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OSSZEFOGLALAS: A szerz6k beszdamolnak kutydn végzett ileum-conduit kisérletes mrii-
téfjeirdl. Bemutatjdk a miitéti technikdt, ismertetik a tilélési eredményeket, a pre- és posztope-
ratlv szovddményeket, a laboratoriumi és szovettani vizsgdlatok eredményeit. Megdllapitjdk,
hogy a miitéti technika tanulmdnyozdsdra megfelelé kisérleti modellt vilasztottak.

Kulcsszavak: ileum-conduit, kisérletes mdtétek.

MODELLING OF ILEAL URINARY DIVERSION IN DOGS

SUMMARY: Ileal conduit operation was carried out on dogs for the purpose of experi-
mental studies. The surgical method, survival rates, perioperative and late complications,
laboratory and histological findings are described. Based on their results, the authors sug-
gest, that this experimental modell is suitable for studying the operative technique.

Bricker 1950-¢s lefrdsa dta ismert az ileum-conduit mutéti technikdja (1). Az ezt
kovetd években szdmos, nagy beteganyagot ismertets kozlemény jelent meg, elemez-
ve ezen miitét eredményeit, sz6védményeit. Egyre tobb, az uretero-ilealis anastomo-
sist érint6 technikai médositasrdl is beszamoltak. Kisérletesen vizsgélta az antireflux
technikdval késziilt uretero-ilealis anastomosist WILHELM (11), JAMES és mtsai
(6) steril vizelet mellett az ureteralis reflux hatdsat vizsgaltdk a felsé hiigyutakra. KA -
MIZAKI és CASS (7)aconduitban és a vesemedencében uralkodd nyomasviszonyo-
kat elemezték kutyan.

Hazénkban kisérletesen GERVAIN (3) vizsgilta az uretero-ilealis anastomosis
technikdjat, ismertette a direkt, egyrétegd anastomosis elényeit. A higyutaknal hasz-
nélatos kiilonb6z6 mindségii varréanyagok kisérletes vizsgalatarél FURKA és mtsai
(2), klinikai megfigyeléseirél VEGH és mtsai (10) szdmoltak be.

A kisérleti vizsgalatok és a nagyszamii klinikai megfigyelések sem eredményeztek
egységes éllasfoglaldst az ileum-conduit egyes technikai kérdéseiben.

Klinikdnkon, az ureterosigmoidostomia utan észlelt gyakori szovédmények miatt,
vizeletdeviatidra azileum-conduitot haszniljék (9). Miitéteink sorén szembetalalkoz-
tunk olyan technikai kérdésekkel, melyekre vonatkozdan ttmutatést az dttanulma-
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nyozott irodalom sem adott. Igy kerestiik a vdlaszt, hogyan csokkentheté vagy kertil-
het§ el az egyik legsiilyosabb szovédmény, az ureter-bél anastomosisdnak beszdkilé-
se. Ezért célul tiztiik ki, a kiillonb6zd tipusy ureter-ileum anastomosisok, az anasto-
mosis készitéséhez hasznalt varréanyagok, illetve az ureter sinezés kérdéseinek vizs-
galatat. Kerestiik azt a kisérleti modellt, mely alkalmas a fenti kérdések megvalaszola-
sara. [gy munkénk els6 fazisaban azt kellett megéllapitanunk, hogy elvégezhetd, ta-
nulmanyozhaté-e az ileum-conduit mitétje éllatkisérletekben. Valasztdsunkat &s
dontésiinket elGsegitette GERVAIN sikeres munkdssga, aki részletesen beszdmolt
az ileummal végzett kisérletes ureterpotlas eredményeirdl (4).

Anyag és médszer

Kisérleti mtéteinket nemre és sulyra vald tekintet nélkiil, felndtt, korcs kutyakon végeztiik. Az dllatok
tobbnapos bélelSkészitésben részesiiltek (féregtizés, hashajtés, diéta, folyadékpdtlas infizidval). A mutét
el6tt 5 mg/ts.kg 4%-os Morphinum hydrochloricum és 0,25 mg/ts.kg 0,1%-os Atropinum sulfuricum ol-
datot kaptak, im. 25 mg/ts.kg peritonealisan adott Hexobarbital-natriummal végeztik a narcosist. Ko-
zéps6-alsé median laparotomidbdl felkerestiik a termindlis ileumszakaszt és a coecumtdl kb. 10-15 cm-re,
azaz egy-két arkdddal vissza, dltaldban 10-15 cm-es ileumszakaszt kirekesztettiink az érelldtds meghagya-
saval (1. dbra). A vékonybél folytonossagat a kiiktatott segment el6tt, end-to-end anastomosissal 4llitot-
tuk helyre, direkt egyrétegt, a lumen felé csomézott 3/0-s Black Perlon (Medicor) fondllal, a mesenterium
széleket is egyesitettiik (2. dbra). A kirekesztett ileumkacs dtmosédsa utdn annak ordlis végét 3/o-s catguttel
és 60-as lennel két rétegben vakon zdrtuk. (Ahol vég a véghez uretero-ilealis anastomosist készitettiink,
ott természetesen ez a zdrds elmaradt.) A higyhdlyaghoz kozel az uretereket lekotottiik, a kacs magassa-
gaig mobilizaltuk. A kisérletek elsd szakaszdban csak a jobb uretert, mig a masodik szakaszban mér mind-
két uretert beiiltettiik az ileumba. Mivel a kisérletek szempontjabdl ez nem volt 1ényegi kérdés, cystecto-
midt nem végeztiink. A mobilizélt és a hastiregbe hiizott ureterek és az ileum kézott vég az oldalhoz (3.
dbra) vagy vég a véghez anastomosist készitettink. Ehhez 5/o-s plain catgut, Dexon és Prolen fonalakat
hasznaltunk. Az uretereket nem sineztiik. Ha tudtuk, az anastomosisok teriiletét peritoneummal fedtiik.
A hasi metszés jobb oldalén, az alsé harmadban, hiivelykujjbegyet befogadé hasfali nyilast képeztink,
melyen az ileum-conduit abordlis végét athuztuk. 4-5 seromusculdris 6ltéssel a peritoneumhoz fixaltuk,
majd a kacs végét kiforditva, bimbét képezve a borhoz szegtik (4. dbra). Ezutan réteges hasfalzards ko-
vetkezett. Mdtét végén rendszerint mar j6 vizeletiiriilést észleltiink.

A miitét sordn, majd az elsé hét posztoperativ napon antibiotikum védelemben részesitettiik az allato-
kat, sziikség esetén infuiziét adtunk. A miitét utdni 1-2. napon csak itattuk a kutydkat, a 3-4. naptdl pépes
ételt kaptak, majd az 5. naptdl fokozatosan emeltiik és bévitettiik ételadagjukat.

Kisérleteink eredményeit 3, 7, 14, 28 nap, 3 és 9 hénap muilva végzett extermindldsok utdn értékeltik.
Az értékelés alapjai a makroszképos €s mikroszképos megfigyelések voltak. A 9 hénapot tulélt llatoknal
serum-elektrolit és creatinin vizsgdlat, iv. urographia is tortént.

Eredmények

Azeldkisérletek utdn 47 értékelhetd miitétet végeztiink. Az exterminalasoktdl fiig-
g6 tlélést (3-270 nap) az I. tdbldzat mutatja.

A miitétet kovetSen a korai posztoperativ idGszakban 8 szévédmeényt észleltiink.
A leggyakrabban acut pyelonephritis fordult el§, melynek oka a boncolasileletek sze-
rint az uretero-iledlis anastomosis oedeméja miatti passage zavar és az ehhez tarsuld
infectio volt. A peritonitis a vékonybél anastomosisok varratelégtelensége okozta, egy
adhesids ileus fordult el§ (I1. tdbldzat).
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3. dbra: Vég az oldalhoz
uretero-ilealis anastomosis

4. dbra: Hasfali stoma

L. tablazat
Kisérleti allatok tilélése:

II. t4bldzat
Korai sz6v6dmények (0-14 napig)

3. nap 9 n—47
7. nap 11
14. nap 10 Acut pyelonephritis
28. nap 9 Peritonitis
90. nap % Adhesios ileus
270. nap . Részleges sebszétvalds
dsszesen: 47

Osszesen:

III. tablazat
Késéi szévédmények (14. naptdl)
n=17
Uretero-ilealis anastomosis szidkiilete
Stoma stenosis
0sszesen:

OO = = N

W= N
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A késéi szovodményeknél a két uretero-ilealis anastomosis szdkiilet kozepes foku
ureter- és tiregrendszeri tdgulatot okozott. 9 hénappal a miitét utdn egy esetben észlel-
tik a stoma nagyfoku szdkiiletét (5. dbra), moégotte az ileum-conduit jelentésen kité-
gult, benne sok borsnyi-borsényi k6 volt. Mindkét oldalon hydroureter, hydroneph-
rosis jott 1étre.

A 9 hénapot tulélt kutyak serum-elektrolit és creatinin vizsgalata a normél értékek-
tdl eltérést nem mutatott (Se-Na: 146-149 mmol/1; Se-K: 4,6-4,8 mmol/1; Se-Cl:
93,7-95,4 mmol/ 1; Se-creatinin: 77,3-99,4 umol/ 1 kozott volt). Ezen kutyék con-
duitjdnak szovettani vizsgdlata a bélbolyhok rovidiilését mutatta, a kehelysejtek szé-
ma csokkent, a lamina propria simaizom sejtjei sorvadni kezdtek. A chronicus gyulla-
das jeleként a plasmasejtek ardnya fokozodott, Russel-testeket tartalmaztak (6., 7.
dbra).

5. dbra: Beszikiilt stoma

7. dbra: 9 hénapos conduit szévettani képe
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Megbeszélés

Mint ez a kisérleti eredményekbdl megitélhetd, a megfelelS preoperativ el6készi-
téssel, a miitét alatti, majd a posztoperativ gondos kezeléssel, dpoldssal elérhetd volt,
hogy az ileum-conduit mutétjét kisérletes koriilmények kozott tanulméanyozhassuk.
A mitétijartassdg megszerzésén tul a kisérleti modell alkalmas a klinikumban felvets-
dott gondok tanulmanyozésara.

Az operalt allatok tartds, tiinetmentes tdlélése biztositotta, hogy a mitét késGi
eredményeit is megitélhessiik. [gy nemcsak a korai, de a kés6i szovédményeket is ér-
tékelhettiik. A korai komplikécick koéziil a klinikumhoz hasonl6 ardnyban jelentke-
zett a passage zavarhoz tarsulé acut pyelonephritis. Ez az anastomosis 4tmeneti oede-
mdjdnak a veszélyére figyelmeztet. A késGi uretero-ilealis sziikiilet — mely jol ismert a
klinikai gyakorlatban is - a rendszeres ellendrzés fontossagéra hivja fel a figyelmiin-
ket.

A késéi stoma stenosis igen sulyos kovetkezményekkel jard szovédmény, korai fel-
ismeréssel, korrekciéval komplikacidi megelSzhetdk.

A conduit szovettani feldolgozasa sordn, més szerz8khoz hasonldan, a vizelet hat4-
sara a bélnyélkahértya atrophidjat, chronicus gyulladas jeleit észleltiik, melyek azidd
fuggvényében egyre kifejezettebbek lesznek (5, 8).

Kisérleteink segitségével elvégezhettiik a kulonbozb tipusu uretero-ilealis anasto-
mosisok és az anastomosishoz hasznalt varréanyagok vizsgélatat, valaszt kereshet-
tink az ureter sinezés kérdésére. Ezen eredményeinkrdl egy késébbi kozleményben
kivdnunk beszdmolni.
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