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OSSZEFOGLALAS: Szerzék 2000 novemberében végezték intézetiikben az elsé laparoszkopos
miitéter. Az azota végzett beavatkozdsok szdima meghaladja a 200-at, tipusai tekintetében is jelen-
t6s eldrelépés tortént. A ma mdr egyszerinek mondhaté varicokelectomia mellett a kiilonféle ve-
semiitéteket (nephrectomia, vesetumor reszekcid, veseciszta eltdvolitds), retroperitonedlis lympha-
denectomidt (RLA) végeznek. Szdmba veszik az dltaluk végzett miitéti tipusokat, ismertetik az ed-
dig megszerzett rivid tdvii tapasztalataikal.

OUR INITIAL EXPERIENCE WITH LAPAROSZKOPIC INTERVENTIONS

SUMMARY: Authors performed their first laparoscopical intervention in November, 2000.
Since the above mentioned date more than 200 operations have been passed and types of
operations have also been expanded. Beside simple varicocelectomy, several operations on
kidney (nephrectomy, renal tumor resection, renal cyst ablation), retroperitoneal lymph
node dissection (RLA) are performed routinly. Types of interventions, short term experience

are presented.

KEY WORDS: urological laparoscopy, retroperitoneoscopy

Az urolégiai laparoszképia a 1980-as években kezd6dott bevezetése ota jelenleg
is dinamikusan fejlédik (1, 2, 3, 4, 5). Kordbban elképzelhetetlennek tlint miitéti be-
avatkozdsok rutin eljarasokka véltak. Ma is intenziv kutatdsok folynak, hogy az ed-
dig bevezetésre keriilt miitétek még gordiilékenyebbek és biztonsdgosabbak legye-
nek (6, 7).

2000. november 10. és 2003. jalius 30. kozott 244 uroldgiai laparoszkopos mutétet
végeztink. Ezek kozott varicokelectomia, nephrectomia, veseciszta-reszekeio, vese-
tumor-reszekcio, LA (here- vagy prosztatatumor miatt), szerepelnek nagyobb szam-
ban. A retroperitoneumban 91 miitétet végeztiink, ebbdl a vesén tortént intervenci-
6k szama 77. Ezen beavatkozasok adatait, tapasztalatainkat, eredményeinket adjuk

kozre (1. tabldzat).

Varicokelectomia

152 beteget operdltunk. A mitétet klinikink minden szakorvosa rutinszertien vég-
zi. A legfiatalabb beteg 6, a legidGsebb 42 éves volt a mitct idején, az atlagéletkor
21 év. A baloldali beavatkozasok mellett egy esetben kétoldali miitétet végeztink
andrologiai indikdciéval. Az elsé miitét 80, a mdsodik 60 percig tartott, a legrovi-
debb 8 perc alatt készilt el. Jelenleg az atlagos mitéti ido (az &sszes operatdrt figye-
lembe véve) 24 perc. A miitéti id6t az operat6ron kiviil az is befolyasolja, hogy egy
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1. tablizar: Az dltalunk elvégzett laparoszkdépos mitétek f6bb jellemzGinek Osszefoglaldsa

Miitét tipusa Miitétek Miitét idotartama Betegek Atlagos poszt-
szama percekben (dtlagidé/  életkora operativ korhazi
utolsé 5 miitét  években (dtlag) tartézkodis

dtlagideje) napokban

Varicokelectomia 152 (24) (21) 1
Veseciszta eltdvolitds 23 (88/71) (51) 2
Nephrectomia

transperitonealis 3 420, 375, 415 25, 57,43 6

retroperitonealis 15 (231/192) (39) 4

transperitonealis kézzel 18 (214/187) (59) 8

asszisztalt

Vesetumor-reszekeid, enukledcic 12 (196) (49) 4
Lymphadenectomia

prosztatatumor miatt 6 (160) (61) 2-3

heretumor miatt 4 250,310, 220,195 23, 25 27, 54 2-3

Egyéb, illetve kombindglt miitétek 11

vagy tébb véndt taldlunk. Ha két vagy tobb véna van jelen, Ggy a miitéti id6 néhany
perccel hosszabb. A mivelethez 3, Gijabban mar csak két laparoszképos tubust hasz-
nalunk. A beavatkozds sordn a belsd ingunalis gytrtn kilépé véna spermatica
interndt kipreparéljuk és két fémklippet helyezziink fel ra. A vénat nem vagjuk at.
Feltarasra egy esetben sem kényszeriiltiink, sz6v6dményt nem észleltiink. A betegek
a mitét masnapjan otthonukba tivoznak, a tubusok helyén 1évé egy-egy bérvarrat
eltavolitasdra egy hét milva jelentkeznek. Recidivat kezdetben 10%-ban észleltiink,
ez a szam fokozatosan csokken. Oka leggyakrabban le nem klippelt jelentds drenalé
véna. Fél év eltelte utan, ha jelentSs vagy panaszt okozé varicokele lathatatd, azt
inguinalis behatolasb6l megoperaljuk.

Veseciszta-reszekeio

23 beteget operéltunk. Az elsé mitétet 2002 novemberében végeztiik, 105 percig
tartott. Az oldalisdgot tekintve a bal/jobb arany 13/10. A legfiatalabb beteg 16, a leg-
idGsebb 67 éves volt, atlagéletkor 51 év. Az atlagos mitéti idG 88 perc, az utolso 5
mitét atlagos ideje 71 perc. A mitéti indikécio: panaszt okozo ciszta. Ot esetben
policisztds beteget operaltunk dekompresszios céllal (1. dbra). Ezekben az esetek-
ben a m{itét sordn szdmos cisztat sziintettiink meg. 17 éves fili esetében egyiilésben
nefroszkopos endopyelotomiat és laparosz-
kdpos veseciszta-reszekciét végeztiink, Szin-
tén egy esetben felsé pdlus vesetumor-re-
szekcid tortént, majd az ugyanazon bal vese
als6 polusan iilG corticalis cisztat tavolitot-
tuk el. A cisztik dtmérdje 50-200 mm ko-
z0tt viltozott, dtlagosan 76 mm volt.

1. dbra: Policisztds vese egyik cisztdjanak re-
szekcidja laparoszkopos olléval
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2. dbra: Retroperitoneoszkdposan reszekalt 3. dbra: Retroperitoneoszkoposan eltdvolitott
veseciszta-fal koves zsdkvese

A vesét retroperitonedlisan kozelitjik meg. A cisztat disszektorral é,S fofgc‘wz}l k}—
preparaljuk, tartalmat kiszivjuk, majd elektrom’0§an a \:esepar_enf:hylind szell{lugggi—
nél kirbevagjuk (2. dbra). A ciszta falat eltavolitjuk, szovettani V}zsgal_gtra ldjuk.
A vérzéscsillapitast — amennyiben sziikséges — elek{rokau}errel veg’ezzuk. Mutzt s:,o;
rdn és a posztoperativ szakban szovédményt nem .eszle%tunk. ’A hatialllagy?tt rén
a miitét masnapjan eltavolitjuk. Az dtlagos kérhazi tartézkodés a mitét utan 2 nap.
Recidivat a révid megfigyelési idd alatt nem észleltiink.

Nephrectomia

36 miitétet végeztiink. Megkozelités szerint 3 csoportba sorolhatjuk a beavatkozé-
sokat: 1. transperitonealis, . )
I1. retroperitonealis (retroperitoneoszkopos), .
I11. transperitonealis, kézzel asszisztalt nephrectomia.

Transperitonealis nephrectomia

Az elsé 3 beteget transperitonealisan operdltuk. Az els6 m\:ljtétet 2001 Jﬁl}lusapan
végeztitk. A mtéti id6 420, 375, illetve 415 perc volt. A,Z elscz esetberi a m(:{r ?Zlﬁte
teljesen kipreparalt vese felsd polaris erénc?k elszalfaglasa kovs:tl’qeztebein ertt) e-
zett, laparoszkdposan uralhatatlan vérzés miatt a 7 6raban feltar'assal ’fe.]I’EZtLl e.la
miitétet. Hirom nébeteget operaltunk: jobboldali zsugorvese, h1p9p£a21a§ vese, il-
letve hydronephrosis miatt. Az életkor 25, 57, 43 év volt. Egyéb szovodrﬂne,ny‘a mui-
tétek sordn valamint a posztoperativ szakban nem volt. A betegek a miitét ota pa-
naszmentesek.

Retroperitonealis (retroperitoneoszkdpos) nephrectomia , . ’

A késébbiek folyaman a nem tumor miatti veseeltdvolitast ret.tjoperltonef)szkfnc;i)os
iton végeztilk, illetve egy-egy esetben a tumoros nepl’lrlec}’omlat is ezen a II(I'I'O Oi]
hajtottuk végre (3. dbra). Igy nincs sziikség a pBI’ltOHCa%lS ir megnylt.’asar’a,’ F)l;zve -
leniil a retroperitoneumba hatolva kozelitjiik meg a vesét. A szerv eltévolitasahoz -
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amennyiben sziikséges — az egyik tubus bérmetszését meghosszabitva néhany cm-es
lumbotomids sebzést ejtettiink. Miitét eldtt veseszcintigrafidval, vagy perkutdn
nephrostoma behelyezésével bizonyitottuk, hogy az érintett vese irreverzibilisen
miikodésképtelen. 2002 augusztusa 6ta 15 mitétet végeztiink. A legfiatalabb beteg
5, a legidGsebb 70 éves volt, az dtlagéletkor 39 év. Két, 9 évesnél fiatalabb gyerme-
ket is operéltunk. Nemek ardnya: n6/férfi: 6/9. Tiz bal- és 5 jobboldali beavatkozas
tortént. A mutéti idé 115 és 510 perc kozotti, atlagosan 231 perc volt. Az utolsé 5
mitét atlagideje 192 perc. A szbvettani vizsgalat 9 esetben kronikus pyelonephritist
(egy esetben ontvénykdvel), egy esetben hypoplasia renist, szintén egy esetben pe-
dig hydronephrosist igazolt. Két esetben urétertumor miatt tavolitottuk el a vesét és
a fels6-kozépss uréterszakaszt. Egy alkalommal a vese k6zépsé harmadaban elhe-
lyezkedG 5,5 cm-es terime preoperativ vizsgalatokkal benignusnak tiint, ezért ret-
roperitoneoszkopos megkozelitést alkalmazva reszekeiét terveztiink. Az intraopera-
tiv fagyasztott vizsgdlat azonban karcinémat mutatott, igy nephrectomiit végeztiink.
A végleges szOvettani vizsgilat adenocarcinoma renist igazolt. Az utolsé esetben
5,5 cm-es, preoperative mar igazolt kozépsGé harmad vesetumor miatt vélasztottuk
ezt a behatoldst. A szovettani vizsgélat vesesejtes karcinomat igazolt. CT-vizsgalat
szerint a retroperitoneumban kérosan megnagyobbodott nyirokcsomé nem volt, és
a beavatkozds sordn sem taldltunk.

A miitétek soran szovédmény nem volt, transzfiziora egy esetben sem volt sziik-
ség. A posztoperativ szakot tekintve pedig egy esetben észleltiink retroperitonealis
haematoma képzdédést, amely miatt a beteg egy héttel a tavozasa utdn ismét felvé-
telre keriilt. A 4 napos bentléte sordn a kollikvalodé véromleny kiiiriilt, a beteg
rendszeres kotozésen kiviil egyéb orvosi beavatkozdst nem igényelt. Az atlagos kér-
hazi tartozkodés 4 nap volt. Betegeink panaszmentesek, az elvégzett rendszeres el-
lendrzés folyamén kérosat eddig nem talaltunk.

Transperitonealis, kézzel asszisztdlt nephrectomia

A daganatos vesét leggyakrabban kézzel asszisztalt transperitonealis modon téavo-
litjuk el. A bent 1év6 egyik kéz nagymértékben megkonnyiti, igy megréviditi a mité-
tet. Kézzel asszisztalt mitétnél a bevarrt kéz helyén vessziik ki a vesét. Az elmult 2,5
€v sordn 18 miitétet végeztiink. Az elsé miitét 2000 novemberében tértént Holman
E. vezetésével. A mitéti id6 130-360 perc kozott valtozott, az atlagos miitéti idG 214
perc, az utols6 5 mitét atlagideje 187 perc. Tiz bal, nyolc jobboldali mitétet végez-

4. abra: Retroperitoneoszképosan reszekalt 5. dbra: Laparoszképpal eltdvolitott mind-
vesetumor, A tumor koriil az ép pa- két-oldali obturatorius zsir-nyirok-
renchyma lathato szovet
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tiink, a né/férfi arény ezzel egyezd. Ot felss, 7 alsé és szintén 6 kozépsS harmadban
elhelyezkedd tumort operdltunk. A legnagyobb tumor 7 cm nagysaga volt, a felsG
polusban helyezkedett el, az atlagos tumorméret 55 mm. A miitétek sordn és a
posztoperativ szakban szovddményt nem észleltiink. Feltardsra nem kényszeriil-
tiink. Szdmottevs vérzés nem volt, transzfiizidra nem volt szikség. Az atlagos kor-
hézi tartdézkodas 8 nap volt. A szdvettani vizsgalat 14 esetben T, stadiumu vesesej-
tes karcindmat, 4 esetben benignomaét igazolt. A betegek a miitét 6ta panaszmente-
sek, az eddig elvégzett rendszeres kontrollvizsgalatok sordn recidiva, metasztzis
nem igazolodott.

Vesetumor-reszekcio, enukleicio

Tizenkét izben végeztiink retroperitoneoszkopos vesetumor reszekciot vagy enuk-
ledciot. Az elsé miitétet 2002 szeptemberében végeztiikk. Kilenc esetben tumor-
enukledcid, 3 betegben reszekceid tortént. A legfiatalabb beteg 22, a legiddsebb 72
éves volt. A miitétet megfelel6 kardiorespiratorikus statussal rendelkezd betegben
végezziik kicsi, periférids elhelyezkedés( tumor esetén. A legkisebb tumor 4tmérd-
je 12, a legnagyobb 45 mm volt. Mitét sordn a vesét retroperitoneoszkopia ttjan ko-
zelitjitk meg. A hilust kipreparaljuk, az arteria renalist izoldljuk. Ezt kévetden a tu-
mort felkeressiik, és azt elektromosan enukledljuk vagy reszekaljuk (4. dbra), mig a
kiprepardlt veseartériat gumiszalaggal atmenetileg (maximum 20 percig) leszorit-
juk. A tumoragyban a vérzéscsillapitast elektrokauterrel és ha szitkséges, vérzéscsil-
lapito oltésekkel érjik el. A tumort levagott kesztyliujjba vagy plasztikzsdkba he-
lyezziik és az egyik laparoszkopos tubus helyén tavolitjuk el. A mutéti idé 165-360
perc kozoétt volt, atlagosan 196 perc. A beavatkozdsok sordn transzfuziot igényld
vérzeés nem fordult eld, feltardsra nem szorultunk. A posztoperativ szak zavartala-
nul zajlott. A miitét végén hatrahagyott drént a posztoperativ 1. vagy 2. napon tavo-
litottuk el. Az atlagos korhazi tartdzkodas 4 nap volt. Varratszedésre a betegek a
miitét utin egy héttel ambulanter jelentkeztek. A korszovettani vizsgilat 9 esetben
T, stadiumi vesesejtes karcindmat igazolt ép reszekcios széllel. Harom esetben
benignus tumort tavolitottunk el. A betegek jelenleg is jOl vannak, az eddig elvég-
zett kontrollvizsgdlatok sordn recidiva nem igazolédott.

Retroperitonealis és pelvicus lymphadenectomia

Tiz beavatkozast végeztiink. Hat esetben prosztatatumor, 4 izben pedig heretu-
mor miatt. Radikalis perinealis prostatectomia el6tt bizonyos értékii szérum PSA
folott szitkséges a kismedencei nyirokcsomok szévettani vizsgdlata. A beavatkozds
soran bilateralis kismedencei nyirokcsomo eltavolitast végziink, elsésorban az obtu-
ratorius drokban elhelyezkedS nodusokat toreksziink felkeresni (5. dbra). A betegek
atlagéletkora 61 év. Az dtlagos miitéti idé 160 perc volt. A legelsd esetben a kisme-
dencei CT-vizsgilat jobb oldalon nyirokcsomé konglomerdtumot mutatott. Ezért
csak ezen az oldalon végeztiink nyirokcsomd disszekciot a szovettani diagndzis ér-
dekében. Az utolso két esetben a nyirokcsomékbol intraoperativ fagyasztott vizsga-
latot kértiink, amelyek eredménye negativ volt. fgy a bilateralis LA-t kovetéen, az-
zal egyiilésben végeztiik el a radikdlis perinedlis prostatectomiat. (Eleinte a pros-
tatectomiat két héttel az LA utdn végeztiik). A mitétek sordn szovédményt nem
észleltiink, transzfiziora nem volt szitkség. Csak LA utan a korhézi tartdzkodis 2-3

199



nap. A végleges szovettani vizsgalattal két esetben pozitiv, 4 esetben negativ ered-
meényt kaptunk. Az egyik pozitiv leletet az elsd szimultdn végzett prostatectomids
betegbdl kaptuk, mikor a fagyasztott metszet malignitdst nem igazolt. A beteg kiin-
dulési PSA értéke 29 ng/ml volt, preoperativ kismedencei CT-vizsgilata negativ. Je-
lenleg totélis androgén blokddot kap, panasza nincs. Az utébb egyiilésben operalt
beteg LA-janak végleges szdvettani vizsgdlata is negativ, a prostatectomia szévetta-
na tokon beliili folyamatot igazolt, a beteg mtét utin rogton kontinens lett.

Heretumor miatt négy esetben végeztiink staging RLA-t szemikasztraciot kdvetd-
en. A betegek €letkora 23-54 év kozott volt. A mitéteket tisztdn laparoszkdpos esz-
kozokkel végeztiik, kézi asszisztenciat nem alkalmaztunk. Mindharom esetben kez-
deti (T,) stadiumot igazolt a kordbban mar eltavolitott here szivettani vizsgélata.
Az elvégzett retroperitonealis CT-vizsgalat negativ volt. A staging RLA végzése
azért javasolt, mert irodalmi adatok alapjan a negativ CT-lelet ellenére mintegy
20%-ban metasztazis lehet jelen a retroperitonealis nyirokcsomdkban. A heretu-
morral azonos oldali sentinel nyirokcsomok eltdvolitdsira torekedtiink. Az utolsé
esctben teljes egészében eltavolitasra keriilt a vena spermatica interna mentén a ve-
se-hilusig terjed6 nyirokszévet-lancolat. A mitétek 195-310 percig tartottak. A be-
avatkozasok sordn és a posztoperativ idGszakban szovddményt nem észleltiink. A
mitét utdn 2 nappal a betegek otthonukba tavoztak. A szivettani vizsgalat hirom
esetben negativ, egy alkalommal azonban pozitiv eredményt adott. A primer tumor-
nak megfeleléen seminoma igazolddott az eltavolitott nyirokcsomékban. A beteg
jelenleg sugdrkezelés alatt all.

Egyéb laparoszkiopos és kombinalt miitétek

A fent emlitett mtétek mellett végeztiink egy-egy esetben egyéb, egyes esetekben
kombinilt beavatkozdsokat: laparoszképpal asszisztilt perkutan nephrolithotomia
(PCNL); laparoszkdpos veseciszta-reszekeié + mini-PCNL; két retroperitoneosz-
képos ureterolithotomia kozépsd szakasz ureterkd miatt, amelybdl a masodik volt
sikeres, az els6t feltardssal fejeztiik be. Egy esetben heretumor miatt kézzel asszisz-
talt staging RLA-t, vesetumor ellenoldali mellékvese metasztazisa miatt retroperito-
neoszkopos adrenalectomiat végeztiink. Szintén egy esetben laparoszképos transpe-
ritonealis kézzel asszisztalt vesetumor enukledciot végeztiink Erbe hydro-jet eszkoz
segitségével,

Egy alkalommal probilkoztunk pyelonplasztikdval, de végiil feltarassal fejeztitk
be a mitétet. 10 éves gyermekben recidiv pyeloureteralis hatar szikiilet miatt exo-
pyelotomiét végeztiink. Egy esetben ismeretlen etioldgidju infraperitonealis cisztét
tavolitottunk el.

Megbeszélés

Az eldbb felsorolt miitéteket a fejlett eurdpai orszagokban valamint Amerikdban
¢vek Ota egyre nagyobb szamban, egyre szélesebb korben, rutinszerten végzik (8, 9,
10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19). A miitétek sordn szerzett bGviils tapasztalatok-
kal, a laparoszképos eszkozok technikai fejlédésével a beavatkozdsok egyre ,kony-
nyebben elvégezhetdvé” valnak. Ez teremti meg a feltételeit annak, hogy az eljaras
alkalmazisi teriileteteit egyre inkdbb bévitsék. A médszer a vese esetében j6l kom-
binélhaté nefroszképos endopyelotomiaval, amikor a megeldz8 vizsgalatokkal iga-
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zolt, pyeloureteralis hatart komprimal6 artéridra tesziink fel klippet, vagy ciszta és
k& egyidejii fennalldsa esetén a ciszta reszekcidja végezhetd egyidejiileg PCNL-el,
mini-PCNL-lel (20). Az Gjabb utak keresése jelenleg is folyamatban van (21, 22, 23).
A csuicstechnika és miitéti jartassdg vezetett el a laparoszkdpos radikalis prostatec-
tomidhoz vagy a teljesen laparoszkdposan végzett cystectomidhoz és hélyagpotlas-
hoz. A harmadik, nélkiilozhetetlen tényez§ a specidlisan kifejlesztett finom térérzék
és tiirelem, amelyhez ratermettség, adottsag sziikséges. A betegek a tobb 6rds m-
tét masnapjan sétaltak, fajdalomrol alig panaszkodtak. Az utébbi iddszakban vég-
zett vesemiitétek kozott észleltiink néhany esetben a beavatkozas kdzben kifejlédott
szubkutdn emphysemdt, vagy a mitét utdn perzisztal6é és dtmeneti hasi fajdalmat
okozd pneumoperitoneumot. Az elvaltozasok spontan rendezédtek. Irodalmi ada-
tok alapjdn a jelenségek a miitét hosszdval, a beavatkozds sordn mért gdznyomads at-
lagos értékével, valamint a laparoszkopos tubusok szaméaval korreldlnak (24, 25).

Kezdeti tapasztalataink biztatdak, eljutottunk arra a szintre, hogy a miitéteket biz-
tonsdgosan végezziik.
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Szerkesztoi megjegyzés

A munka egy j miitéti eljaras kezdeti tapasztalatairdl szimol be és ezzel eld-
segiti a laparoszkopia hazai elterjesztését, ami nagyon fontos, mert ebben lema-
| radas van az eurdpai dtlaghoz képest. A technikdt azonban még folyamatosan
| fejleszteni kell, igy enukledcié helyett csak reszekcio végezhetd vesedaganatnal,
valamint a bentmaradé felszinbél fagyasztott metszettel kellene igazolni a
tumormentességet. A laparoszképos RLA kétségteleniil kisebb miitét, mint a
nyilt feltaras, kérdés, hogy a ,wait and see” taktika, hogy a primer kemoterépia
onmagdban nem gyogyitja-e meg ezeket a betegeket. A nyitott kérdésck megva-
laszoldsa persze hosszabb tapasztalatgydjtés utdn lehetséges, az azonban mar |
biztos, hogy a laparoszkdpia vildgméretd elterjedése megallithatatlan.

Pajor LdszIo dr.
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Romics Imre dr.

Az uroldgiai operativ tevékenység legjobb mindségi kontrollja a hisztologiai vizs-
gdlat eredménye.

Mar a makroszkopos leiras is informal a miitétrél. A prosztata reszekdtum cm-
ben mért dsszmértékének egyeznie kell a miitéti leirdsban szerepld mennyiséggel. A
vesében mért tumor nagysaga meghatdrozza a T kategoriat ugyantigy, mint heretu-
mor esetén. A vesetumorral egytitt kivett mellékvese, zsiros tok éppugy szerepel a
leleten, mint radikalis prostatectomia sordn az ond6hdlyagok, urétertumor esetén a
hélyagmandzsetta. Tumor gyani miatt kasztralt here funiculus nélkil silyos mitéti
mulasztast jelentene, szerencsére Ugy hiszem, ez mar nem fordul elé.

A goresd alatti vizsgalat eredménye jellemzi az operativ munkat, tikrozi a beteg
allapotat, progndzisat, meghatdrozza a tovabbi teendSket. Helyes valaszt a patolo-
gus csak akkor adhat, ha:

* informalva van a beteg klinikai hatterérdl,

« feldolgozasra alkalmas anyagot kap.

A patologust a kérdlapon értesiteni kell, ha volt, az el6z8 szévettani lelet eredmé-
nycir6l. Ismertetni kell, ha volt kordbban sugar- vagy kemoterdpia, ha més szerv
rosszindulatd daganata is ismert. Ha rosszindulat(i daganatszovet vizsgalatat kérjik,
a korabbi szovettani lelet T stadiumat és grade-jét is meg kell adni. Fontos ismertet-
ni a kérboncnok kollégaval, hogy mely szervbdl vettiik az anyagot, és a mintavétel
pontos lokalizacigjat is.

A szdvettani lelet lehet beszaradt, ha a tégelyben nem volt formalin, vagy a forma-
lin szintje felett ragadt az anyag az tiveg falara. Ne felejtsiik, fagyasztott metszet ké-
rés esetén konyhasoba kell tenni a szovetet és nem formalinba. Lehet a szovet égett,
vagy egyéb karosodds érheti, ami miatt az feldolgozasra alkalmatlan. Lehet egy-egy
oltéssel megjeldlni, ha egy bizonyos helyrdl kiilon inditdst kériink. Vizsgaljuk meg az
egyes urologiai szerveket, azok pontos szdvettani leletének kritériumait.

Vese

Avesedaganatok preoperativ diagnosztikdja sok csapddt rejt magaban. Erthetd az
operatdr kivancsisdga, amely feleldsségébdl adadik, hogy a miitét végén a vesét fel-
vagja. A vese kiilsG ivén ejtett egy metszés kevésbé zavarja az anyag feldolgozasat.

A miitét akkor ér véget, ha leirtuk a miitétet és felvdgtuk a prepardtumot” (Hiittl Ti-
vadar).

Meghatirozandd a tumor legnagyobb adtmérdje, a tok, a pyelum érintettsége, a
zsiros tok infiltracidja. Ugyancsak fontos a vena renalisban, esetleg a vena cavaban
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