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Kétoldali percutan nephrolithotomia egy tilésben
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OSSZEFOGLALAS : Szerzék 73 esetben végeztek kétoldali percutan nephrolithotomidl egy
filésben. Az eljdrdst nagy, kemény kovek eltdvolitdsdra alkalmaztdk, amikor becslésiik szerint
a kévek extracorporalis 16késhulldm-kezelése varhatéan csak tibb — mindkét oldalon legalabb
2.2 —jiléshen lehetett volna eredményes. Tapasztalatuk alapjan az egy iilésben végzett kétol-
dali percutan nephrolithotomidt —figyelembe véve a miitét idejét, a szivédményeket, kérhazi
tartézkoddst — megfeleléen vilogatott betegek esetén mind a beteg szdmdra, mind anyagi
szempontbdl elénydsnek tartjdk.

SIMULTANEOUS BILATERAL PERCUTANEOQUS NEPHROLITHOTOMY

SUMMARY: Authors have carried out 75 simultaneous bilateral percutaneous nephro-
lithotomy. The method was applied for large and dense stones, when on the base of their
estimation at least 2 sessions of extracorporeal shock wave lithotripsy would have been re-
quired on each sides. On the base of their experience the simultaneous bilateral percutane-
ous nephrolithotomy — regarding to the operating time, complications, hospital stay — is a
cost-effective, beneficial solution for properly selected patients

KEY WORDS: percutaneous nephrolithotomy, bilateral, simultaneous.

Bevezetés

A percutan nephrolithotomia (PCNL) az 1980-as évek elején tortént bevezetése
ota (1) egyik uttdrGje az urolégidt forradalmasité endoscopos miitéti repertodrnak.
Bar mostanra az extracorporalis 16késhulldm-kezelés (ESWL) mellett némileg hat-
térbe szorult, jelentGsége azonban alig csokkent, hiszen éppen a terdpids kihivast je-
lentS nagy és/vagy kemény kovek, fGleg ontvénykdvek esetén ma is vezetd, gyakran
egyediili megoldasként alkalmazzuk (2).

Egy iilésben végzett kétoldali percutan nephrolithotomiardl (Simultaneous Bila-
teral Percutaneous Nephrolithotomy = SBPN) csak elvétve taldltunk kézleményt,
ezek is minddssze néhdny eset ismertetésére szoritkoznak, melyekbdl gyakorlati ko-
vetkeztetések nem vonhatdk le, a mddszer értéke nem ftélhetd meg (3, 4). Sajat 75
SBPN miitétiink tapasztalataink osszegezését ezért gondoljuk kozlésre érdemesnek.
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Betegek és maodszer

1996 szeptemberéig 75 SBPz-t végeztiink, 58 férfi- és 17 nébetegben. A betegek
életkora 19 és 60 év kozott volt, az atlagéletkor 39 év.

A kovek mérete 1,5-5 cm kozott volt, Kisebb — 1,5-2 cm-es — kévek esetén akkor
viilasztottuk ezt a médszert, ha a nativ vese felvételen 14thaté mészarnyék intenzitisa
€s szerkezete alapjan kemény kére szamitottunk. (ElGzetes feltételezéseinket a
posztoperativ kfanalizis az esetek dontd tobbségében aldtamasztotta, lasd az ered-
ményeknél.)

3 esetben kétoldali ntvénykévet tdvolitottunk el, 5 esetben az egyik oldali kG volt
ontvény, 2 esetben endopyelotomidt, egyszer laparoscopos ureterolithotomidt, két-
szer ureterolithotripsiat (URS) is végeztiink ugyanabban az iilésben. Egyik betegiink
bal veséje a kismedencében helyezkedett el, ez esetben a bal oldalon hanyatt fekvd
helyzetben laparoscoppal asszisztdlt PCNL-t végeztiink — technikajat 1asd kordbbi
kozleményeinkben (5,6) — majd a beteget hasra forditottuk és a Jobb oldali kévet a
hagyomdnyos percutan médszerrel tivolitottuk el,

A miitéteket dltalanos anesztézidban végeztiik. Mindkét vesébe 6-7 Ch-es ureter-
katétert vezettiink, majd a beteget hasra forditottuk. Mindkét lumbalis régiét dezin-
ficidltuk és kiilon-kiilon izoldltuk. A PCNL Jolismert technikdjanak ismertetésétl
eltekintiink, csupan néhany részletet emeliink ki: teleszképos fém tagitésorozatot, 26
Ch-es merev nephroscopot, ultrahangos kzizét, a k6 méretétd] és keménységétdl,
az lregrendszer tdgassdgatol fiigeGen esetenként 28-30 Ch-es milanyag Amplatz-
hiivelyt hasznéltunk. Altaldban a nagyobb kével kezdtiink. Ha ezt szdmottevs intra-
operativ szovédmény nélkiil, elfogadhaté idén beliil — mi durvén egy ordt tekintet-
tiink annak — sikeriilt eltdvolitani, s a beteg allapotdt az aneszteziol6gus jénak itélte,
akkor folytattuk a masik oldallal. 2 esetben fordult eld, hogy bar eredetileg SBPN-t
terveztiink, azonban az egyik oldali miitét elhiizod4sa, a vartnal nagyobb vérveszte-
ség miatt a mdsik oldali miitéudl eltekintettiink. A két miitét kozott a rontgen-
képerdsitdt €s az egyéb miiszereket (ultrahang generitor, fényforras stb.) atvittiik a
miitGasztal mésik oldaldra, gondosan iigyelve a sterilits megtartisara. A személyzet
atoltozott, s a masik oldalra kiilon nephroscopos szettet haszndltunk. Mindkét vesé-
ben 20-22 Ch-es nephrostomds draint hagytunk.

Az 1-2. posztoperativ napon nativ vese felvételt készitettiink, ha rezidudlis kivet
nem littunk, a draineket lezdrtuk. Ha a beteg panaszmentes volt, masnap a draineket
eltavolitottuk. A lezdrdst kovetden észlelt fajdalom esetén egy nap miilva antegrad
pyelographidt készitettiink az illetd oldalon. Rezidudlis k& esetén masodik iilést vé-
geztiink.

Eredmények

Valamennyi kovet sikeriilt maradéktalanul eltdvolitani, 4 esetben maradt vissza 3
mm-nél nem nagyobb — klinikailag nem szignifikdns — apr6 fragmentum. 3 betegben
volt sziikség masodik iilésre.

A kovek 47%-a calcium oxalat monohydrat (Wh), 44%-a calcium oxalat mo-
nohydrat-dihydrat (Wh+Wd) volt, de utébbi esetben is a monohydrat komponens
volt a domindns. 7 esetben (9,3%) a kétoldali k& vegyl Osszetétele kiilonbozé volt,
ilyenkor a statisztikdban a nagyobb k& analizisét vettiik figyelembe (1. idbldzat).
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/. tabldazat.

WH 35 46,7%
WH + WD 33 44%

WH + higysav 4 5,3%
Higysav 1 1.3%
Struvit + carbonat-apatit 2 2.7%
Osszesen 75 100%

A kovek vegyi Osszetételének elemzésébdl kideriil, hogy az ese}tek mintegy 97%—
iban —vagyis 2 eset kivételével az dsszes betegben -a kovek kemen,yek voltz%k, ami —
figyelembe véve a kovek méretét is — ut6lag is igazolja az SBPN el&nyben részesité-
S ESWL-lel szemben.

SGI:ZZ atlagos miitéti idd 46 (20-100) perc, az dtlagos kérhazi tartézkodas 4,3 (3-8)
nap volt. ‘ ) o

A 2-3. posztoperativ napon ellenériztiik a Hb, valamint a szérum carbaljnd mErcl—
gén és creatinin szintet. 24 esetben (34%) a Hb-szint t6bb mint 20%-os csokke.i}es?t
észleltiik, transzfiizidra (500—1000 ml) azonban csak 4 betegnek (5,3‘%}2;) volt szuksg—
ge. A mtét el6tt normdlis vesefunkciodji 63 beteg esetében (84%)_ aszérum carbaml’d
nitrogén és creatinin szint nem véltozott. 9 betegben (12%), akiknek a preoperativ
vesefunkcios értékei emelkedettek voltak, a posztoperativ szakban ez?k csokkentek,
és mindossze 3 — preoperative uraemids — beteg esetében (4%) észleltiik a vesefunk-
cié atmeneti romldsat. - )

3 napndl tovdbb tart6 lazat 5 betegben (6,6%) észleltiink, ami ant,lblo’n%(us ke/zeles
mellett minden esetben megsziint egy héten beliil. A drainek eltavolltas_g utin %4
orandl tovabb tartd vizeletszivargds 6 betegben fordult eld, ami 3 napon beliil spontan

megsziint. - ) o
Silyos szovddmény, haldlozas nem volt, feltdrdsra nem kényszeriiltiink.

Megbeszélés

A kétoldali nagy, kemény vesekovek megolddsa mastél év[iz?ddf:lla kﬁism/ebészetc?t
forradalmasité eljarasok bevezetése utdn is kihivast jelent a gyggyl}o urlologus szd-
mara. Mig osszességében az ESWL uralja a kterapids repertodrt, altala}nosan elf?—
gadott tapasztalat szerint 2-2,5 cm-nél nagyobb, kerpény \jegekovek esetén ennek si-
kerrdtdja csokken, a szovGdmények ardnya viszont fokozodik. Ez_en esetekbep mais
a PCNL az elséként vdlasztandd megoldas, onmagdban, vagy — kisebb remdu’alls ko-
vek zizdsdra — ESWL-lel kombinalva. Kétoldali nagy, kemény k'd\fek esetén azok
ESWL monoterdpidja 4-6, olykor ennél is tobb tilést igénye]ne’, ami mm’den szem-
pontbdl ésszeriitlennek, a beteg szamdra hatranyosnak tarth:elto. P’eldakent ne’han’y
altalunk egy iilésben operilt kétoldali koves beteg preoperativ nativ vese felvételét
mutatjuk be az /.a, b, ¢, d dbrdn. ‘ ) ) ) _

A PCNL sikerrédtdja a miitétet végzG uroldgus jartassagaval ardnyosan novekszik,
ugyanakkor az intra- és posztoperativ szbvﬁidmépyc;k arz’inya, a mutetﬂes a I!)’os’ztopef-
rativ dpolds ideje ennek megfelelGen csokken. ‘Kl-kl’emlekezzek a ,.hdskor "-ra, ami-
kor pusztédn az liregrendszer punkcidja érandl is tovibb tarthatott, ma ennyi id6 alatt
egy dtlagos ontvénykd is eltavolithato.
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1. a, b, ¢, d dbra. Egy iilésben eltivolitott kétoldali kévek preoperativ nativ vese felvétele
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Mintegy 6000 PCNL tapasztalatdval magunk mogott tgy éreztiik, hogy — megfe-
lelGen valogatott betegek esetén —a két oldal egy iilésben megoperdlhat6 igy, hogy a
beteg szdmdra elGsorban az elénydk domindljanak, a hédtranyok minimadlisra csok-
kenjenek. Ehhez sziikséges volt a szemléletvaltozds is, ami az elmuilt masfél évtized-
ben az endourolégiai miitétek térhéditdsdval az uroldgidban lezajlott. Két évtizede
még nem kaphatott volna szakvizsga-bizonyitvanytaz a jeldlt, aki kétoldali retrograd
pyelographidrél beszél. Ma mdr tudjuk, a vese tobbet is elbir. Mds szerzdkkel egyet-
értésben azt tapasztaltuk, hogy — kiméletesen kivitelezett — tobbszori punkciod és
nephrostomds csatornaképzés, az 6blitGfolyadék nyomdsa alatt végzett hosszadal-
mas endoscopos miitét, kziizds sem kérositja szimottevéen €s maradandoéan a vese-
parenchymat, sét infekcids kovek és ontvénykovek eltdvolitdsa utdn a vesefunkcio
gyakran javul (2, 7, 9). Impondld bizonyit¢k erre a szoliter vesén végzett PCNL,
melybdl magunk is tobb szdzat végeztiink.

Az egy iilésben kivitelezett kétoldali PCNL elSnyei a kiilon-kiilén mitéttel szem-
ben kétségtelenek: egyszeri mitéti elGkészités €s stressz, egyszeri narkozis €s
cystoscopia, rovidebb posztoperativ dpolds s teljes felépiilés, amelynek koltségté-
nyez&i sem mellékesek.

Hatranyként emlitendd lehetdség fertdzott vizelet esetén az egyik oldali, esetleg
steril vese ureterkatéterrel torténd inficialisa. Kétoldali k& esetén ennek veszélye
azonban akkor is fenn4ll, ha a miitéteket nem egy iilésben végezziik, hiszen invaziv
vizsgélat nélkiil nem derithetd ki, hogy melyik vese a fert6zott. Ha — véletlenszer(ien
kivdlasztva a kezdést — a csiramentes vesével kezdjiik a miitétet, a mdsik vesébdl
iiriilé baktériumok az ureterkatéterrel ugyanidgy felvihetdk. 75 betegiinknél 8 esetben
(12%) volt a preoperativ baktériumtenyésztés eredménye pozitiv. A korai posztope-
rativ szakban végzett tenyésztés eredményei nem értékelhetSk, mert a beteg az ered-
mény megérkezésekor gyakran mdr otthon volt, kontrollra nem jott vissza. Klinikai-
lag viszont csak egy esetben észleltiink ezen betegeink kozott 3 napndl tovabb tartd
lazat, silyos szeptikus szovédményiink pedig egyéltalin nem volt. Ugy gondoljuk
tehdt, hogy — figyelembe véve a korszer( antibiotikus kezelés lehetGségét is —a fer-
(6761t vizelet sem kontraindikdcidja az egy iilésben végzett kétoldali miitétnek.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az eltervezett kétoldali miitet mindendron valo
eréltetését feltétleniil keriiljiik. Barmilyen komolyabb intraoperativ szovedmeény
esetén az ellenoldali beavatkozdst elhalaszthatjuk, de a mar megkezdett mitétet is
barmikor felfiiggeszthetjiik.

Fent részletezett eredményeinket értékelve elmondhatjuk, hogy az SBPN sz6vd-
ményei szdmban és silyossdgban nem kiilonboznek szdmottevGen az egyoldali
PCNL éltalunk észlelt és az irodalomban fellelhetd szovédményeitdl.

Mérlegelve az SBPN eldnyeit, kockazatat, szovédményeit azt mondhatjuk, hogy
tapasztalatunk szerint az egy iilésben vegzett kétoldali PCNL — korrekt indikdcid és
kell§ jartassaggal rendelkezd operatdr esetén — biztonsigos, a beteg szdmdra tobb
szempontbdl elényds, emellett koltségkiméld megoldas.
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Részlet az egyik lektori véleménybdl

Mindenekel6tt szeretnék gratuldlni a szerzok batorsdgdhoz, jo értelemben vett
szakmai gatlstalansdgdhoz.

Az egy lilésben végzett kétoldali beavatkozdsok minden esetben komoly kocka-
zatot jelentenek a beteg szdmdra. Ugy gondolom, hogy ezt nem kell részleteznem.
Szerintem szakmai indikdcidja napjaink kiterjedt endoscopos lehet&ségeit figye-
lembe véve nincs! Gazdasdgossigi szempontok indokolhatjak, megfelel§ személyi
és targyi feltételek mellett a beteg kérésére elvégezhetd.

Szeretném hangsiilyozni, hogy kizardlag a szakmai grémium altal jGvahagyott és
kijellt centrumokban engedélyezhetd. Az indikdcié semmiképpen sem fiigghet ké-
Osszetételtol, csak az operdld orvos felkésziiltségérdl, az eszkozos feltételrendszertdl
¢és a beteg — megfelel§ felvildgositdsa utdni — beleegyezésétdl.

Szeretném hangsilyozni a targyi feltételrendszert. 5 cm-es kovek ziizdsa, eltdvo-
litdsa tobb energiaforrdst, merev és tlexibilis eszkozok meglétét, az esetleges szo-
vGdmények elhdritasit lehetdvé tév specidlis eszkoztarat feltételez. Sziikség lehet
mivesehdttérhez, katéterterdpia (embolizicid) kivitelezésére képes haemodynami-
kai laborra.

Mindezek hidnydban a jo értelemben vett gétlastalansag a ,,j6” jelz6t elvesztheti.

Részlet a szerzok vdlaszabol

A kozleményiinkhoz fiizétt kommentart kdszonjiik, a felhozott érvek egy részével
messzemenden egyetértiink. [gy — amint azt frasunkban is hangsulyoztuk — alapvetd
feltételnek tartjuk az operdlé orvos felkésziiltségét és gyakorlatat, magunk is csak
tobb ezer PCNL utdn kezdtiik el egy iilésben operdlni a két oldalr.

A targyi feliételrendszert ugyancsak fontosnak tartjuk, a kovetelményeket azon-
ban némileg tilzottnak érezziik. A beavatkozdsok dontd tébbségét Jemenben vé-
geztiik. A kovek zizdsdhoz egy energiaforrst haszndltunk (ultrahang), flexibilis
eszkoziink nincs €s haemodynamikai laborral sem rendelkeziink. AlapvetSen tgy
gondoljuk, hogy ahol egy ontvénykd eltavolitdsanak targyi feltételei adottak, azok a
kétoldali beavatkozis elvégzéséhez is elegenddek. Anélkiil, hogy a részletekben el-
vesznénk, szeretnénk kiemelni: 75 mitétiinknél sdlyos szovédmény, haldlozds nem
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fordult eld, feltdrdsra nem kényszertiltiink, az észlelt komplikacidk sem ardnyaiban,
sem stlyossagban nem kiilénbdznek az egyoldali mitétek lehetséges szov&dményei-
t6l. Vagyis a tapasztalat azt igazolja, hogy a kétoldali miitéteknek lehet szakmai in-
dikacidja. Ugy gondoljuk, hogy egy Uj miitéti eljards, vagy egy mar bevdlt eljards
modositdsa szakmailag indokolt akkor, ha — mérlegelve a beavatkozas elényeit és
kockdzatdt — az Osszességében a beteg javat szolgdlja. A kozleményiinkben részlete-
zett adatok ezt latszanak igazolni.

Ismételten hangsilyozzuk, hogy egyetértink a szigord feltételekkel, melyek e
mitétek elvégzéséhez sziikségesek, arrél azonban nem vagyunk meggy&zdve, hogy
ezt feltétleniil szakmai grémiumnak kell meghatdroznia. A targyi feltételeket igen, a
személyi feltételeket azonban ez esetben aligha lehet jogositvanyhoz kotni. Ki vé-
gezhet ilyen mitétet?

Némileg eltilzottnak érezziik a kommentdr dllitdsdt a kétoldali miitétek veqzé]yei—
rél, melyek ,....minden esetben komoly kockdzatot jelentenek a beteg szamdra”
A komoly kockdzat” meglehetGsen tdg fogalom. Ertelmezésiink szerint komo]y
kockdzat példaul a nephrectomidt igényl6 szov&dmény, ami ezreléknyi nagysag-
rendben fordul el§ a PCNL-ek sordn. Komoly — de gyégyithaté — szévidmény lehet
az akut veseelégtelenség, ami ugyancsak ezreléknyi nagysagrendben fordul eld, az
egy-két egység vértranszfuzié addsat igényl§ vérzést pedig ma mdr nem tarthatjuk
komoly kockézatnak. Noveli a miitét kockdzatat annak elhizodasa. Leghosszabb
miitétiink 100 percig tartott, de eleve olyan betegeket valasztottunk erre a beavatko-
zdsra, akiknél a m{tét vdrhato idejét legfeljebb mdstél-két érara becsiiltiik. Amint azt
kozleményiinkben is hangsilyoztuk, a beavatkozas sziikség esetén barmikor befe-

jezhetd, folytatisa masodik iilésre halaszthato.

Kozleményiinkben nem szeretnénk kinyilatkoztatni, csak egyiitt gondolkoddsra,
egyiitt kételkedésre serkenteni, bizva abban, hogy szakmai kozvéleményiinkben
,»gdtldstalansdg”-unk eldl a ,,j6” jelzd nem toroltetik.
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