P Schering-Plough

NETROMYCINE

(Netilmicine sulfate) injekcio

e A LEGBIZTONSAGOSABB, HATEKONY AMINOGLIKOZID

e GYORS BAKTERICID HATAS A GRAM-NEGATIV KOROKOZOKKAL,

STAPHYLOCOCCUS AUERUS TORZSEKKEL SZEMBEN

Alkalmazasi teriilete:

e Monoterapia: hugyuti infekcidban

e Kombinalt terapia: (béta laktam antibiotikumokka.l)
légz6rendszer sulyos fertdzései,
bér, lagyrész, csont és izileti fert6zések,
égési sérulések,
gyomor, bélrendszeri fert6zések,

infekcié csokkent immunitasa betegeknél

e Anaerob fertézések kezelése: metronidazol, clindamycin
kombinacidval

Minimalis oto- és nephrotoxicitasa kovetkeztében javasolt Gjszulottek
és kisgyermekek kezelésére is.

Kiszerelés: 150 mg/1,6 ml
El64llitd: Schering-Plough USA/Essex Chemie Svajc
Csomagolja: Human Intézet, Godolld
Forgalmazza: Hungaropharma
Részletes informacio: Essex Chemie East AG
1011 Budapest, F6 utca 14-18.
Telefon: 201-3619
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OSSZEFOGLALAS: Kizlekedési baleset sordn medencetirést, higycsésériilést szenvedett
fiatalemberen siilyos posztoperativ szovddmények miatt supravesicalis vizeletdevidcid tortént
ileum conduittal. Al!apotérzak rendezddése utdn undiversionra keriilt sor Hautmann-féle
ilewm holyag kialakitdsdval. Ismertetik miitéti technikdjukar és értékelik az eredményt.

Kulcsszavak: ileum conduit, undiversion, ileum-hdlyag

URINARY UNDIVERSION WITH ILEAL NEOBLADDER AFTER ILEAL
CONDUIT

SUMMARY: In a young male patient supravesical urinary diversion was performed
with ileal conduit because of the late postoperative complications of pelvic fracture and
urethral rupture after a traffic accident. After 3 years he underwent undiversion with an
ileal neobladder. Operation technique and clinical experiences are discussed.

A hiagyhdlyag vizelettarol6 és iiritd funkcidjdnak pétldsdra szolgdlé kiilonféle
hélyagképzo €s holyagnagyobbité mitétek ma az urolégiai gyakorlat részét alkotjdk.
Klinikdnk idevonatkozdé anyagdbol egy betegiink kérlefolydsat és annak tanulsagait
ismertetjiik.

Esetismertetés

V. Z. 18 éves fiatalembert 1985. okt. 4-én teherautd iitdtte el, medencetorést és hiigycsGszakaddst szen-
vedett. Ugyeletben sectio alta utjan korkords higycsGsinezés mellett epicystostomidt létesitettiink.
A késdbbiekben az aldbbi szévidménveket észleltiik.

1986. febr. — j. 0. epididymitis

1986. mdj. —j. 0. vesekd és j. o. ureter zdr6ké okozta pyelonephritis, ldzas dllapot miatt ureterotomia,
pyelotomia, circularis nephrostoma

1986. jul. — urethrotomia interna utdn tartdsan tud vizelni

1987. mdrc. — hasfali vizeletfistula, higycsove beszlkiilt, dllandé katéter ellenére fistuldja nem zérddott.

1987. aug. — Solovov-féle invaginatios higycsdplasztika, 3 hétig zavartalan kérlefolyds, a katéter eltdvo-
litdsa utdn djra vizeletes dzds, zsugorhdlyag, vesico-ureteralis reflux, ldzas dllapotok, erds gdttdji
fajdalmak, teljes testi-lelki leromlds.

1987. nov. — kétoldali uretero-ileo-cutaneostomia Bricker-szerint

1988. dec. — j. 0. recidiv vesekdvesség, percutan kéeltavolits.
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I. dbra. A kirekesztett 60
cm-es ileumszakasz.

2.dbra. A hitsé falon tovafuté
varratsorral egyesitjiik a
széleket.

3. dbra. Az ileum conduitot a
rezervoarba iltetjlik.
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1990. mdj. — j. o. nephrectoinia néma vese miatt, vesefunkcié 10% alatt (DMSA).
1990. okt. 14, — ileum hélyag képzés (undiversion)

Miitéti leirds: alsé és kp. median laparotomia, az ileumbdl 60 cm-es szakaszt rekesztiink ki, a bél folyto-
nossdgdt vég a véghez kétrétegii anastomosissal dllitjuk helyre. A kirekesztett ileumot antimesenterialisan
végigvagjuk, W beti alakban egymds mellé rendezziik és az egymadssal érintkezd szabad széleket tovafutd
varrattal egy rétegben sszevarrjuk. (3) A kordbbi conduitot a hasfalrél levdlasztjuk és bimbdszertien sza-
badon bel6gd véggel az ileumhdlyagba iiltetjiik. A zsugorhdlyagot a trigonumig kettévagjuk, majd egye-
sitjiik az ileumhélyaggal. HigycsGkatéter és epicystostomia.

Sima kdérlefolyds, a katéterek eltdvolitdsa utdn per urethram j6 sugdrban vizel. Nappal ébrenlét alatt
okéletes kontinencia, ¢jjel enyhe, iddszakos inkontinencia, melyet elviselhetének tart.

1991. febr. — teljes vizeletrekedéssel twbh mint 1000 ml-es vizeletretentiéval keriil felvételre. Alland6 ka-
téterviselés utdn intermittdld katéterezések — de tovibbra is retentidja van, noha higycsive szaba-
don étjarhaté.

1991. mdj. - holyagnyaki TUR — ezt kvetden retentio nélkiil jol vizel, éjszaka is kontinens! — testileg-lel-
kileg rendben — nydron kiilféldi tirsasutazdson vett részt.

1993. mdrc. — panaszmentes, j6l vizel, dllapotdval elégedett.

Megbeszélés

A hugycsosériiléssel szovadott medencecsonttdrés mindig silyos trauma, mely
szdmos korai és/vagy késdi szovédménnyel jarhat. Betegiink esetében a szovédmé-
nyek egész sora jelentkezett.

A vizeletfistula zdrdsdra és a visszatérd hugycsszikiilet megsziintetésére tett
miitéti kisérleteink — beleértve a Solovov-féle invaginatids higycsdplasztikat is —,
sikertelennek bizonyultak. Betegiinket végiil mdr csak kabité fajdalomcsillapitokkal
enyhithetd heves gdttdji fijdalmak kinoztdk, gyakran volt ldzas, testileg-lelkileg tel-
jesen leromlott. Ebben a kritikus dllapotban a Bricker szerint végzett supravesicalis
vizeletdevidcio €letmentd volt. A hasfali vizeletfistula és a ldzas dllapot megsziint, a
beteg meger&sodott, hizott, lelkileg rendezGdott. Harom év elteltével a vizeletdevid-
16 megsziintetését kérte. Betegiink fiatal kora, kifogéstalan altalanos dllapota és ki-
fejezett kérése alapjdn villalkoztunk a vizeletdevidcié megsziintetésére.

Az ileumholyag j6 mitéti megoldasnak bizonyult. Az eljaras technikailag relative
egyszert, alacsony nyomds mellett j6 kapacitdst biztosit, a kordbban készitett ileum
conduit is felhasznalhato volt. A hélyagnyaki TUR — a kimeneti resistentia csokken-
tésével — tart6san j6 funkciondlis eredményt biztositott és nemcsak a vizeletretencio,
hanem az enyhe éjszakai inkontinencia is megsztint. A tobb éven At tartd beavatko-
zdsok sorozata végiil a beteg testi és lelki rehabiliticidjat eredményezte, melyben
betegiink fegyelmezett tiirelme, gyégyulni akarasa és kockdzatvillaldsa is igen 1é-
nyeges szerepet jatszott.

A Bricker-féle uretero-ileo-cutaneostomia rutin mdtét klinikdnkon. A gyakorlat
sordn kifinomult miitéti technika, a korszer(i varréanyagok és az egyre tokéletesebb
vizeletgy(jtS rendszerek alkalmazdsa az eljardst egyre népszeriibbé teszik. Az ILCO
mozgalom segitséget jelent a stomaviseld betegeknek szocidlis és psyches gondjaik
lekiizdésében (6). Ennek ellenére a kontinencia hidnya, a kiils§ vizeletgyiijté alkal-
mazdsa hdtranyos lehet elsGsorban gyermekeknél és sexudlisan aktiv fiatal felnst-
teknél (2, 4).

Felmeriil az igény mds, kontinens médszerek alkalmazdsdra, ami lehet hélyagp6t-
lds vagy kontinens rezervodr képzés (1, 5).
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Esetiinkben az ileumbdél képzett hélyag alkalmasnak bizonyulF apélyagfunkciék
p6tldsdra. A hazai uroldgiai irodalomban hasonlé mdtéti meg}oldgsrol eddlfg nem 0}—
vastunk. Kozreadott tapasztalataink reméljiik masok szdmdra is tanulsigosak és

hasznosak lehetnek.
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Nem kénnyi és hdldsnak sem nevezhet feladatra vallalkoztak a Medicina gondozésdban most
megjelent Uroldgia c. tankdnyv masodik valtozatlan kiadasanak szerzi, akik az elGszéban ol-
vashatd szandékuk szerint olyan munkat kivantak kézbe adni, mely egyarant szolgalja az egye-
temi oktatds, valamint a tovdbbképzés céljait. A kényv megujitdsira a modern diagnosztika-
ban, az urolGgia miszeres lehetGségeiben és az uroldgiai sebészetben tapasztalt rohamos fejls-
dés okozta vdltozdsok késztették az frokat. A konyv terjedelme az wijabb ismeretek, eredmé-
nyek beépitése ellenére szerencsés médon nem valtozott, bar néhdny jabb fejezettel béviilt a
kiadds és valtoztatdsokat taldlunk az egyes fejezetek elrendezésében is.

A kényv szdmos értéke ellenére nem tud teljes mértékben megfelelni a szerzdk azon torek-
vésének, hogy kielégitse gy az orvostanhallgaték, mint a tovabbképzésben részt vevd szakor-
vosjelSltek igényeit. Az orvostanhallgatSk szdméra ez az anyag lényegesen b6vebb a sziiksé-
gesnél, még ha figyelembe is vessziik azt a szomor tényt, hogy az urolégia egyetemi oktatdsa-
nak feltételei meglehetGsen szerények s ezt egy uj tankényv némileg ellensiilyozhatja. De taldn
ez a kisebbik gond. A konyv j6 néhany fejezete sajnos nem nytjt elegendé korszerd ismeret-
anyagot a postgradualis képzésben részt vevs s most mdr az eurépai mércével mérendd szakor-
vosi felkésziiléshez. A kényvben feldlelt anyag tehét egyrészrdl sok, mésrészrol kevés és ez az
ellentmondas nehezen feloldhaténak latszik. A postgradualis képzésben a konyv legfeljebb
olyan alapként szerepelhet, melybél a szakorvosjelélt rekapitulalhatja kordbban szerzett isme-
reteit.

Talan szerencsésebb lett volna, ha a szerz6k megelégednek csupén az egyetemi hallgatdsag
szamdra Osszedllitott, valamivel sziikebb terjedelmi ismeretanyag kozlésével és a postgradua-
lis képzés gondjat nem vallaljak fel. gy a kozel szdzoldalnyi mitéttani rész raciondlisan rovidit-
hetG lett volna s a kozeljévében elGtérbe keriilé haziorvosi tevékenységhez igazodé gyakorlati
vonatkozasu ismeretek nagyobb teret nyerhettek volna. Egyébként talin éppen a mitéttani
rész az egyik demonstrabilis példaja a hallgatdi és szakorvosjelolti igények kozotti elébb emli-
tett ellentmonddsnak.

Tiszteletreméltd torekvése a szerzéknek, hogy folytatni kivanjak a magyar urolégia haladé
tradicioit s szellemiségben igyekeznek meg@rizni az iskola értékeit. Bz a szakmai elvek és gya-
korlat folyamatos revizi6jat, az eléviiltek elhagyésat, a korszeriek felkaroldsat jelenti. A konyv
1ij kiaddsa tobb, valéban korszerd, modern szemléletd fejezet mellett azonban szerepeltet ma
mar meglehetGsen idejétmuilt eljarasokat, elveket is. Igy pl. sz6 van az indigékarmin prébardl,
kromoszkdpidrdl, a szeparélt vizelet fagyaspontcsdkkenésének vizsgalatarol, melyeknek ma
mar legfeljebb torténeti érdekessége van. Nemkiilénben taldlkozunk olyan ma mér aligha vég-
zett mitéti eljarasokkal, mint pl. a Hryntschak, vagy Kiister-féle vesemedence-plasztika vagy a
vaginalis cystostomia, melyet néknél kizarclag kovek vagy idegentestek eltdvolitdsara ajanl a
konyvsmely eljdrasnak még azis elénye lenne, hogy az el6bb emlitettek eltavolitdsa utdn a hé-
lyag dttapintdsa is lehetséges. Az antireflux mdtétek kozott olvashatjuk a Bischoff-félét, mely-
rol rég kiderilt alkalmatlansiga. Ezzel szemben méltanytalanul nem nyer emlitést a Cohen-
féle eljards. Eminens péld4ja a ma mdr igazén korszerttlennek tekintett mitéteknek a hatsé
hiigyesé hosszi sziikiletét megoldani kivand beavatkozds - valaha Kroiss nevéhez fiiz6dé elja-
rds - melyet ma mar nem szabad végezni. Ugyanakkor adés marad a kényv a modern higycsd-
sebészet elveinek, miitéteinek ismertetésével. Mig a Bergmann-Israel-féle behatoldsi méd ap-
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