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BEVEZETES

Az elmult 25 évben az ESWL megsziiletésének €és fejlodésének, az
endoszk6pos miszerek - kis kaliberti, flexibilis endoszkopok, hatékony
lithotriptorok - megjelenésének, illetve a mutéti technika finomodasianak
koszonhetoen, a felsd €s als6 hugyuti kovesség kezelése nagy valtozdsokon
ment keresztiil és a szemlélet is megvaltozott.

Az 5 mm-nél kisebb uréterkoveknek akdr 98 %-a is spontdin mddon
tavozhat. Klinikai tiinetek (fijdalom, 1dz) vagy akér tiinetmentes hugyuti
obstrukci6 megléte esetén azonban nem a vérakozd alldspont a megoldas.
Juxtavesicalisan a kisméretli uréterkovek is gyakran elakadnak. Az ilyen tipusu
kovek egyszerli, gyors €s minimdlisan invaziv modon torténd eltavolitdsara
dolgoztuk ki sajat eljardsunkat, az ostiolitholapaxiat (OLL), amely az
uréterszdjadékban, illetve annak kozelében elakadt aprobb kovek fragmentacio
nélkiili eltavolitasat szolgalja. Az eljaras rendelkezik azzal az elonnyel is, hogy
akar anesztézia nélkiil alkalmazhaté (elsdsorban ndk esetében). Hasonld
modszerrol a rendelkezésiinkre allé hazai és nemzetkozi irodalomban adatokat
nem taldltunk. Ennek az eljardsnak az ismertetése képezi a dolgozat egyik
fejezetét.

Amennyiben ez a moddszer eredménytelen, vagy nem alkalmazhato,
ureteroszkopiara keriil sor. Ennek sikerratdja — a ma elérhetd leghatékonyabb
k6zuz6 energiaforrds (Holmium:Yttrium-Aluminium-Garnet = Ho:YAG 1€zer)
és gracilis (6-7 Ch-s) flexibilis endoszképok birtokaban - akar a 100 %-ot is
elérheti. Uréterkovek Ho:YAG 1€zeres kezelésérol dolgozat formdjidban eloszor
szamoltunk be Magyarorszagon. Az alkalmazott mddszer bemutatésa,
eredményeink attekintése, az elOnyok €s hatrdnyok szambavétele képezi a
dolgozat egy masik fejezetét.

Az eldzdekben mar emlitett modern endoszkopos eszkdzok és rendkiviil

hatékony koOzuz6 energiaforrasok mellett is szembesiilhetiink olykor olyan
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hugyvezeték kovekkel, amelyek esetében, ezek a ma mar klasszikusnak szamito
modszerek (ESWL, antegrad vagy retrograd ureteroszkopia), kudarcot vallanak.
Ilyenkor az egyre inkabb teret hodito laparoszkopos ureterolithotomia (LUL) és
a méltinytalanul kevéssé elterjedt perkutdn ureterolithotomia (PCUL)
alkalmazhato.

Az elsO laparoszkopos ureterolithotomiat 2002. 11. 14.-én végeztiik
retroperitonealis behatolasbol. A dolgozat kiilon fejezetében ismertetjiik a miitéti
technikat, indik4cios kort, eredményeket és szovodményeket.

Perkutédn ureterolithotomidt (PCUL) 1985-ben T6th Csaba végzett eldszor.
A nagy endoszkopos gyakorlatot €s érzéket koveteld mitéti technikarol mads
intézetek, vagy munkacsoportok részér0l - az altalunk elérhetd irodalomban —
kozleményeket, beszamolokat, vagy akér csak eset ismertetéseket nem talaltunk.

PCUL-lel az uréter felsd €s bizonyos esetekben kozépsO szakaszaba
€kelodott, tadvozasi hajlamot nem mutatd kovek tavolithatok el.

A dolgozat végén a megbeszélésben, impaktalt uréterkdvekre vonatkozo,
altalunk kidolgozott algoritmust ismertetiink, kijelolve helyét a laparoszkopos €s

a direkt perkutan ureterolithotomidnak.

CELKITUZESEK

1. Ismertetni - az altalunk hazdnkban elsOként kozolt - egyik legujabb,
mindmaig legeffektivebb k6zuzé energiaforrds - Ho:YAG szilardtest
lézer - alkalmazdsa sordn szerzett tapasztalatainkat, felhivva a

figyelmet ennek elOnyeire és hdtranyaira is. Sajat eredményeim



kozlésével adalékot kivanok szolgéltatni, az energiaforras -
meggy0zodésiink szerint hazai koriilmények kozott is fenndllo -
koltséghatékonysagéanak bizonyitdsahoz.

. Az uréterkovek Ho:YAG lézeres zuzdsa soran bizonyitani azt, hogy a
kemény - mas kozuzo energiaforrds szamdéra sokszor nehézségeket
okoz6 - kofajtdk (hugysav, cystin, kélcium-oxaldt monohydrat)
esetében is, az altalunk haszndlt energiaforrds gyors és konnyed
kofragmentalodast biztosit.

. Igazolni, hogy az altalunk bevezetett és ismertetett ostiolitholapaxia
(OLL) az ESWL kezelés ellenére fragmentalodast €s tdvozasi hajlamot
nem mutaté - un. impaktalodott - kisméretli juxtavesicalis uréterkovek
esetében, az ureteroszkopidhoz képest még kisebb invazivitdsu,
ugyanakkor hatékonysiga (85,41 %-os sikerrita) jobb, mint a tobbi,
ugymond ,vakon” - nem optikus kontroll mellett - végzett
koextrakcids modszereké (kiillonbozo ko-hurkok és kosarak).

. Igazolni, hogy az wuréter kranidlisabb szakaszdban elakadt -
impaktdlodott - retrograd, vagy antegrdd ureteroszkOpidval nem
megkozelithetd uréterkovek esetében a kovet nem sziikséges feltarasos
vagy akar laparoszkopos ureterotomia sordn eltavolitani, hanem egy
még gyorsabb és még kevésbé invazivabb moddszer - perkutan
ureterolithotomia (PCUL) - alkalmazisival, biztonsagos ¢és
szovOdménymentes komentesség érhetd el.

. Bizonyitani azt, hogy a ritka esetekben azonos oldali uréterben
szimultan impaktalodott két proximalis elhelyezkedésti,
ureteroszkopidval megkozelithetetlen kO esetében sem sziikséges nyilt
vagy akar laparoszk6pos ureterolithotomiat végezni, hanem egy
tilésben egy, illetve - a kovek egymadstol valé tavolsaganak
fliggvényében - két perkutan szurcsatornan keresztiil, a kovek gyorsan,

biztonsagosan eltavolithatok perkutin ureterolithotomia segitségével.
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6. Eredményeinkkel igazolni, hogy az dltalunk végzett beavatkozasok
alkalmazasaval kidolgozott impaktalt (ureteroszkopidval sem
megkozelithetd) uréterkd-kezelési stratégiank (protokollunk) helytéllo
¢és 1étjogosult. Ennek alapjan ilyen uréterkovek esetében amennyiben
ezek a felsO szakaszban helyezkednek el perkutan ureterolithotomiat
(PCUL), amennyiben a kozépsod szakaszban helyezkednek el, akkor
laparoszkopos uréterkd eltavolitdst javasolunk. Ha kisméreti,
juxtavesicalis elhelyezkedésli a kO, ugy még az ureteroszkopia eldtt
javasoljuk az ostiolitholapaxia (OLL) végzését. Stratégidnk

kidolgozasaban a minimadlis invazivitasra valo torekvés vezérelt.

BETEGEK ES MODSZEREK

Holmium:Yttrium-Aluminium-Garnet lézeres uréterkd fragmentdcio

1999. januar 1. és 2003. december 31. kozott a Nograd Megyei Szent
Lazar Korhaz uroldgiai osztalyan 131 betegben 137 1€zeres kdzuzast végeztiink
(6 betegben kétoldali higyvezeték kovesség fordult eld). 77 férfi- és 54
ndbeteget operaltunk. Eletkoruk 13 és 91 év kozott volt (dtlagban 54 év). A
kovek 60 esetben a bal oldalon, 77 esetben a jobb oldalon helyezkedtek el.
Meéretiik 4x5 és 20x30 mm kozott véltozott (4tlag 8,5 mm). A sebészeti
beavatkozas elott a betegek 78,5 % -a ESWL kezelésben részesiilt.

A betegeket un. modositott kometszo (lithotomids) helyzetben fektettiik a
mitdasztalra, a koves oldali l1dbat kinyujtva (Perez-Castro pozici). Minden
esetben endovideo-kamerdt és rtg. képerOsitdt hasznaltunk. Thiiroff-féle
mandver alkalmazasival vezettiik at eszkoziinket az uréterszdjadékon. Az

uréterkovet valamennyi esetben igyekeztiink Dormia-kosdrba  fogni.



Amennyiben ez sikeres volt, akkor a kO széli részeit ,faragtuk le” 1€zeres
fragmenticidval annyira, hogy akadélytalanul lehuzhat6 legyen.

A miitét masnapjan nativ vese-hdlyag rtg. felvételt készittettiink a korai
eredményesség, illetve 4 hét mulva a késO1 eredményesség megitélése
érdekében. Az utdnkoOvetési periddusban harom, illetve hat hénap utdn
ultrahangos (UH) és intravénds urografids (IVU) vizsgdlatokat végeztiink az

esetleges urétersziikiiletek vagy reflux diagnosztizalasa céljabol.

Laparoszkopos ureterolithotomia (LUL)

A Debreceni Egyetem uroldgiai klinik4jan az elsd laparoszkopos uréterkd
eltavolitast 2002. 11. 14.-én végeztiik. Az ezt kovetd bo négyéves periddusban -
2006. 12. 31.-ig 10 betegben, 10 retroperitoneoszkdpos beavatkozds tortént,
melynek sordn 11 uréterkovet tavolitottunk el. Betegeink atlag életkora 61,6 (52-
76) év volt. Hat férfi €s négy ndbeteget operdltunk. Hét esetben a ko a baloldali,
harom esetben jobb oldali elhelyezkedésii volt. A kovek hét esetben a kozépso
uréterszakaszban - a csipdlapat fels6 pereme magassagaban - hdrom esetben a
kismedencei uréterszakaszban helyezkedtek el. Az eltdvolitott kovek atlagos
nagysiga 16 (6-30) mm volt.

A beteget eldszor kometsz0 helyzetbe fektettilk €s Uk-t vezettiink fel a
kdig. Ezt kovetden 90 fokos szogben egészséges oldalara fektettik és derekat
kiemeltiik, igy rogzitettilk. A peritoneum disszekciojat moédositott Gaur-féle
eljarassal végeztiik. Utolso eseteinkben a trokdrokat a csipOlapat felett bevezetett
koz€psd ujjunk irdnyitdsa mellett — vakon - helyeztiik be, ezdltal 1dot
takaritottunk meg.

A hugyvezeték kipreparalasa utdn kb. 1 cm-es hosszanti nyilést
ejtettiink az uréteren a ko felett. A kovet kibuktatva, azt fogoval eltavolitottuk.

Az ureterotomids nyildson keresztiil, optikus ellendrzés alatt az Uk-t feltoltuk a



vesemedencéig. Csomos Oltéssekkel zartuk a hiagyvezeték nyilasat. A
retroperitoneumba mindig drént hagytunk az ureterotomids nyilés felett.

A miutétet kovetd masodik, vagy harmadik napon kontroll nativ vese-
hoélyag rontgen felvételt készitettiink. Az utidnkovetés sordn harom, illetve hat
hénap mulva UH vizsgdlatot és sziikség esetén (liregrendszeri téagulat,

keskenyebbnek itélt veseparenchyma) IVU-t végeztiink.

Perkutdn ureterolithotomia (PCUL)

2000. 01. OI. és 2006. 12. 31. kozott 40 PCUL-t végeztiink impaktalt
uréterkovek miatt. Valamennyi betegiink részesiilt ESWL kezelésben a
beavatkozast megelozoen. A 40 esetiinkbol 12 alkalommal (33,33 %) tortént
,primér” PCUL az ESWL kezelést kovetden.

A betegek atlag €letkora 54,8 (33-83) év volt. Nemek szerinti megoszlas:
16 no és 24 férfi. A kovek atlagos nagysdga 12 (6-28) mm volt. A 40 operélt
betegbOl 44 kovet tavolitottunk el. Négy esetben egy iilésben perkutin
ureterolithotomia soran két ko is eltavolitasra keriilt.

A miitétek dontéen spindl anesztézidban, vagy lokal anesztézidban (3
esetben) torténtek.

Uk felhelyezés utdn a beteget hasraforditottuk. A vese - helyesebben az
érintett uréterszakasz - kiemelését a miitOasztal megtorésével értiik el. 18 G-s
tiivel szurtunk direkt az uréterkore a hats6 honaljvonal magassagdban. Merev
drétot vezettiink a tiibe, annak végét is a kdnek iitkoztetve. A drétra ravezettiik a
gombos szondat €s a szurcsatornat feltagitva 26 Ch-es nefroszképot juttattunk a
retroperitoneumba. A hugyvezeték megfeleld részét ablakos kofogoval
prepardltuk ki. Amikor egyértelmiien latotérbe keriilt a huagyvezeték és a
kiboltosul6 kO, egyenes hideg késsel hosszanti irdnyba nyitottuk meg a
hugyvezeték falat annyira, hogy a kovet konnyedén ki tudjuk buktatni.

Koeltavolitds utan optikus €s rontgen ellenOrzés mellett az Uk-t felvezettiik a
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pyelonba. A retroperitoneumban - a meglévd szurcsatorndban - drént hagytunk
vissza.
Betegeink utdankovetése a laparoszkopos ureterolithotomia soran vazolt

protokollnak megfelelden tortént PCUL utén is.

Ostiolitholapaxia (OLL)

1995. 01. 01. és 2006. 12. 31. kozott 48 beteg esetében végeztiink
ostiolitholapaxiat vizeletelfolydsi akaddlyt és/vagy panaszokat okozo
uréterszajadékban, illetve intramuralisan impaktalodott kdvek esetében.

A 41 sikeresen kezelt beteg atlag életkora 54,25 (16-76) év volt. 25
esetben jobb oldali, 16 esetben bal oldali kdvet operdltunk. A kovek legnagyobb
atmérdjének atlagos nagysaga 5,2 (3-12) mm volt. Férfi és nObeteg ardnya:
23/18.

Tizenegy esetben (22,91 %) akut iigyeleti beavatkozasként végeztiink
OLL-t. A beavatkozas lényege, mint azt az altalunk vélasztott név (OLL) is
sugallja az uréterszajadékbdl, illetve ennek kozvetlen kozelébOl torténd
fragmentacio nélkiili kdeltavolitds a szdjadék el0zetes megtagitasat kovetden.

Betegeinket kOmetsz0 pozicioban fektettiik a mitdasztalra. A holyagba
nefroszkdpot vezettiink. Az extrakcidhoz ablakos kofogot hasznédltunk, melyet
Osszezarva illesztettiink az uréterszdjadékba, majd dvatos, finom mozdulatokkal
probaltuk nyitogatni, tagitva ezzel az intramurdlis uréter szakaszt. A tagitast
kovetden, a fogdt Osszezart pofaval, finom forgaté mozdulatokkal vezettiik fel a
kdéig. A megragadott kovet megmozgatva, azt Ovatosan korbeforgatva
igyekeztiink meggydzddni arrdl, hogy a hugyvezeték fala nincs befogva. Ezt
kovetden tavolitottuk el a kovet. Minden durva mozdulatot és erdszakos
extrakciot keriiltiink.

Héaromhavonta kontrollaltuk betegeinket, UH-t, vizeletvizsgalatot és

sziikség esetén IVU-t végezve.



EREDMENYEK

Holmium:Yttrium-Aluminium-Garnet lézeres uréterkd fragmentdcio

A transurethralis 1ézertripsia (TUL) végsO sikerrdatdja - négy héttel a

beavatkozds utdn, masodik beavatkozas nélkiil - a kovetkezOképpen alakult:

- felso uréterszakaszban: 84 % (11 sikeresen kezelt ko)
- kozépso uréterszakaszban: 96,7 % (30 sikeresen kezelt ko)
- also uréterszakaszban: 96,7 % (90 sikeresen kezelt ko)

Az atlagos miitéti id6 35 perc volt (13-130). Atlagos dpoldsi napok szdma
3,7 nap (1-12). A kéfragmentacié sordn elhasznélt energia mennyiség 0,15 és 6
kJ (egy 20x30 mm-es kO zizdsa sordn) kozott valtozott. Az atlagos energia
felhasznalas 1,6 kJ volt.
Az intra €s posztoperativ szovodményeink a kovetkezoképpen alakultak:
- lazas 4llapot 17 esetben (12, 4 %) fordult elo.
- az endoszkOpos manipuldcié sordn 12 esetben (8,7 %) sérilt a
hugyvezeték fala.
- aHo:YAG lézer sugarral 6t esetben (3,6 %) perforaltuk az uréterfalat.
- hat esetben (4,3 %) a vezetoként haszndlt Uk-t megégettiik. Egy esetben a
Dormia-kosar fém spiraljat is atvagtuk.
- egy sériilt Iézerszalat hasznédlva endoszkopunk optikdjat égettiikk meg.
Az utankovetés sordn szlkiiletet és refluxot egyetlen esetben sem

diagnosztizaltunk.

Laparoszkopos ureterolithotomia

2002. 11. 14. és 2006. 12. 31.-e kozott impaktalt uréterkd miatt tiz esetben

végeztiink retroperitoneoszkopos koeltavolitast. Tiz betegiink esetében 9



alkalommal sikeriilt teljes kOmentességet elérniink, ami 90 %-os sikerratat
jelent.

Els6 betegiinket konvertdlni kényszeriiltiink. Két alkalommal trokiron
keresztiil bevezetett ureteroszkopot €s Dormia-kosarat is alkalmaztunk az
uréterkd identifikdlasara, illetve eltavolitasara. Szintén két alkalommal rontgen
képer0sitot a kd megtalalasahoz.

Az atlagos mutéti id6 90,4 (20-230) perc volt. Utolsé miitéteink iddtartama
30, 25, 20 perc volt. Transzftiziéra nem keriilt sor. Egy esetben alakult ki a
mutétet kovetOen lazas allapot. A posztoperativ fajdalom elhanyagolhat6 volt. A
betegeket leginkdbb a 48 oOrds 4agyhozkotottség és a holyagkatéter zavarta.
Sebgyulladés, gennyedés, illetve retroperitonealis tdlyog képzddés nem fordult
elo fertdzott vizelet esetén sem. A posztoperativ apoldsi napok szdma 6,33 (3-
11) nap.

Atlagos utdnkdvetési idejiik 25 (3-50) hénap volt. Passzazs zavart, illetve a

vese morfo-funkciondlis dllapotanak romladsat egyetlen esetben sem tapasztaltuk.

Perkutdn ureterolithotomia

Az elvégzett perkutin ureterolithotomidk sordn valamennyi esetben
sikeriilt a koveket maradéktalanul eltavolitani.

Az uréter falanak hosszanti behasitasahoz - a mobilis, egyenes késiink aldl
kifordul6 uréterfal miatt — 6t alkalommal haszndltuk az endopyelotomids horgas
kést. Két esetben operdltunk negativ hugyvezetékkoves beteget. Ilyenkor a ko
identifikdlasaban az Uk-n keresztiill befecskendezett kontrasztanyag volt
segitségiinkre. Hét alkalommal sineztiik az urétert antegrad bevezetett Uk-val.
Ot esetben vezettiink fel DJ-katétert a perkutdn beavatkozds sordn és két
alkalommal kellett az Uk-t késObb dupla ,,J” katéterre kicserélni, a drénen
jelentkezo6 vizeletes 4zas miatt. Két esetben voltunk kénytelenek Amplatz-tubust

hasznalni a kO mérete miatt.



Atlagos miitéti idé 23 perc (12-55 perc) volt. Atlagos dpoldsi napok szdma
4,3 nap (2-17 nap) volt. Intraoperativ, korai és késdi posztoperativ
szovOdményiink nem volt. Egy vérzékeny betegben alakult ki nagyobb (10x5
cm) retroperitonealis haematoma, melyet konzervativan kezeltiink.

Atlagos utdnkovetési id6 45,7 (1-78 ) hénap. Panaszokat, vagy a vese
morfo-funkciondlis allapotromldsat eredményez0 szekundér hugyvezeték

szukiilet nem alakult ki.

Ostiolitholapaxia

Az emlitett 12 éves periddusban 48 esetben végeztiink ostiolitholapaxiat.
41 esetben sikeresen tavolitottuk el a koveket, ami 85,41 %-os sikerritat jelent.
A hét sikertelen esetbol négyben a kovek 10 mm-esek és ennél nagyobbak
voltak, haromban pedig tobb, mint harom hénapja stagnaltak egy helyben. Hidba
fogtuk meg a kofogdval, nem sikeriilt Oket a szdjadékon keresztiil kiemelni,
illetve a hosszu ideje ,besiilt” koveket megragadni nem tudtuk, a tovabbi
kisérletezés pedig a sériilés lehetOségét hordozta magéaban, ezért ezekben az
esetekben ureteroszkopidval folytattuk a beavatkozast.

A mitétek atlagos idétartama 8,5 (3,5-35) perc volt. Az ostiolithotomidk
sordn szovédményiink nem volt. Atlagos posztoperativ napok szdma 1,4 (0-4).
Az els6 évben betegeinket harom havonta kontrollaltuk (UH, vizeletvizsgalat,
IVU). Atlagos utdnkovetési id6 95,3 (2-143) hénap volt. Passzdzs zavart okozd

uréter sziikiilet, illetve vesico-ureteralis reflux kialakuldsat nem tapasztaltuk.

MEGBESZELES

A hugyuti kovek kezelése dramai véltozdsokon ment keresztiil az 1980-as
éveket kovetoen, amikor 1s bevezetésre keriilt a testen kiviili 10késhullam

kezelés (ESWL), a perkutdn veseko sebészet €s az ureteroszkopia. A flexibilis és
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merev ureteroszkOpok miniaturizdldsa, a rendkiviil hatékony intracorporalis
kdzuz6 energidk, az uroldgiai laparoszkodpia bevezetése, szinte teljes mértékben
kiszoritottdk a terdpids palettardl a nyilt kémiitéteket. Ervényes ez elsésorban a
vilag fejlett orszagaiban.

Kevésbé igényel koltséges és bonyolult eszkozparkot az daltalunk
kidolgozott €és alkalmazott PCUL, amely a laparoszképos éraban is megtalélta
helyét a terdpids beavatkozasok kozott. Az altalunk ismertetett technikdk
birtokdban dolgoztunk ki egy olyan — minimdl invazivitast szem elott tartd -
impaktalt uréterkd kezelési protokollt, mely a hazankban jelenleg uralkodo
koriilmények mellett (holmium Ilézer, gracilis flexibilis szképok hidnya),
megfeleld gyakorlat birtokdban eredményesen alkalmazhato.

A protokoll alapjan, amennyiben az impaktalt uréterkd a hugyvezeték
felso-kozépsd szakaszan helyezkedik el, és perkutdn ureterolithotomia szamara
hozzéaférhetd, ugy PCUL végzése javasolt. Olyan kozépso €s alsd szakaszbeli
uréterkovek esetében, ahol a fenti kritérium nem &ll fenn, ott laparoszkopos
retroperitonealis  ureterolithotomidt  végziink.  Holyagkozeli  koveknél,
amennyiben a betegnek hasi miitétje nem volt, transzperitonealis megkozelités a
célszeri. A nyilt mitéteknek még ezen protokoll alkalmazisa mellett is juthat
elvileg hely, mégpedig, azon igen nagy kismedencei uréterkovek esetében,
amikor a beteg kardio-respiratdrikus statusa, vagy el6z6 miitéti beavatkozas a
laparoszkopiat nem teszi lehetOvé..

Klinikankon végzett felmérés alapjan, - Deliveliotis definicidja szerinti -
impaktalt kovekkel, amelyek a ma mar klasszikusnak szdmit6 modszerek
(ESWL, antegrdd vagy retrograd URS) segitségével sem tavolithatok el, az
esetek csupdn 1,2 %-ban kell szamolnunk. Ezen adatot 3601 uréterké miitétiink
feldolgozasa alapjan kalkuldltuk (ESWL: 3244, URS: 278, OLL, Zeiss és
Dormia-kosaras extrakci6: 36, nyilt miitét: 3, PCUL: 34, LUL: 6).

Holmium lézer esetében a zizas forotermikus elv alapjan kovetkezik be,

ami a kO vaporizalasat eredményezi. Ennek tulajdonithaté az az eldnye is, hogy
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fragmentacié sordn az uréterkdvet nem 10ki proximadlis irdnyba, igy nem
sziikséges kosarba befogni, vagy egyéb propulsiot gatldé mandvert (pl. ballonos
Uk-t vezetni a kO folé€) alkalmazni a fragmentacié sordn. A holmium Iézer
sugarnak vizben valo 100 %-os elnyelddése csak biztonsdgossagat fokozza. Egy
mm-nél nagyobb tavolsagrol ugyanis képtelenség kart tenni vele az uréterfalban.

Gyakorlatunkban a holmium Iézer energiaforrds legértékesebb
tulajdonségait a kovetkezokben latjuk:

1. az uréterben 4ltalunk legtobbszor alkalmazott 365 mikrométeres szdl az
endoszk6p munkacsatornijadban még boséges teret hagy a folyadék
aramlasanak, biztositva ezdltal az optimalis latéteret €s a szl megfeleld
hitését (a 200 mikrométeres szdl ezen elonye nyilvanvaléan még
kifejezettebb, azonban ezt nem 4llt médunkban kiprébdlni).

2. rendkiviill konnyedén fragmentédlja valamennyi kofajtat fliggetleniil a
felszin sajatossagaitol, a ko szinétdl, keménységétol.

3. azuzds sordn nem loki a kdvet a pyelon irdnyaba.

4. a keletkez6 1 mm-nél aprobb fragmentumok, illetve ,kopor”
akadalytalanul tavozik.

5. a szalak flexibilisek, tobbszOor haszndlatosak, kalibralhatok, végiik
csiszolhato.

6. bekapcsolasat kovetd gyors tlizemképesség (1 perc alatti).

Az 4ltalunk tapasztalt hatranyok a kovetkezok:

[E—

. az éra.

2. az un. tanuldsi fazisban konnyen okozhatunk vele sériiléseket mind az
uréter faldn, mind a beavatkozasokhoz hasznalt eszkozokon (optika
hdkéarosodasa, Dormia-kosér €s uréterkatéter atvagasa).

3. ha az uréterben ,.eldretolt” 1€zerszallal prébalunk meg feljebb hatolni,
konnyen annak elpattanasat idézhetjiik eld.

4. a nagyobb kovek zizdsa viszonylag tobb 1d6t vesz igénybe, mert egy-egy

tor0 sorozatot kovetden meg kell varnunk, hogy a ,kdporos” latotér
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feltisztuljon, amit azonban kiilonféle trikkkok alkalmazasaval

felgyorsithatunk, illetve megelO0zhetiink.

Eddigi tapasztalataink alapjan ugy véljiik, hogy a holmium lézeres k6zuzas
hatranyait az elonyok nagymértékben tulszarnyaljak.

A DEOEC urolégiai klinikdn 4ltalunk szdmitott 1,2 %-os impaktalt ko
arany, a holmium-lézeres energiaforrds hidnyanak tiikrében értékelendo. Itt
hasznélt eszkozeink 9,8 Ch-s szemiflexibilis ureteroszkop, illetve ballisztikus
(elektrokinetikus) €s ultrahangos intracorporalis k6zuzé energiaforrasok voltak.

A klinikdnkon 2002 novemberében elvégzett els6é laparoszkopos
ureterolithotomiat kovetden tobb nyilt uréterké miitét nem tortént.

A LUL {6 szovédményének a higyvezeték sziikiiletet tartjadk, amelyet 15-
20 %-nak itélnek meg. Az altalunk kovetett 9 betegben - 25 hénapos édtlagos
utankodvetosi idovel - uréterszikiilet nem alakult ki. Koszonhet6 ez talan annak,
hogy az urétert teljes egészében nem ,,csupaszitottuk” le a preparalaskor —
kimélendd annak neuro-vaszkuldris rendszerét, hideg kést hasznéltunk
igyekezvén €les sebszéleket kialakitani, az uréter falat csak felszines Oltésekkel
zartuk nem szoros csomodkat haszndlva, valamint annak, hogy megfeleld
vastagsagu drént megfeleld ideig alkalmaztunk.

A laparoszkopos retroperitonealis uréterkd miitétek térhoditasat kovetden
ugy tiint, hogy a PCUL kiszorul a gyakorlatb6l, azonban tovabbra is 1étezik az a
sziik szegmens, ahol impaktélt felsd uréterszakasz kovek esetében a klasszikus
endoszk6pos mddszerek c¢s0dot mondanak, a laparoszkopia pedig
aneszteziologiai  szempontbdl  (kardio-vaszkuldris  problémdk,  rossz
1égzésfunkcios eredmények), vagy akdr sebészeti szempontbdl (elozetes
retroperitonealis miitétek) ellenjavallt. El0zetes betegfelvildgositast kovetden - a
PCUL akar ESWL kezelést kdveto primér beavatkozasként is végezheto.

A retroperitoneoszkopia és a PCUL tehat nem egymads ellenfelei, hanem a
terapids palettdn beliill egymds szerves kiegészitdi. Természetesen az endo-

urolégiai armamentarium tovabbi korszerlisodésének eredményeként az
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uréterkoveknek az az 1,2 %-os szegmense, ahol a klasszikus endouroldgiai
modszerek (antegrdd, retrogrdd URS) nem vezetnek eredményre tovibb fog
csokkenni, de nyilvanvaldan eltlinni nem fog.

A disztalis hugyvezeték szakaszon a gyakran tavozoképesnek itélt kisebb
uréterkovek is megtorpannak - ha nem is impaktalédnak — és kiillonbozd foku
vizeletelfolyasi akadalyt okoznak. Az ilyen helyzetek megoldéasara dolgoztuk ki
ostiolitholapaxias eljardsunkat, amely végezheté akkor is, amikor a
legvékonyabb flexibilis drotot sem tudjuk a kO mellett felvezetni. Akut
beavatkozasként, kiilonosebb anesztézia nélkiil, elsésorban ndbetegeknél
alkalmazhat6 €és igy a panaszaikra nem csak atmeneti, hanem végleges
megoldast tudunk nyujtani. Eldnye még, hogy nem igényel bonyolult
endoszkdpos miiszerparkot, csupdn egy valamennyi uroldgiai osztaly altal
birtokolt nefroszképot és ablakos kofogot.

Az élet és a fejlodés azonban az urolégidban sem 4ll meg a jelenlegi
szinten. Ujabb torekvések ldtnak napvildgot, amelyek a természetes testiiregi
nyildsokon keresztiili sebészet (N.O.T.E.S. = natural orifices translumenal
endoscopic surgery) jovOképét vetitik elore és amelyet a sebészet harmadik nagy
forradalmaként aposztrofalnak. Valdsziniileg nincs messze az az 1d0 sem,
amikor ez a heg-mentes sebészet szlikebb szakmankba is betor - transvesicalis
uton végzett peritoneoszkopiardl mar beszamoltak — €s forradalmasithatja nem

csak a hugyuti kO-kezelésiinket, hanem akar az uroldgiai sebészet egészét is.

MEGALLAPITASOK
I-  Magyarorszagon klinikai tanulmany formdjdban - sajat tapasztalatok
alapjan - elsoként szdmolok be holmium-lézeres uréterkd zuzas

eredményeir0l €s hasonlitom Ossze ezeket a nemzetkozi irodalom
adataival. Vildgviszonylatban ma ez a leghatékonyabb kd6zuz6

energiaforrds, mely valamennyi tipusi kovet konnyedén fragmentdlja.
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Anyagunkban nem akadt olyan koOtipus mely a legkisebb nehézséget is
eldidézte volna. Véleményiink alapjan a Ho:YAG lézer energiaforras
elonyei messze tulszarnyaljdk annak hatranyait. Alkalmazhatosdganak
csak a rendelkezésre all6 eszkdzok szabnak hatart, amennyiben ezekkel a
panaszokat okozo uréterk6 nem kozelithetd meg. Korszerlibb, gracilis
endoszk6pok hasznélata esetén a sikerrita még tovabb ndvelheto,
elsosorban a felsd uréterszakaszban elhelyezkedd, tdvozasi hajlamot nem

mutatd kovek esetében.

Elsdként irom le az ostiolitholapaxia (OLL) moddszerét €s ismertetem
annak eredményességét. Ez akar érzéstelenités nélkiil sikeresen
alkalmazhaté juxtavesicalisan elakadt, tdvozdsi hajlamot nem mutaté
kisebb uréterkdvek esetében. Munkdmmal igazolom, hogy a beavatkozas
utin sem szdjadék-sziikiilet, sem vesico-ureteralis reflux nem alakul ki. A
modszer elonyét az azonnali alkalmazhatésigaban és minimalis
invazivitasaban latjuk, valamint abban, hogy specidlis miiszerezettséget

nem igényel.

Magyarorszagon laparoszkopos uréterkd eltavolitasrol (LUL) elsOként
irok olyan klinikai tanulmanyt, amelyben egyetlen magyarorszagi
centrum eredményeit dolgozom fel, egyben kijelolve a beavatkozas helyét

az impaktalodott uréterkovek kezelési stratégidjaban, a PCUL mellett.

Sok éves uroldgiai endoszkopos gyakorlat alapjan kidolgozott €s dltalunk
ismertetett perkutan uréterkd eltavolitdsi modszer (PCUL) tapasztalatait
foglalom ©ssze. Eredményeink alapjan (100 %-os kOmentesség,
elhanyagolhaté szovodményrata) ugy véljik, hogy a mddszer
létjogosultsdga nem vitathaté — és megfeleld gyakorlat birtokdban — tobb

urologiai osztalyon is alkalmazhat6 lenne.
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PCUL segitségével azonos oldali kettds impaktalédott uréterkd egy
tilésben torténd eltivolitdsa 1is lehetségessé valik egy vagy két
szurcsatornan keresztiil. Az ilyen kovek el6forduldsa ugyan ritka, de

kialakuldsuk esetén rendkiviili kihivas elé allitjak az urologust.

Altalunk kidolgozott és alkalmazott technikdk (OLL, PCUL)
felhasznaldsaval, az 1mpaktidlodott uréterkovek kezelésének olyan
stratégidjat dolgoztuk ki - és bizonyitom ennek hatékonysigit - melynek
alkalmazédsa sordn, a ma Magyarorszagon rendelkezésre 4ll6 eszkozok
segitségével és megfelel0 gyakorlat birtokdaban a nyilt miitéti beavatkozas
valamennyi esetben elkeriilhetd, illetve csak extrém koriilmények kozott

jOn szdba.
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