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OSSZEFOGLALAS: Szerz6k mind a bioplastok alkalmazdsa, mind a vesereszekcick végzé-
se terén jelentds kisérletes és klinikai tapasztalattal rendelkeznek. Munkdjukban 30 beteg
30 szervmegtarto vesereszekcidjdnak tapasztalatait elemzik. Klinikai gyakorlatukban a bio-
plastokat j6 eredménnyel alkalmazzdk rutinszerdien.

THE APPLICATION POSSIBILITIES OF BIOPLASTS IN RENAL RESECTION

SUMMARY: The authors have gathered significant experimental and clinical expe-
rience in the ficld of both the application of bioplasts and the performing of renal re-
sections. Currently, they are analysing the results of 30 patients following 30 renal re-
sections performed to preserve the kidney. They use bioplasts in their clinical practice
routinely with good results.
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Bevezetés

A vesét operdlé sebész elsrendi kotelessége a mikodd veseparenchyma védel-
me, megtartdsa. Igy minden olyan médszer, mely ezt a célt szolgdlja, egyben termé-
szetesen a szervmegtartdst is segiti.

A bioplastok olyan természetes alapanyagbol, mesterséges titon elddllitott készit-
mények, amelyek a szervezetbe , beiiltetve” maradéktalanul felszivédnak, allergizdl6
hatdsuk nincs, szovetkdrosodast nem, vagy alig okoznak.

Alapanyagukra nézve, mely egyben osztdlyzasukat is jelenti, beszélhetiink: gela-
tin, fibrin, albumin, oxidélt cellul6z stb. bioplastokrél (1, 2, 10, 12, 16, 17).



E munkéhoz a szervmegtartisra irdnyulé lehetSségek korét tobb oldalrél kozeli-
tettiik meg, melyeknek alapjit képezte egy hosszadalmas kisérletes munka, mely a
szervmegtartisra éppligy, mint a sebészi technika fontossdgdra irdnyul6 lehetGségek
vizsgilatdn til ezzel osszefiiggésben kiterjedt a varréanyagok, a bioplastok vizs-
gélatira is (7, 11, 13, 14).

Gyakorlati munkdnkat segitette (nagyban orientdlta) a vesesebészetben kivilo
eredményeket felmutaté DOTE Urol6giai Klinikdn eltoltott évek.

Beteganyag és modszer

A Négrad megyei Kérhaz Urolégiai Osztdlydn 1988. janudr 1-jét6l 1999. szep-
tember 1-jéig, valamint a Bécs-Kiskun Megyei Kérhdz Urolégiai Osztdlydn 1996.
janudr 1-jét61 1999. szeptember 1-jéig egyiittvéve 30 vesereszekciét végeztiink
kiilonboz6 indikéacidk alapjan.

Ezek:

a) vesedaganat,

b) funkci6képtelen heges kehelyvég (kofészek),

¢) tn. , kettds vese,, (egyik veserész hydronephrosisaval),

d) patkdvese-szétvalasztds,

e) traumatolégiai ok (vesesériilés).

Médszeriink minden esetben abban allott, hogy a reszekcids felszinen végzett
vérzéscsillapité lekotések, valamint az iiregrendszer tovafuté varratsorral torténd
elvarrdsa utdn, a sebfelszineket valamilyen bioplast kozbeiktatdsa mellett zartuk
csomés Oltésekkel gy, hogy a sebfelszint Surgicell-hdl6val fedtiik. Célunk minden
esetben az volt, hogy minél nagyobb miikodképes parenchyma megdrizhet6 legyen,
melyet a lekotések, az 6ltések szaméanak csokkentésével kivdntunk elérni. Feltdrd-
saink az adott koriilmények figyelembevétele mellett laparotomia, thoracolumbola-
parotomia vagy lumbotomia bordareszekcidval torténtek.

Felhasznalt bioplastok

Surgicell (oxidalt cellul6z), Gelaspon (gelatin alapanyagd, a kollagén lebomlisi
terméke), Sevac (fibrin alapanyagd, szivacsos szerkezetii).

Miitéteink el6tt minden esetben rutinkivizsgdlds (hasi UH, i.v. urographia, cys-
toscopia, kiilonboz6 laboratériumi vizsgdlatok), nem minden esetben CT, MRI,
szelektiv renalis angiographia tortént.

Daganatos eseteink koziil 3 esetben lokdlis regiondlis hypothermidt alkalmaztunk,
részben a prepardldsi id6 megnyujtdsa, részben a reszekci6s sdv szovettani vizsgi-
latdnak viszonylagos hosszdsdga miatt. Eseteink mindegyikében alkalmaztunk
legaldbb cgy fibrin vagy gelatin alapanyagt bioplastot, kombindltan Surgicell-halo-
val, reszekcids felszinek varrasandl Chrom cat-gut vagy Dexon-varréanyagokat
hasznaltunk (1., 2., 3. dbra).



1. dbra. 3x4 cm-es alsé p6lusban {il6 tumor,
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2. dbra. Daganateltavolitds perfliziés hypothermidban.
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3. dbra. Sebzés fedése Surgicell-hdléval.

Eredmények

[. tabldzar. Vesereszekcids miitéteink szdmszerd megoszlisa

Pélusreszekeio Heminephrec- Parenchyma-

Enucleatio tomia disszekceio Shodsen
Daganat -
benignus 6 - - 6
malignus ) = - 5
Kdtészek 10 - - 10
Cysta (tu.-gyana) 3 = - 3
Diverticulum 2 - - 2
Kettds vese - 2 - 2
Ren arcuatus - - 2 2
Osszesen 26 2 2 30
2. tdbldzar. Elgfordulé komplikiciok Beteget sem a korai, sem a kés6i poszt-
g operativ szakban nem veszitettiink cl.
Altaldnos VLT RN SN
Dsanii | Egy betegnél kényszeriiltiink reoperacio-
Thrombophlebitis | ra urinsipoly miatt, patkévese-szétvalasz-
Sebévzi tas kapcsan, melyet a reszekceio kiterjesz-
Urinsipoly ! tésével oldottunk meg. Daganatos bete-

(3]

Sebgennyesedés . . R R
S geink mindegyike él, 6ket kovetjiik.
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Megbeszélés

A vese reszekciéja viszonylag nagy miltra tekint vissza. Kiilondsen érdemes a
tumor miatt végzett vesereszekciok torténetét kiemelni, hiszen ez a tény szdmitott
igazdn el6remutatd sebészi beavatkozdsnak. Az els6 ilyen jellegli miitétet Czerny
1887-ben végezte. Késdbb vildgszerte szdmtalan prébélkozds tortént (2, 3, 4, 5, 19,
. 20).

Magyarorszdgon Illyés 1929-ben mdr végzett tumor miatt pSlusreszekceiét, majd
hasonlé mtétet 1941-ben Babics kozolt (1, 9).

Késobbi idSkben Frang, Magasi, Pintér, Gtz végeztek e vonatkozdsban titmuta-
tasnak szamité kiemelkedd munkat (6, 8, 10, 14).

Kiilonosen fontos szereppel bir e vonatkozdsban a napjainkban sem lezdrt vita,
hogy szabad-e egyaltaldn elektiv polusreszekciét végezni tumor miatt. Itt bizony a
szervmegtartdsra valé torekvés gyakran taldlta és taldlja szembe magdt az onkologiai
alapelveket hangstilyoz6 klinikusok tobbségével, akik a radikdlis nephrectomia mel-
lett kardoskodnak, hiszen érviik megbizhaté alapja a vesedaganatok sugar- és kemo-
terdpia-rezisztencidja (2, 3, 15, 18).

Napjaink legfrissebb irodalmi hivatkozdsai szinte megegyezden a kordbbiakkal
arra mutatnak ré, hogy a véletlenszerien felfedezett kicsiny (3 cm-nél nem nagyobb)
daganatok sikeresen tdvolithatéak el ezen az titon, a beteg korrekt felvildgositasat és
beleegyezését elvégezve és kikérve (8, 13). Az indikdcio felallitdsit segitheti az el-
lenoldali vesében kimutathaté rendellenesség, amely késSbbiekben dllapotromldssal
fenyeget (pl.: visszatérd vesekovesség, chr. pyelonephritis, U-P hatdrszikiilet stb.).

Az bsszes tobbi, vesereszekceidt igényld esetben eldforduld indikdcio6 felallitasa
egyszeriibb, azonban nem problémamentes. Erdemes mindig egyénre szabott miitéti
tervet feldllitani, amely dontés meghozdsdnal nemcsak a képalkot6 vizsgéloeljdrasok
és a vesefunkciét pontosité vizsgalatok értékeit kell figyelembe venni, hanem mindig
elemezni kell a vdrhaté eredményesség kihatdsat a konkrét beteg konkrét €let-
minGségére és életkildtdsaira, mindig figyelembe véve a beteg akaratat.

A folyton fejl6dd ipar Gjabb és Gjabb anyagokat allit ¢l8. Ezek kozé tartoznak a
természetes alapanyagi, mesterséges tton clGllitott anyagok, a bioplastok, melyek
a szervezetbe beiiltetve felszivodnak. Ez onmagdban nem jelentene sokat, azonban
ismerve a kitling vérzéscsillapitd hatdsukat, haszndlatuk mellett csokkenteni lehet a
lekotések és az oltésck szadmét, amelyek igy novelik a miikods veseparenchyma
védelmét.

Munkdnkat j6 eredményeink és a bioplastok széles korii miitéti alkalmazdsa miatt
tartottuk érdemesnek ismertetni.
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