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A BPH sebészi kezelése

Té6th Csaba dr., Tallai Béla dr.
Debreceni Egyetem OEC, Uroldgiai Klinika, Debrecen

Szerzok dttekintik a benignus prosztatahiperpldzia (BPH) sebészi kezelésének formdit. Részle-
tezik a beavatkozdsok indikdcidit, szamba veszik azokat a tényezdket, amelyek segitséget nyiij-
tanak az urologusnak abban, hogy a beteg szimdra legelényisebb miitéti megolddst alkalmaz-
zdk. Ismertetik a lehetséges szovodményeket - beleértve azokat az otthoni eseményeket is, ame-
lyek a hdziorvosokat érinthetik — valamint az egyes beavatkozdsok kivetkezményeit, eredmé-

nyességét.

A BPH sebészi kezelésének indikacioi

Az uroflowmetriaval kapott gorbe gyenge vizeletsu-

garat jelez. Ezen til vannak olyan, a BPH kovetkez-

tében kialakult dllapotok, amikor mitét végzése ab-

szolut indikalt. Ezek a kovetkezdk:

® teljes vizeletretencid, valamint a kovetkezménye-
sen kialakult urémia. Ekkor a megnagyobbodott
prosztata oly mértékben komprimdlja a pars
prostatica urethrae-t, hogy vizeletiirités mar nem
lehetséges. A hélyag eldbb erdlkodik, majd vize-
lettel megtelve (tobb liter is lehet) kitdgul. Passziv
reflux kovetkeztében kitdgul az uréter és a vese-
medence is. Ezt kovetGen a beteg ismét ,vizelhet”,
ez azonban ugyancsak passziv folyamat: a holyag-
ban uralkodd nyomas szétfesziti a kiilsé higycss-
zaro izmot és igy szivarog a vizelet a hdlyagbdl, az
azonban mindvégig telve marad. A jelenség neve
talfolyasos inkontinencia mas néven ischuria para-
doxa. Miitéti indikdcionak tekintjik a parcidlis vi-
zeletretenciot is, ha az konzekvensen meghaladja
az 50 ml-t.

® IsmétlédS haematuria (mds okkal nem magyaraz-
hat6). Oka, hogy a megnagyobbodott prosztata
felszinén futd tagult, vékony fali vénak idénként
megrepednek.

@ VisszatérG hugyiti infekcid, amely a hélyagban
pangd vizelet fert6zédésének a kovetkezménye,

® Kokeépzodeés a holyagban, szintén a vizeletpangas
kdvetkezménye (1).

A BPH sebészi kezelésének formai

A nyilt mdtéti csoportba tartoznak a kévetkezék:
suprapubicus transvesicalis, valamint retropubicus
prostatectomia. Az endoszkopos csoportba tartoz-
nak: transurethralis reszekcié (TURP), transurethra-
lis prosztata incizi6 (TUIP), valamint egyéb, a TURP
alternativajaként ismert kezelési lehetéségek. Bar-
mely miitét el6tt fertézott vizelet esetében vizelette-
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nyésztés €s antibiogram alapjdn célzott antibiotikus
profilaxis alkalmazhata.

Nvilt prostatectomia

Nyilt prostatectomiat akkor végziink, ha a szerv mé-
rete mar meghaladta azt a nagysagot, hogy a kisebb
invazivitassal jaré endoszkdpos beavatkozasokkal ki-
clégitd eredményt lehessen elérni. Leggyakrabban
spinalis €rzéstelenitésben, esetleg altatdsban végez-
ziik. A beavatkozas elénye, hogy definitivnek tekint-
hetd, azaz az adenoma teljes egészében eltavolithato,
igy recidiva igen ritkdn fordul elé. A gyakorlatban
helyesnek tartjuk azt, hogy 60 gramm feletti nagysa-
gu prosztata esetében nyilt miitét végzends. Gyakor-
lott kézzel technikailag ettdl joval nagyobb adenoma
is eltavolithato transurethralisan, azonban a mitéti
szovGdmények lehetdsége és elGfordulési gyakorisa-
ga hatart szab a hdagycsovon keresztilli beavatkozi-
soknak. A kifejezetten megnagyobbodott, ,érett”
prosztatat nyilt miatéttel tavolitjuk el. Szintén nyilt
miitét végzendd, ha a hélyagban olyan mennyiségi
kétomeg van jelen, amelyet higycsévon keresztiil
nem lehet maradéktalanul eltavolitani. Ezekben az
esetekben a megnagyobbodott adenoma mellett a
miitét soran eltavolitjdk a holyagkoveket is.

A nyilt mitétek kozil leginkdbb a suprapubicus
transvesicalis prostatectomia terjedt el. Eugen Fuller
végezte az elsd beavatkozast 1894-ben. Ezt kivetGen
Peter Freyer; aki 1912-ben 1000 betegben végzett mii-
téti tapasztalatait tette kozzé népszerdsitette a be-
avatkozast (2). A modszer lényege, hogy alsé medidn
bormetszést kdvetGen a holyag mells falat megnyit-
juk, a belsé hugycsényilast korbevagjuk, majd az
adenomat a sebész tompan ujjaval enucledlja. A fo-
lyamat agy képzelhet§ el, ahogyan egy érett naran-
csot — mely a héjatdl jol vélik — megfosztunk attél. A
»h€j” azonban a betegben marad, amelynek jelentd-
sége van. A prosztata tokjdbol szarmazo vérzést olté-
sekkel igyeksziink csillapitani. A beavatkozés végén
katétert hagyunk a hdlyagban, amelyet csomos 6lté-




1. dbra: A prosztata tokjdra hardnt
irdnyban metsziink rd

eltavolitdsa

sekkel zdarunk be. A katétert dtlagosan 7 napig tart-
juk a betegben, ennek sordn a vizelet feltisztul, a ho-
lyagsebzés meggyogyul. Amennyiben tenyésztési le-
let bakteridlis fertGzést mutat, Gigy az antimikrobidlis
kezelés a posztoperativ szakban folytathaté. Atlagos
esetben a katétereltavolitdst kdvetd napon a beteg
otthondba bocsathatd. A transvesicalis modszer eld-
nye az, hogy szemkontroll alatt van a holyagnyak va-
lamint az uréterszajadékok, amely fontos lehet kife-
jezetten megnagyobbodott kozéplebeny esetében.
Nagy holyagkd jelenlétekor is ezt a mddszert érde-
mes valasztani. A BPH kovetkeztében kialakult, pa-
naszt okozd hélyagdiverticulum is eltavolithatd. A
beavatkozas hatrdnya ugyanaz, ami egyuttal a Iénye-
ge is, hogy a holyag megnyitasaval jar. Ez a forrdsa az
egyik leggyakoribb korai posztoperativ szovédmény-
nek, amely akkor kdvetkezik be, amikor a miitét be-
fejeztével behelyezett holyagkatéter eldugul; a ho-
lyag fala a varratsorndl dtereszt €s a vizelet a borseb-
z¢és mentén a beteg hasin megjelenik. Ekkor a katé-
terviselés napjait ujbdl kell szamolni (mintha friss
mutét utan lennénk).

A retropubicus prostatectomiat Lidszkij orosz sebész
alkalmazta els6ként (1922), azonban a miitéti techni-
kat Terrence Millin dolgozta ki ¢és ismertette 1945-
ben. Hazdnkban Bugyi Istvdn vezette be 1946-ban
(3). A beavatkozas Iényege, hogy alsé median beha-
tolasbdl a spatium Retzii-ben, a hdlyag elGtt (alatt) a
prosztata eliilsé felszinét kipreparaljuk. A tokra di-
rekt szemkontroll alatt hardnt irdnyban rdmetsziink,
majd az adenomat enuclealjuk (1. dbra) és eltavolit-
juk (2. dbra). A hoélyagkovek eltavolitisa sem okoz
nehézséget. Ezt koveti a vérzéscsillapitdas, amely
szem ellendrzése mellett hatékonyabban végezhetd,
mint transvesicalis mitét végzésekor. Ekkor az hi-

4. dbra: A tok zdrdsa cso-
mas oltésekkel

S. dbra: A holyagba jutta-
tott, majd visszaszivott
oblitéfolyadék a miitét vé-
gén alig véres

2. dbra: Az adenoma enucledldsa és

3. dbra: A prosztata loge drvizsgald-
sa vérzéscsillapitds céljabol

perplazias rész helyén maradt iireg (prosztata agy,
loge) tlzetesen atvizsgalhatd, a vérzésforras kony-
nyebben megtalalhato (3. dbra). A hélyagba katétert
vezetiink, majd a prosztata tokjat csomos oltésekkel
harantul zarjuk (4. dbra). A mitét végén a hdlyag db-
lit6folyadéka alig véres (5. dbra). A miitét masik el6-
nyc a transvesicalis beavatkozdssal szemben, hogy
nem nyilik meg a hélyag, ezzel nagymértékben |, le-
egyszerlisodik™ a posztoperativ idészak: a katéter igy
gyakran 24-48 6raval hamarabb eltavolithato, ezzel a
koérhazi tartézkodas is rovidebb.

A nyilt miitétek mortalitdsa jelenleg kevesebb, mint
egy szazalék (4). A mitét alatt, valamint a korai
posztoperativ szakban a vérzésre kell leginkabb fi-
gyelni, amennyiben sziikséges, potolni kell a hianyzo
mennyiséget. Transzflzié adéasa atlagosan 4%-ban
valik sziikségessé (5). Ha a vérzés nem csillapodik,
akkor a teriiletet ismét fel kell tarni, vagy transureth-
ralisan torténhet meg a vérzésforras koaguldldsa. Az
ismételt miitét eléforduldsa mintegy 2%. A betegnek
hazabocsatasa utdn otthondban ismét véres lehet a
vizelete porklevilas kivetkeztében. Ha ez erdteljes
és nem csokken, vissza kell utalni az operalo intézet-
be. Korai posztoperativ szovéddményként ritkdn he-
veny mellékhere-gyulladas alakulhat ki. Késéi szo-
védményként ritka az inkontinencia, az erekcié meg-
tartott lehet (amennyiben volt a miitét eldtt). Ret-
rograd ejakulacid a hélyagnyak karosoddsa miatt az
esetek talnyomd tobbségében kialakul (Millin-md-
tétnél ritkabban), ez azonban — tekintettel az érintett
populdcio atlagéletkordra — nem szokott zavart okoz-
ni.

A nyilt prostatectomiak hatékony, biztonsagosan el-
végezhetd miitétek. Megfeleld elGkészitést kovetden,
helyénvald m{itéti technikat alkalmazva a szo6vodmé-
nyek eldforduldsa alacsony szinten tarthaté. Mindkét
nyilt miitéti tipus elfogadott, a hosszi tavii eredmé-
nyesség kivald, a betegek tilnyomo tébbsége vizelet-
uritésével a mitét utan 5 évvel is elégedett (6).
Panaszt okozo, gyogyszeres kezelésre nem reagald
BPH esetében miitét végzése indikalt. Leggyakrab-
ban transurethralis prosztatareszekciot, vagy nyilt
prostatectomidt végziink, ritkan az alternativ kezelé-
si lehetGségek koziil a killonféle lézeres beavatkoza-
sokat valasztjuk.

A BPH miatt végzett prosztatamiitétek sordn csak a
hiperplazids szovet kerill eltdvolitiasra, amely nove-



kedése sordn az eredeti prosztatit a széli részre
nyomja. Ezt a széli részt (mely tehat az eredeti prosz-
tata) nevezi az uroldgus szaknyelv sebészi toknak. A
prosztatakarcindma az esetek tilnyoma tobbségében
err6l a tertiletrdl indul ki. Ebbdl kovetkezik, hogy an-
nak a betegnek, aki BPH miatt ,,prostatectomidn”
esett at, késGbb még lehet prosztatakarcinomdja, hi-
szen a sebészi tok a betegben marad. Az utégondo-
zas sordn tehit nem szabad megfeledkezniink az id6-
szakos rectalis digitalis, valamint a szérum prosztata-
specifikus antigén (PSA) vizsgélatarol.
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Lz év janudrjdrol az Erektilis Diszfunkcio — roviditve
ED - Szakambulancia kezdte meg miikodését a Sem-
melweis Egyetem Uroldgiai Klinikdjan. Itt Kozép-Eu-
répdban elséként - iij komplex diagnosziikus modszert
vezettek be a férfiak merevedési képességének vizsgila-
tdra.

Vildgszerte tobb szazmillid par szenved attdl, mert a
férfi merevedési zavara megakadalyozza, hogy har-
monikus szexualis életet éljenek. A hasonlé gondok-
kal kiiszkdddk szama kozel 1 milliéra tehetd hazank-
ban is. Az érintett férfiak tobbségénél uroldgiai vagy
valamilyen altalinos betegség, példaul sziv- és ér-
rendszeri megbetegedés, vagy cukorbaj, dohanyzas,
elhizas kovetkeztében alakul ki az életmindséget ne-
gativan befolydsold probléma.

A Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikdjan mult
évben elvégzett felmérés adatai alapjan az urolégiai
panaszokkal jelentkezd férfi betegek mintegy 77%-
nak egyidejiileg merevedési panaszai is vannak. Ez a
tapasztalat is hozzdjdrult ahhoz, hogy ez év januarja-
ban megkezdje mikodését egy specialis merevedési
zavarokkal foglalkozd ambulancia.

A Semmelweis Egyetem Urologiai Klinik4jan mar
kordbban is nagy szamban kezeltek merevedési za-
varban szenved$ betegeket. A gydgyszeres kezelés
mellett, az arra nem reagdld silyos estekben mitéti
beavatkozést is végeznek az intézményben- szinte
egyedilalloan az orszagban, hiszen hasonld protézis
mitctekre rutinszerden, minddssze még egy helyen
vallalkoznak hazdnkban.

A diagnosztikdban a hagyomanyos vizsgalatok mel-
lett mar eddig is széleskorden alkalmaztik a him-

Tovabbi informadcio:
Prof. Dr. Romics Imre
T.: 06/1/2100-796

EKG A HIMVESSZOROL?

A merevedési zavarok komplex vizsgalatit szolgalé késziilék —
Kozép-Europaban elséként

Dr. Rusz Andris
T.: 06/30/9621-599

vesszG keringési dllapotdnak megitélésére a korsze-
rd, szines ultrahangos Keringésvizsgélatot, az tn.
Szinkddolt Doppler vizsgalatot. Ez év januarjaban
Utjdra inditott Erektilis Diszfunkcié — roviditve ED —
Szakambulanciin pedig Kozép Eurépédban — és igy
hazdnkban is - els6ként hasznaljak, az tn. cc-EMG
(barlangos test elektromiografias) késziiléket, amely
a merevedcs kialakulasdért elsddlegesen felelds si-
maizom miikodést, valamint a himvesszS beidegzés-
€t is képes vizsgdlni. A jol ismert EKG-berendezé-
sekhez hasonléan mikodik, csak itt nem a sziv folé,
hanem a himvesszdre helyezik fel az elektromos jele-
ket leolvaso elektrédakat. A vizsgilat nem kellemet-
len, nem fdjdalmas, és nem jar semmiféle veszéllyel.
A cc-EMG vizsgdlatnak fontos szerep jut a klinikai
alapkutatasokban is, elsGsorban azokndl a betegek-
nél, akiknél kimeritették a gydgyszeres kezelés vala-
mennyi lehetdségét, alkalmazzik tovabba a cukorbe-
tegeknél, a baleseti sériilést elszenvedetteknél, daga-
natos prosztatamiitéteket kévetSen kialakult mere-
vedeési zavarok vizsgalatanal. A ndlunk vadonatiijnak
szamité modszer mellett, a most meginditott rende-
Iésen is a betegek rendelkezésére dll az ultrahangos
keringésvizsgélat. A Klinika radioldgiai részlegén a
barlangos testek kontrasztanyagos rontgen vizsgdla-
ta is elvégezhetd.

A most megnyilt Erektilis Diszfunkeié (ED) Szak-
ambulancidn elsésorban a mashol sikerteleniil kezelt
betegeket vdrjak, akik telefonon jelentkezhetnek be
a vizsgilatra.

A Szakambulancia létrehozdsdt és az 1if miiszer beszer-

zését a Pfizer , Eletet az éveknek” programyja segitette.

Bariczki Erika
T.: 06/30/9661-748
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