollﬁegelt’ pedig g.hgg;dtélrfgzg’ ‘[?f]'neg‘
szor nem tudjdk villalni. Az endoscopos és nyilt r_nodszer kozolfl vé dsi a‘s Is meg-
hatdrozza a beteg csalddjdnak anyagi helyzete, hlszefn az endosgopos t E,:d\fdh (?f, 1l'
két-haromszor annyiba keriil, mint a nyﬂt_mt’ilét. A reszle_’res’i‘elvn’iagc;szas a ai arf
seb hidnya €s a 7-10 napos sebgyogyulasi ldGVEl szembeni varhat(.)an”_ . n]a:pos . %’1
hdzi kezelési id6 legtobbszor meggydzi a sz.[i!oket az endoscc‘)pos’m}{t’e‘t e olny_en]ﬁ:
A betegnek kell fizetni ugyanis minden koltséget, igy a gyors felépiilés anyagi ¢

ii So szembetiindek. o
ny?‘;yls:o:l:%p?ézfgyennek resectoscop kivételévcl nem z’t}ltak re.pc%_elie‘]zesynkrﬁ Eyer-
mekendoscopok, igy a felsé higytti miitéteinket t'elnoltte’szkozok el végeztii : .
Mindezeket elérebocsitva szeretnénk beszamolni a két év alatt Jemenben szerze

tapasztalatainkrol.

Betegek és modszerek

Két jemeni kérhdzban 1996. janudr 30. és 1998. janué{ 30. k'(i‘zt.')tl. 7'% 14 év?g alu_h
gyermeknél keriilt sor endoscopos uroldgiai beavatkozdsra. szsgal.asL’lk a e;tzulz
3alamim a 23 diagnosztikus és 99 terdpids beavatkozds tapasztalatait értékeltik.

Kivizsgalas

Betegeink tobbsége hosszan tarté betegeskedés Etén, elhanyagolt Z’ll}‘dp()ftbi‘l}'l l\e:]nll:
hozzank. Az orvoshoz forduldst tobb ténye;(’)’. elsosoijap a1ossz agy.lg‘l js sz(')g Cn.-
helyzet késlelteti. A higyuti schistosomiasis magas 1nc}1dencwjzf13‘q£elg ;:)en : s
démids teriileten még ma is eléfordul, hogy a ve1:v1zeflest nem tartjak ! e igseg- «12'
A hozzitartozok egészségiigyi ismeretekkel egydltalan nem rendelk}e:%rfe ; an]n dr.
anamnézis felvételét is megneheziti. Az orszz_igban sehol nincs e_il,ape.l.lat"is_,‘:}tlcsﬁi a —1
foleg vidéken — pénziigyi helyzete és k()faibbl tgpgszlala:[al '_dlapjzll)n don]t/fu I 0 : ,3?1%1{3 |c<
beteg gyermeket orvoshoz vagy varazsléhoz v1s;‘:_=_k.. ’[._JTObbl esiet en Eib'dlé.{.m[ glyl ek
homlokdra, hasi fajdalmak esetén a hasara, veseﬂlajl’tajdalf)r‘nnlal. alL_lﬂjl illlb ‘aj : ooy
vassal égetnek sebet, hogy a rossz szellemet eliizzék. A fmkahs v1’zs%51 Elit sgg;iertyqéﬂ
lelt hegek helye igy kordbbi betegséget (homlok: m'a_lang vagy mds lazas b ‘ ‘ZZ;@%
alhas: schistosomidzis, vesetdj: colica, pyelonephritis) jelez. Tobb heg viss

jni gségre utalhat. o
Vaiyz l;zloal:]l]lillésziffgjggen els6 és egyik legfontosabb vizsgélatunk az UH vizsgalat

volt, melyet magunk végeztiink.
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f. wibldzar. A T2 beteg [6bb adatai : panaszok, kivizsgilds, diagnézis és beavatkozdsok

Elsd tiinet Kivizsgdlds Diagnézis Endoscopos beavatkozdsok N Beteg-
csoportok
Vesckovesség Percutan vesekd-eltdvolitds 6
st Felsd szakasz Visszalokés a vesébe )
asi o : i, G
: -y UH, ureterkd ¢s percutan vesckd-eltavolitds Felsd
deréktdji e higyiti
Exiddili nativ rig.- Kozépsd 4
ajeaio, felvétel Visszaltkés a vesébe kovesség
b, clvetel, szakasz .  w 2 2 N
S VU i ¢és percutan vesekd-eltivolitds (14)
vérvizelés ureterka 19%
Alsé szakasz i )
. reteroscopia
ureterkd ! 4
[dukénti " e ’llansurclhruhs kou:;as Részleges
o : .. . ¢€s percutan suprg cus g
vizelési i kivesség | II ga] upt {I_I)E‘ ICU3 34 | holyag-
5 i nativ rtg.- holyackd-eltavolits e
képtelenség, Felvét [I" e tiad L T
. R . | felvétel, elzdrédis
vizeletcsepegés, I Hitshiigycs- elzdrédas
utdesepegés ystoscoprs falve Hitséhiigycsdpolyp-reszekcio M RESY
49%
Ul Visszaltkés a ho-
) o ’ Hdélyagnyak- Epicystos- lyagba és percut:
Teljes vizelési nativ rig.- ” ilL’s(‘}ci{ik«fi lolmi}li(()) yag b_l.ClL;lE n |
. y e S hugyc: H suprapubicus hé-
képtelenség, felvétel, IVU, | ! k[,,L ]ltt,uqllo,
. : . agkd-eltdvolilds :
csepeges, cystoscopia, yag ‘ 18 Teljes
leromlids systo-urethro- e . . o LTy
cysto .“1@”“0 Hitséhigyesd- | Epicys- Hatsé higycesd 4 : )lid“
graphia billentyii tostomia (4) | billentyiibemetszés nynﬁ 1, .
elzirddas
UH, nativ rg.- (23)
Vizelési lelvétel, T - 32%
iz . : Hiigyesd- DICYSLOS- rethr ic
képtelenség cystoscopia, ,,3\‘_,} I "‘_}Slo\' .UlClthlOmId 7
fon - SZUKU H N
gau trauma utin | urethro-cysto- ol tomia (6) Higtna
graphia
72

A felsd higyutak vizsgalatakor elsGsorban a vese nagysdgdt, a parenchyma vas-

tagsagdt, echogenitdsdt, az iiregrendszeri tagulat mértékét, a kovek szamat, helyzetét,
az uretertigulat mértékét itéltiik meg, az alsé ureterszakasz és a szdjadékok vizsga-
lata mellett. *

Az als6 higyutakndl vizsgdltuk a hélyag kapacitdsat, faldnak vastagsagét, echo-
genitdsat, a kovek szamat, nagysagat, echoszerkezetét, a vizelés utani maradékot.
A higycs6 dttapintdsaval egyiitt végeztiik el a higycsd UH-vizsgdlatdt a tapinthaté
vagy csak sejthetd kovek kimutatdsa céljabol. A hatsé higycsGben 1év6 kivek gati
UH-vizsgilattal esetenként jobban voltak lathatok.

Kivalasztisos urogrifiat felsé higyiti kovesség, UH-vizsgdlat sordn észlelt lireg-
rendszeri tagulat, hdtsé higyesd billentyl gyantja esetén végeztiink,

A panaszokat. a Kivizsgdlds fébb médszereit az /. tdbld-arban foglaltuk Ossze.
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Kezelés

Miitét elGit valamennyi esetben vizelettenyésziést kértiink, egyértelmii eredmény
esetén a higyiti infekciot célzottan kezeltiik. Minden mds esetben a vesefunkcios
vizsgdlat eredményét figyelembe véve Gentamycint alkalmaztunk a perioperativ
id&szakban.

Az elektiv miitéteket intratrachealis narkoézisban, a cystoscopiit, epicystostomidt
iv. vagy im. ketaminanesztézidban végeztiik.

Az egyes miitéti beavatkozasok részletes leirdsat a terjedelem nem teszi lehetGvé,
csak révid ismertetésre €s a gyermekkori sajatossagok kiemelésére szoritkozhatunk.

A rendelkezésiinkre 4ll6 eszkozoket a 2. tdbldzatban foglaltuk dssze.

A kovek nagysdga alapjan a vesében 1év, vagy oda fellokdtt koveket (10 eset, 1.
2. tabldzar) percutan nephroscoppal fogdval (< 8 mm), Amplatz shafton keresztiil
fogoval (< 10 mm) vagy dezintegraciét kovetSen (>10 mm) tdvolitottuk el.
A kovek dezintegraciojat Lithoclasttal vagy Wolf ultrahangos kézazdval végeztiik.

Ureteroscopos kéeltdvolitds sordn (4 eset) szem ellendrzése mellett Dormia-kosa-
ras kéeltavolitast (< 4 mm), nagyobb kdveknél ultrahangos k&zuzast végeztiink.
Percutan kéeltavolitast kdvetden az ureterkatétereket kozvetleniil a miitét végén,
ureteroscopia utdn 24 6raval késdbb tavolitottuk el. A nephrostomads katétereket 24—
48 ordig tartottuk fenn.

Valamennyi vizelési képtelenséggel, tapinthatd, telt holyaggal érkezett gyermek-
nél akutan suprapubicus trokdr epicystostomidt 1étesitettiink (19 eset).

A suprapubicus hélyagkdzizdst (18 eset) a telt holyag punkcidjaval, a percutan
technikdndl szokott médon a szircsatorna feltdgitasdval kezdtiik, majd a nephrosco-
pot a holyagba vezetve az dltaldban nagy kévet ultrahangos kdzizoval daraboltuk, a
tormeléket fogoval eltdvolitjuk. A beavatkozast kdvetGen epicystostomids és higy-
csOkatétert hagytunk vissza, melyeket 24—48 éra milva tavolitottunk el.

Kisebb koveket retrograd tton, a cystoscopon keresztiil bevezetett Lithoclast
szonddval vagy UH-os kézizassal tortiink dssze (28 eset).

A kovek dsszetételének vizsgdlatdt csak néhany esetben tudtuk elvégezni, ezért
ezeket az adatokat nem értékeltiik.

Gyermek resectoscoppal, tiszta vagddramot haszndlva végeztiik a hatso higycsi-
polip (1 eset) reszekcigjat, ugyanezen eszkozzel, tiikaccsal a higycsdsziikiiletek (5
eset) €s a billentylk (4 eset) bemetszését. Ezeknek a betegeknek epicystostomidjuk
volt, 3-5 nappal a mitét utdn megtartott epicystostomids drén mellett a higycsé ka-
tétert eltavolitottuk.

2. tdbldzat. A 72 betegen alkalmazott 103 beavatkozds eszkoztara

Beavatkozasok Eszkozok

Percutan kéeltdvolilds
Ureteroscopia
Suprapubicus hélyagkdzizis

Ch 27-es Wolf nephroscop
Ch 8.9/11.5 Wolf ureterascop
Ch 27-es Woll nephroscop
Woll ultrahangos kdzizo
Ch 9.5 Woll gyermek-cystoscop
Swiss Lithoclast, Wolf ultrahangos kéziizé
Storz gyermek-resectoscop

Retrograd kdzdzds

Hitsohtigycsopolyp-reszekeio,
billentyiibemetszés, urethrotomia interna

Cystoscopia Ch 9.5 Wolf gyermek-cystoscop
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A szimultan suprapubicus-transurethralis modszert 2 olyan esetben alkalmaztuk,
ahol kordbban sikertelen retrograd urethrotomia miatt epicystostomia létesitése tor-
tént. A suprapubicus hélyagkd-eltdvolitishoz hasonléan az epicystostomia sziircsa-
torndjat feltdgitva nephroscopot vagy felndticystoscopot vezettiink a hélyagba, majd
szem ellendrzése mellett vezetSdrétot probaltunk atjuttatni a szdkiilt szakaszon.
A retrograd Gton bevezetett gyermekcystoscoppal a drotot megragadtuk és ennek
mentén retrograd elvégeztiik az urethrotomit.

Eredmények

Diagndozis
Az eldzetes vizsgilatok valamennyi esetben korrekt diagnézishoz vezettek.

Elsé elldtds

Siirgds esetekben, azaz a vizelési képtelenséggel jaré higycsd- és holyagkovek-
nél, gati higycssériilésnél, higycsdbillentyiiknél suprapubicus trokdr epicystosto-
mids szet segitségével vezettiik el a vizeletet. A késdbbi urethro-cystoscopia tisztazta
a diagnozist.

Miitéti kezelés és szivédmények

72 betegnél tortént elektiv beavatkozds. A 67 fidi €s 5 lanygyermek atlagos életkora
5,85 év volt, a legkisebb beteg 2 hénapos, a legid§sebb 13 éves volt. A beavatkozi-
sokat, az egyes betegcsoportok dtlagos €letkorat, az atlagos dpoldsi napok szdmat és a
szovodményeket a 3. tdbldzatban foglaltuk ossze.

A fels6 huigyutakban észlelt koveket minden esetben sikeriilt egy iilésben eltdvo-
litanunk, egy ureteroscopia utdn jelentkezd, milé penisoedema kivételével szovéd-
mény nélkiil.

Percutan suprapubicus hélyagkd-eltavolitds sordn egy silyos szovodményt ész-
leltiink. A peritoneum észrevétlen sériilése miatt a mdtét sordn az oblit6folyadék a
hasiiregbe jutott. A fesziil§ hasiiregben a nyomasfokozédds az an. ,.abdominal com-
partment syndrome™ tiineteit, keringési és 1égzési elégtelenséget okozott. Az anesz-
teziolégus észlelte az alacsony vérnyomdst és a lélegeztetési nehézséget, a miitétet
félbehagytuk €s a hasiiregbdl a folyadékot vékony drén behelyezésével lebocsitot-
tuk, mire a tiinetek megsziintek. Egy héttel késébb egy distalisabb szirdsbol végezve
a behatoldst, a hélyagkovet eltdvolitottuk. A suprapubicus szircsatorna helyén 24
orat meghalado vizeletes dzdst észleltiink 2 betegiinknél, mely katéter visszahelye-
zésre megszint.

A retrograd végzett holyagkSzizdsok utdn 4 betegnél kényszeriiltiink ismételt
miitétre, a penisoedema gyakorisdga is magasabb volt.

A ritka hdtsé higycsSpolip eltdvolitdsa sikeres volt, a szovettani vizsgélat angio-
myofibromadt mutatott. A billentyibemetszések koziil egyet meg kellett ismétel-
niink. A szimultdn suprapubicus mddszert alkalmazva mindkét esetben ismételten
kellett operdlnunk, egyik esetiinkben a sikeresen dtvezetett vezetddrétot a miitét fo-
lyamdan nem tudtuk megtartani, a jdratot a bemetszést kivetden elvesztettiik.
A gyermek azonban a 4. posztoperativ napon a lezért epicystostomia mellett jo su-
garban kezdett el vizelni. Intraoperativ sz6vddmény, mely miatt az endourologiai
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3 tdbldzar. A beavatkozisok. dpoldsi napok, szovGédmények szama

[}
=
=]
; 3
& :
7] = = e -t
= oy = 7 . 2
= ;91 :g = R= ‘E\ E\ 2
Endoscopos beavatkozdsok g g Z| 2 S E g E
% & 812|828 = = Z
o = : 2 ol 5| 2 = = =
P = oo e =] E =3 gl u =
2| i Z Bl &2 2| & B Z
Percutan vesekd-eltdvolitds 10 | 872 0,6 10 575
Ureteroscopos kéeltivolitis 4 | 31 6 -+ 1 Oedema | 4
. Hasi 6blitG-
Percutan st’lzprnp’ubuzu’s , 5 5 i " folyadék I, i
hOI_VﬂgkO-CH;IVUIlE:iii ) 18 | 18/ 3y SpEEE. 3
(holyag- és higycsdkovek) cus fistula 2
ransurethralis kGziizds Oedema,
Tmnsumlhh}hs Ii\oz.uf.insn 28 | 2602 418 12 9 4 1 g oS 405
(holyag- és higycsokidvek) meatus sten.
dlsehdgycsdpolyp- N
Hitso w”sm( | | 10 5 | 3
reszekcio
H :1l§olulgycso. ) 4| a0 12 4 4 | 5 2 Oecdema 5.8
billentyti-bemetszés
Urethrotomia interna 5 5/0 8.8 4 4 5 4,5
Szimultdn suprapubicus . A jdrat
¢s retrograd urethrotomia 2| 20 I 2 2 2 4 I R S 6,5
interna
5 ; , 15 5
Osszes Atlag 72 | 6715 3,83 23 | 19 8 80 (19%) 4,83

beavatkozdst nyilt miitétté kellett volna konvertdlnunk, nem fordult el§. A kdrhazi
kezelés ideje alatt tartds (24 ordt meghaladd) ldzas dllapotot nem észleltiink.

Az atlagos apoldsi napok szdma Osszességében 4,83 nap, az egves beavatkozdsok
esetén az atlagokat a 3. tdbldzar foglalja Ossze.

Megheszélés

A hagyiti kdvesség kezelésében az utobbi masfél évtizedben jelentds viltozdsnak
lehettiink tanti. Az endoscopos beavatkozdsok, majd az ESWL elterjedésével a nyilt
miitétek részesedése 5% ald keriilt és az egyes mddszerek a felnétt népességnél meg-
talaltdk a helyiiket. Gyermekek kovessége esetén azonban a kérdés tébb okbél_ nem
lezart, az egyes modszerek helye véglegesen még nem tisztdzott. Az invazivitds
szempontjdbdl kétségteleniil az ESWL a legelSnydsebb, a helyes indikdcio és ese}le-
ges késdi kovetkezmények azonban még nem tisztdzottak (1). Az ESWL utdn visz-
szamarado kdfragmentumok szdmos kérdést vetnek fel részben az indikécid, részben
a recidiv kovesség megitélésénél. A gvermekeknél — sokszor megfelel§ tapasztalat
hijan — egyébként is csak ritkdn végzett endoscopos beavatkozdsok széma_az elére-
tor5 ESWL mellett tovabb csokkent. A nyilt mitéteken felndtt, endoscopidban ke-
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vésbé jdratos urolégusok, gyermeksebé- 4. rdbldzar. A 72 beteg megoszlisa betegségeso-
szek szivesen fogadtik az ESWL-t. [dg- Portok szerint

kozben gyermekendoscopokat fejlesz- Betegségcsoportok Esetszim
tettek‘ki, melyek haszndlatat egyesek'jaﬁ Kivesség a0 <%
vasoljdk, masok feleslegesnek tartjak. |Trauma 7 10%
Eseteinkben a gyermekeknél az en- |Fejlddésirendellcnesséo 4 6%
dourolégiai beavatkozasok hiigyiti ko- | Eeveb ‘ |
Osszesen 72 100%

vesség, hiigyutakat ért sériilés, fejlgdési
rendellenesség, egy esetben pedig hétsé
hiigycsépolip miatt valtak sziikségessé. A 72 gyermek betegségcsoportok szerinti
megoszldsdt a 4. tdbldzarban foglaltuk dssze.

60 betegnél, azaz az esetek 83%-dban taldltunk higyiiti kovességet. Bdr dssze-
foglalénkban az endourolégiai beavatkozisokra koncentrdlunk, ez az esetszdm
megenged néhdny epidemioldgiai Gsszehasonlitist.

A gyermekkori higyiti kovesség gyakorisdga a fejl§dé orszagokban sokkal ma-
gasabb, mint a fejlett orszagoké. Ennek érzékeltetésére Carson a Mayo Klinikdn 20
ev alatt 6sszegyjtott 26 betegét hozhatjuk fel (2). Meg kell jegyezniink, hogy ezek-
ben az amerikai gyermekekben a kovesség minden esetben hugyiiti obstrukcid,
neurogén hélyagzavar, tartds idegentest Jelenlétében alakult ki. A fejléds orszigok-
ban —mint a mi eseteinkben is —a kovesség fenti tényezdk nélkiil, primeren alakul ki.
Erre az an. endémids kovességre az a jellemzd, hogy a k& 6sszetételében, elssorban
annak a magjaban az ammaénium-urat dominl. Ugyancsak jellegzetes, hogy eltdvo-
litdsat kovetGen a recidivaarany alacsony.

60 betegiinkb&l 55 (91,7%) fid, 5 (8.3%) ldny. 46 esetben (76,6%) a kovek az alsé,
[4 esetben (23,4%) a felsd higyutakban helyezkedtek el. A fidk és a hélyagkévek
ardnya kissé magasabb, mint egy hasonlé esetszdmot (61 gyermek) feldolgozo Al-
€riabol szarmazo tanulmanyban, és alacsonyabb, mint egy etiépiai Osszefoglaloban
(3, 4). Als6 hiigyuti kivességben 4,08, felsG hugyiti kéves betegeinkben 6.4 éves
atlagéletkort talaltunk.

Az esetek 81%-dban részleges vagy teljes hélyagnyaki obstrukci6 jott Iétre (1. /.
tabldzat), melynek leggyakoribb oka higyesG- és holyagkovesség volt.

A kovesség és a hiigyiiti elzarédas egyeb okainak kezelésében alkalmazott méd-
szerek értékelése érdemel részletesebb targyalast.

A felsG higyiiti kévesség endouroldgiai kezelése sordn alkalmazott felnétteszko-
z0k hasznalatdbol nem szdarmazott szo6vodmény vagy technikai nehézség. Mechani-
kusan gondolkodva azt mondhatnénk. hogy a kisebb gyermekhez kisebb eszkézisk
szilkségesek. Mig ez a hiigycsdben természetesen igaz, a felsd higyutakban a gya-
korlat ezt nem igazolja, valosziniileg azért, mert a gyermek szovetei sokkal rugalma-
sabbak a felnétténél. Percutan kéeltavolitds sordn a tagitas konnyebb, a vérzés azo-
nos mértekd, de hamarabb megsziinik. Ureteroscopia kifejezetten konnyebben kivi-
telelezheté gyermekeken. A felndtt méretdi eszkizzel gyorsabban, hatékonyabban
dolgozhatunk, igy a kisebb méreti eszkéz nem Jelent elényt. Nem vitathat6 azonban,
hogy a méretekbdl adéddan az endoscopos beavatkozdsok gyermekeken joval tobb
tapasztalatot, gyakorlatot kivdnnak. A gyermekkorban vegzett felsd hagyiiti endo-
uroldgiai beavatkozasok az irodalmi dllastoglalasok szerint is gyakorlott kézben ha-
t€kony, biztonsigos madszerek (1).

A suprapubicus hélyagké-eltdvolitds a percutan veseké-eltavolitdsndl hasznalt
nephroscopot és technikdt alkalmazza a hélyagban. Mésok és a magunk tapasztalata
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alapjdn is — féleg nagyobb koveknél — hatékonyabb, mint a,retro_grad el jéraif; (?,_ 6).
A madszert azonban inkdbb azért tartjuk jobbnak, mert a hdgycsévet megklrj]_ell az
eszkoz okozta traumatdl €s annak esetleges kés6i szovidményétdl, a hL’lgcho latro-
gén szikiiletétdl. El kell azonban mondanunk, hogy az egyellep s’lil.y,os sz:o',vodm_en_y,
az OblitGfolyadék hasiliregbe keriilése itt fordult eld. A kompllkafnot idejében fell§-
merhetjiik és gyorsan kezelhetjiik, ha gondolunk a lehetségre és az aneszteziold-
gussal egylittm@kodiink (7). . ) ‘ 3
A higycsészikiiletek, kiilondsen a hatso hflgycs? t’nllentyuk t‘.l}]dof's.c’opos1 ke;elesie‘
komplex gyermekurologiai tevékenység, értékelesehez’ hoss’zu tava utdnkovetés
sziikséges, melyre nem volt lehetdségiink. A beavatquasok €s a kozvetlen poszi-
operativ idészak tapasztalatait Osszegezve elmondha_t]qk, hogy a gyer{ngk}(g)rba’n
végzett also higyuti endoscopos beavatkozdsok spec1él|s,’gyerr’r,lekurolog1a:’ telke_:—
sziiltséget és miiszerezettséget igényelnek, melyeket legcélszerdbb erre a célra ki-

alakitott centrumokban végezni. ) . o
Ezeket a tapasztalatokat és kovetkeztetéseket mdr a hazai gyermekurolégiai elld-

tdsban is hasznosithatjuk.
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