propagacio esetén kiterjesztett sebészi reszekcid valhat sziikségessé (1. tdbldzat).
Unilateralis veseérintettség esetén minél korabban elvégzendd nephrectomidt java-
solnak (15).

Kovetkeztetések

Esetiinket a korkép ritkasaga, az id6ben nem diagnosztizalt és kezelt betegeknél
kialakulé stlyos szévddmények miatt tartottuk kozlésre érdemesnek. Véleményiink
szerint a kezelésre nem reagald pyuria, illetve haematuria esetén a random biopszia
végzésének nagyobb szerepet kell kapnia a kivizsgalasi algoritmusban, még a tumor-
ra latszolag nem jellegzetes cisztoszkopos kép esetén is.

A patolégusnak nagy a szerepe a helyes diagnézis felallitdsaban, de a ,tapasztalt
¢és sokat latott™ uroldgus a fent emlitett képalkotd eljarasok sordn még a késébbi
stadiumokban is gyanit foghat, biopsziat vehet, aminek kiilléndsen a bizonytalan
etioldgidji eseteknél van jelentdsége.

Esetlinkben a kéves elézménnyel nem rendelkezd betegnél a jobb oldali hydro-
nephrosis oka akkor nem derdlt ki (1989), valamit a bal oldali uréterszajadék beszii-
kiilésének eredete is rejtve maradt (1992). Valoszintisithetd, hogy az egyébként
hosszi lefolydsu betegség korabbi manifesztacidival dllunk szemben, és megfeleld
kezeléssel a folyamat t6bb ponton is megszakithato lett volna (1989-ben jobb olda-
li ureteronephrectomia, 1992-ben bal oldali szdjadék reszekcid + random hdlyag-
biopszia gyogyszeres kezeléssel kiegészitve).

A megfeleld gydgyszervalaszids és a hosszi tartami kezelés a progresszid mérté-
kétdl fiiged, megfeleld idGben végzett radikalis sebészeti megoldas még e ..potenci-
alisan malignus” betegség esetén is gydgyulashoz vezethet.
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Priapismus ritka szovodménye
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OSSZEFOGLALAS: A szerzék 49 éves beteg esetét ismertetik, akinek a kezelésére ritka etiold-
gidji priapismusa miatt kertilt sor. Kivdlto okaként krénikus etilizmus és acenocumarolum terd-
pia mertilt fel. A priapismus szovédményeként a pénisz disztdlis részének infekcidja majd nekro-
zisa alakult ki. A szerzdk az esetet az etioldgia és a kezelés sordn fellépd szovédmeény ritkasdga mi-
att tartjdak kozlésre érdemesnek.

A RARE COMPLICATION OF PRIAPISM

SUMMARY: Authors report a case presented with priapism of rare aetiology. Among caus-
ing factors alcohol abuse and acenocumarolum therapy are suspected. As a treatment com-
plication penis necrosis occurred. Due to the rarity of the aetiology and complication the
authors consider the case for presentation.

KEY WORDS: priapism, alcohol, acenocumarolum, penile necrosis

Jelen kdzleményben egy veno-okkluziv (low-flow, iszkémias) priapismust ismerte-
tink, amelynek kezelése sordn kialakult stlyos szévédmény (fertGzés és pénisz nek-
rozis), a pénisz csonkolasahoz és gati hugycsonyilas készitéséhez vezetett. Megje-
gyezziik, hogy régebbi kiadds uroldgiai konyvek a koros merevedést, tévesen a
himvesszd primer gyulladdsos megbetegedései kozott targyaljak (1).

Esetismertetés

Az erdsen dohanyzd, alkoholista, 49 éves férfi korelézményében kronikus bron-
chitis, rheumatoid arthritis, perinealis talyog megnyitdsa (0t éve), bokatorést kove-
téen kialakult alsé végtagi mélyvénds trombozis (1 éve), majd acenocumarolum te-
ripia szerepel.

2003 jaliusaban dyspnoes, lazas allapotban keriilt felvételre egy masik intézet
pulmonolégiai osztalyara, ahol kétoldali tiddgyulladast allapitottak meg, ugyanak-
kor multiplex tidémetasztazis gyanija is felmerilt. Itt észlelték a korilbelil 5-6
napja meglévd priapismusit is. Uroldgiai konzilium utan a corpus cavernosumokbol
vérlebocsatds és dopaminos atdblités tortént, amely nem vezetett eredményre, ezért
még aznap caverno-spongiosus sontot készitettek (Winter szerint). Két nap milva,
a koros merevedés ismételt jelentkezésekor a betegnek a vizelete is elakadt, ezért
allandé katétert helyeztek be (rezidudlis vizelete: 600 ml volt) ¢s tovébbi ellatas vé-
gett klinikankra iranyitottak. Felvételekor még mindig ldzas, dyspnoes és rossz dlta-
lanos dllapoti volt. A beteg tagadott kordbbi intracavernosus terdpiat, erekciot fo-
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1. dbra: Viladékozé, gennyes nekrotizalt 2. dbra: A barlangos és szivacsos testekben
glans penis progredidlo infekeid €s nekrozis

kozé gyogyszerek szedését. Az elvégzett beavatkozasokrdl mitéti leirds nem dllt
rendelkezésiinkre (alkalmazott punkcios ti, illetve trokdr nagysdga, a szlrds pontos
helye). A kérosan merev pénisz szuffiiziokkal tarkitott, praeputiuma d6démads, voros,
rendkiviil fajdalmas volt, a glans egy része pedig nekrotizalt, érzéketlen volt. A
praeputium alatt bilizds sargds valadék gyilt meg (1. dbra). Gyorsult siillyedést és
leukocitozist észleltiink. Felvételekor a barlangos testekbdl vért bocsatottunk le, a
pénisz kozépsd harmadaban végezve a punkcidt, ahol a bér mar reakciémentes volt,
majd intracavernosus adrenalin beadasét kovetGen erekcidja megsziint. Allandé ka-
téterét is eltavolitottuk, amelyet mar tobb mint 36 drdja viselt, ezutdn reziduum nél-
kiil vizelt. A gennyes gyulladasos folyamat a lokalis és szisztémas kezelés ellenére
gyorsan progredialt, demarkdlodas jelei nélkiil. A pracputium alatt meggytilt genny
a hagycsdbdl, a makk nekrotikus részei alol és, a corpus cavernosumok disztalis vé-
gebol tort el (2. dbra).

A beteg felvételét kovetd mdsodik napon, a nekrotizdlt hugycsovet és a corpus
spongiosumot a bulbus urethraeig — ahol mar makroszkdposan épnek tiint — kiirtot-
tuk, perinealis urethrostomat Iétesitettiink, a corpus cavernosumok disztalis nekro-
tikus harmadat eltavolitottuk (3. dbra). A bakterioldgiai vizsgalat a purulens vala-
dékbal €s a vizeletbdl is rezisztens enterobacter térzset mutatott ki.

A rendszeres napi sebtoalett (povidone-iodine, ,,sebf6z6 viz” azaz H,O,, tripszin
por) és nekrektomiak sordn a pénisz kdzéps6 harmada is fokozatosan eltavolitasra
keriilt (4. dbra).
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3. dbra: A nekrotizalt higycsd exstirpaldsa 4. dbra: Sorozatos nekrektémidkat kovetden
az infekcid megsziint

A beteg ldza néhany nap mualva megsziint, altalanos dllapota lényegesen javult, se-
be gydgyult, perinealis urethrostomajan keresztiil jol, reziduummentesen vizelt.

Urologiai statuszdnak rendezését kovetGen tovabbi apolds végett a beteget a
pulmonologiai klinikdra helyeztiik at, ahol az ismételt CT-vizsgalatok és bron-
choszkopia, a multiplex tiiddémetasztazisok lehetdségét kizartak.

Megbeszélés

A priapismus kivaltd okai és €lattana ma mar jol ismertek. A kozolt esetek koziil
viszonylag kevés marad tisztdzatlan etioldgiaju (2, 3). Betegiinkben elGszor para-
neoplazias tiinetként értékeltiik a koros merevedést, késébb az elvégzett radiomor-
fologiai és citoldgiai vizsgdlatok kizartdk a tidddaganat lehetdségét (4). Ezutin a
priapismus kialakuldsdban az alkohol abtizus és a hosszas kumarin terapia marad-
tak, mint lehetséges kivalté tényezdk.

Kumarin terdpidhoz tarsulé koéros merevedésr@l és pénisz nekrozisrol a magyar
irodalomban Nydrddi szimol be (5). Esetének érdekessége tobbek kozott, hogy a me-
revedés nemcsak a corpus cavernosumokon, hanem a corpus spongiosumon is kita-
pinthaté volt, ami tricorporalis priapismusnak felel meg (6). Esetiinkben a szivacsos
test ernyedt volt és a nekrézis sem tartozott az tgynevezett ,kumarin nekrézis”-ok
¢soportjaba, mivel a beteg az acenocumarolumot tébb, mint egy éve szedte és a ki-
alakult szovetelhalasért jelen esetben nem ez, hanem a gennyes infekcio okolhaté. A
priapismus az urolégiai sirgdsségi esetek kozé tartozik. Az azonnali kezelés elkez-
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dése el6tt a Jow-flow” (iszkémids, veno-okkluziv) és a ,high-flow” (nem iszkémias,
artérias) tipusi koéros merevedés differencidldignozisa sziikséges, tekintettel arra,
hogy a két tipus kezelése egymastol eltérS. Az anamnesztikus adatok és fizikalis
vizsgdlat alapjan ez legtobbszor eldonthetd. Az artérids tipust, amely ritkdbb és ke-
vésbé fijdalmas, az esetek zomében valamilyen gati, vagy peno-scrotalis trauma eld-
zi meg (7). Mindkét esetben sikeresen alkalmazhato az intracavernosusan alkalma-
zott metilénkék (8, 9).

Amennyiben a priapismus kezelésében sebészeti beavatkozasra kertl sor, az
aszepszis €s antiszepszis szabalyainak betartdsa kotelezd, mint barmilyen mas mitét
esetében, a kialakuld infekcid ugyanis kiterjedt szovetelhalast okozhat, és a szerv-
csonkitdsat eredménvezheti. Kelemen Zsolt és munkatdrsai egy klinikai tanulmany
keretén beliil szamolnak be tobbek kozott priapismushoz tarsult silyos szovetelha-
lassal jard esetekrdl, jOl lehet a kivaltd okok kozott antikoaguldns terdpia nem sze-
repelt (10).

A kezelés szovddményeként leggyakrabban a punkcié helyén kialakult haemato-
maval, vérzéssel, illetve lokalis bérgyulladassal taldlkozhatunk.

Esetiinkben a felillfertdzést, illetve annak progredialdsat az elsGdleges elldtas so-
ran a nem megfeleld koriiltekintéssel végzett punkcioval, illetve a helytelentl alkal-
mazott hdlyagkatéterrel magyardzzuk. A katéter okozta retrograd infekcionak tulaj-
donitjuk azt, hogy amig a corpus cavernosumokban az infekcid ,.csak” a disztdlis
harmadot érintette, addig a szivacsos test egészen a bulbus urethraeig elhalt.

Esetiinket egyrészt a folyamat etoldgiajanak ritkasaga, masrészt a kezelés szévdd-
ményeként kialakult csaknem teljes corpus spongiosum €s részleges corpus caverno-
sum elhaldshoz vezetd infekcid miatt tartjuk tanulsdgosnak és kozlésre érdemesnck.

Célunk felhivni a figyelmet az aszepszis és antiszepszis szabalyainak szigoru betar-
tasdra, valamint a pénisz gyulladasos jellegli megbetegedéseiben -~ kiilondsen a szi-
vacsos test infekcidja esetén — a hdlyag katéterezésének helytelenségére €s infekei-
ot silyosbito szerepére. Ilyen és hasonlo esetekben epicystostoma készitése a valasz-
tando cljaras.
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Az uréter endometriosis (esetismertetés)

Szentgyorgyi Lorvin dr, Regds Imre dr.

OSSZEFOGLALAS: Szerzdk az uréter elzdrdddsdt és kovetkezményes hydronephrosist okozd
endometriosis két esetét ismertetik. Egyik esetben a jobb oldali uréter endometriosisa mellett egyi-
dejiileg fenndllé appendicularis endometriosis is szerepet jdtszhatott az uréter okkliizio kialakuld-
saban, masik esetitkben az uréterre terjedés a parametriumbdl kivilrdl tortént. Az uréterpasszdzs
helyreallitdsdr mindkét alkalommal az uréternek psoas-hitch technikdval valé neoimplantdcidjd-
val oldottdk meg. Roviden ditekintik az extragenitdlis endometriosis hugyszerveket és a gasztroin-
tesztindlis trakiust érintd formdit.

URETERAL ENDOMETRIOSIS: A REPORT ON 2 CASES

SUMMARY: Two cases of endometriosis causing ureteric obstruction and subsequent
hydronephrosis are presented by the authors. In one of their cases appendicular endometrio-
sis as well as endometriosis involving the right ureter had a role in the development of renal
obstruction, while ureteric occlusion resulted from the propagation of a parametric endo-
metriotic tissue, as an extrinsic form of the disease in their other patient. Reconstruction of
the ureteral passage was performed through neoimplantation using the psoas-hitch tech-
nique with good results in both patients. Different types of extragenital endometriosis involy-
ing the urinary tract and the gastrointestinal organs are briefly reviewed.

KEY WORDS: ureteric endometriosis, appendicular endometriosis, psoas-hitch bladder

A hugyszervek endometriosisa viszonylag ritkdn eléforduld korkép. Az uréter fa-
laban, vagy a kornyezd szivetekben, szervekben fellépd endometriosis uréterelzarod-
dist, ezaltal silyos vesefunkcio-romlast okozhat. Egyik fiatal nébeteglink esetében
az appendix, valamint a kozelében levd uréterszakasz egyidejli endometriosisa, a
masik esctében pedig kismedencei endometriosisos gob kiviilrél nyomta dssze az
urétert és igy veszélyeztette a megfelel§ oldali vese mikoddését.

Esetismertetés

P B. 27 éves ndbeteg
Anamnézisében néhdny éve visszatérd, a menstrudcios ciklussal kapesolatot nem
mutato jobb oldali alhasi gorcsos fajdalmak szerepeltek. Négvogydszhoz fordult, aki
adnexitis diagnozist dllapitott meg, és antibiotikumos, antiflogisztikus kezelést al-
kalmazott. Terhessége nem volt. Szakrendelésiinkdn 2002 oktoberében jelentkezert
hénapok ota fokozatosan kialakuld tompa, jobb oldali derékidji fajdalmalk miatt.
Fizikdlis vizsgdlatial kissé érzékeny jobb vesén kiviil egvéb eltérést nem taldltunk.
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