EGYETEMI DOKTORI (Ph. D.) ERTEKEZES TEZISEI

LAPAROSZKOPOS MUTETEK JELENTOSEGE AZ

UROLOGIABAN

DR. FLASKO TIBOR

TEMAVEZETO: PROF. DR. TOTH CSABA

DEBRECENI EGYETEM ORVOS ES EGESZSEGTUDOMANYI
CENTRUM, UROLOGIAI KLINIKA
DEBRECEN

2005.



Bevezetés

A korszerli uroldgiai mitéti eljardsok egyre inkdbb eltavolodtak a klasszikus
Bergmann-Israel féle nagy metszésektdl, €s a minimalis invazivitas keriilt elétérbe. A
minimalisan invaziv mitétek célja, hogy az adott beavatkozds a beteg szdmara a lehetd
legkisebb megterhelést jelentse €s a legjobb eredményt nyujtsa. A beavatkozasok lehetdvé
teszik azt, hogy a beteg bdrén és izomzatan metsz€s ne, vagy a lehetd legkisebb legyen,
ezaltal jelentdsen csokken a mitét utani fajdalom, lerovidiil a posztoperativ 1abadozas ideje.

A perkutan vesesebészet 1984-t6l, a laparoszkdpos uroldgiai beavatkozasok 1992-t6l
keriiltek bevezetésre a hazai uroldgiaba. Jelen értekezésben azon laparoszkopos, illetve
perkutdn tevékenységeinket targyalom, amelyek uj eljarasként jelentek meg a hazai
urologiaban.

A hugytti traktus a veséktdl kezdve a prostatdig eredményesen operalhatd
laparoszkoppal. Ezek a miitétek nagyrészt olyan beavatkozasokat jelentenek, amelyeket
évtizedeken at kiterjedt bor- és hasfali metszést igényld feltarasbol operaltuk.

Az urolégiai laparoszkdpidnak a behatoldsi pont és mutéti tér szempontjabol két
alapvetd moddszere ismert: transzperitonedlis, valamint retroperitoneoszkopos laparoszkopia.
A retroperitonealis szervek harom kiilonb6z6 modszerrel operalhatok laparoszkdppal: tisztan
transzperitonealisan, transzperitonealisan kézzel asszisztalva, valamint
retroperitoneoszkoposan. A vesét tekintve a ,legegyszeribb” beavatkozds a cisztafal
reszekcid. Nephrectomiat végeztiink nem mikodd zsugor-, vagy hipoplazias vese,
hydronephrosis, vesedaganat miatt. Megfeleld indikacio esetén a daganatos vesét részlegesen
reszekaljuk.  Veseliregrendszeri  daganat miatt  nephroureterectomiat  végeztiink.
Pyeloureteralis-hatar szlikiilet (PUS) megoldasara az endopyelotomia mellett a laparoszkopos
vesemedence plasztikat is bevezettik. Az ureter kozépsd szakaszan beékelddott koveket
perkutan vagy laparoszkdpos ureterolithotomia utjan tavolitjuk el. Laparoszkopos
lymphadenectomidt (LA) végziink here- és prosztatardk esetében terapids célbol, vagy a
stadium meghatarozasara. A heredaganat miatt végzett nyilt LA a processus xiphoideustol a
symphysisig tartdo metszést jelent a fiatal beteg hasfalan, ezzel szemben a laparoszkoépos LA-t
négy, egyenként centiméteres  bOrmetszésbdl  végezzik el. Panaszt  okozd
holyagdivertikulumot is eltdvolitunk laparoszkopos uton. Szervre lokalizalt prosztatardk
esetében laparoszkdpos radikalis prostatectomiat vezettiink be. Hasliregben retinealt here
laparoszkopia soran felkereshetd, rogzithetd (orchidopexia), sziikség esetén eltavolithato.

Hazankban az urologiai laparoszkopia gyakorlati alkalmazasa 1992-ben kezd6dott.
Holman E. és Toth Cs. ekkor végezték az els6 laparoszkdpos varicokelectomiat. Napjainkig is
kevés urologiai laparoszkopos beavatkozas torténik hazankban.

Klinikdnkon 2000. november 10-t6] végziink rendsteresen laparoszkdpos miitéteket. A
laparoszképos varicokelectomidt intézetiink minden uroldgusa, valamint rezidens orvosa is
rutinszerlien végzi. A kordbban emlitett vesemiitétek mindegyikét (nephrectomia
transzperitonealisan, transzperitonealisan kézzel asszisztalva, retroperitoneoszkdposan,
retroperitoneoszkopos veseciszta reszekcid, vesetumor reszekcido-enukleacid, vesemedence-
plasztika) alkalmazzuk. Nephrectomidt, vesemedence plasztikat gyermekben is végziink.
Laparoszkopos (retroperitoneoszkdopos) ureterolithotomidt és percutan ureterolithotomiat
(PCUL) alkalmazunk extracorporalis 16késhullam kezelésre (ESWL) nem reagald,
impaktalodott ureterkd esetében. Laparoszkopos LA-t végziink hererdk esetében és sziikség
esetén radikalis perinealis prostatectomia el6tt. Mindezeken tul egyéb- és kombinalt
endoszkopos miitéteket is alkalmazunk: laparoszkdppal asszisztalt perkutan nephrolithotomia
(PCNL), laparoszkopos veseciszta reszekcid €s mini-PCNL veseciszta és k& egyideji
fennallasa esetében, laparoszkopos pyelonplasztika és vesekdeltavolitas. Laparoszkopos LA-t



kovetden, - annak negativ szovettani eredménye esetén - azzal egy tlilésben radikalis perinedlis
prostatectomiaval folytatjuk a miitétet. Heretumor miatt LA-t kézzel asszisztilva is
végeztiink, valamint vesedaganat ellenoldali mellékvese metasztdzisat is laparoszkdop
segitségével tavolitottuk el.

Jelen disszertacid az urologiai laparoszkdpia soran elért eddigi tapasztalatainkat,
eredményeinket foglalja Ossze, hangsulyt fektetve célkitlizéseimre, melyek megvaldsitasa
munkamhoz fizédik, és amelyeket tézisekben foglaltam ssze.

Ceélkituzések

1. A beteg vese eltavolitasara kidolgozni a legkiméletesebb modszert, a
retroperitonealis nephrectomiat.

2. A szervmegtartd vesemiitéteket laparoszkoppal végezziik el.

3. Gyermekkorban sziikségessé vald nephrectomia laparoszkopia utjan valdsuljon meg.

4. A panaszt okozo, vesemedence tagulattal jar6 pyeloureteralis-hatar sziikiilet
bizonyos eseteit laparoszkopos pyelonplasztikaval orvosoljuk.

5. Varicokele laparoszkopos miitéte kivald tanuldsi és tanitasi lehetdséget is jelent.
Célul thztem ki, hogy klinikankon minden szakorvos ¢€s rezidens orvos sajatitsa el a
modszert, hogy rutinszerlien végezhesse. Kidolgozni a technikat, hogy a
beavatkozas szlikség esetén egy személyben elvégezhetd legyen.

6. Panaszt okozd vesecisztdk, valamint policisztds vese tomldinek eltavolitasa
laparoszkopia atjan torténjen.

7. Heretumor esetében a hatalmas hasfali feltarast igénylé hagyomanyos, feltarasos
lymphadenectomiat valtsuk fel laparoszkdpos LA-val.

8. A laparoszképos és a perkutdn ureterolithotomia Osszehasonlitisaval adjuk meg
azok eldnyeit, hatranyait.

9. A laparoszkopia €s egyéb endoszkdpos modszer kombinalt, egyiittes alkalmazasa.

Betegek és modszerek

Kliniankon 2000. november 10 és 2004. marcius 31 kézott 300 laparoszkopos miitétet
végeztiink

Laparoszkopos varicokelectomia

Panaszt okozo és/vagy nemzdképtelenségben szerepet jatszd varicokele miatt 2001.
aprilis 25 6ta 159 betegben végeztiink laparoszkopos varicokelectomiat. A legfiatalabb beteg
11, a legidésebb 64 éves volt a miitét idején, atlagéletkor 21 év. A beavatkozas soran a beteg a
hatan fekszik, a vena spermatica interndt transzperitonaalis Uton kozelitettik meg. A
peritoneumot a hashdrtydn keresztiil attind vena spermatica interna felett T alakban
behasitottuk, majd a vénat kipreparaltuk, végiil két fémklippet helyeztiink fel. Az utébbi 8
esetben a miiveletet egymagam, csupan miitds szakasszisztens segitségével végeztem. Bal
kezemben az endokamerat tartottam, jobb kezemmel kipreparaltam a vénat és felhelyeztem a
klippeket.

Laparoszkdpos nephrectomia
Nephrectomiat 53 beteg esetében végeztiink. 35 ndt €s 18 férfit operaltunk. 30 esetben

jobb, 23 esetben bal oldali vesét tavolitottunk el. A legfiatalabb beteg 4, a legiddsebb 77 éves
volt a miitét idején, atlagéletkor 50,8 év. A szerv megkozelitése szerint harom csoportba



sorolhatjuk a  beavatkozasokat: L. transzperitonaalis, II. retroperitonealis
(retroperitoneoszkopos), II1. transzperitonedlis, kézzel asszisztalt nephrectomia.

Az els6 transzperitonealis mitétet 2001. junius 13-an végeztilk. A miitétek panaszt
okoz6 nem miikdd jobb oldali zsugorvese, hypoplasias vese, valamint hydronephrosis miatt
torténtek. A harom ndbeteg ¢letkora 25, 57 és 43 év volt.

Standard laparoszkopos eszkdzok (fogo, olld, horog, legyezd feltard) segitségével, a
hatsé fali peritoneum laterocolicus meghasitasa utan a vesét felkerestiik, korbepreparaltuk. A
hilust kipreperaluk, elébb az arteria renalist, majd a vesevénat lekotottiik, majd leklippeltiik.
A vesét 5 cm-nél nem nagyobb bOrmetszésen keresztiil, az izomzat racsszerli szétvalasztasa
utan tavolitottuk el. Ezt kdvetden a nem tumor miatti nephrectomiat retroperitoneoszkopos
megkozelitésbol végeztilk. Szintén ezen a modon tavolitottuk el a daganatos vesét,
amennyiben a tumor legnagyobb atmérdje 6 cm-t nem haladta meg, és mérete, elhelyezkedése
folytan reszekcidra nem volt lehetdség. 2002. augusztus 28-t6l 28 beavatkozas tortént. Négy
¢s 9 éves gyermeket is operaltunk, a legidésebb beteg 77 éves volt, 16 jobb és 12 bal oldali
vese eltavolitasa tortént. Uretertumor esetében a vesevezeték fels6-kozépsd szakaszat is
eltavolitottuk. A beavatkozas el6tt a beteget lumbotomias oldalfekvd helyzetben rogzitettiik.
A kozEépsd honaljvonalban a crista iliaca felett 1,5 cm-es bormetszést ejtettiink, majd Pean-
eszkozzel atszurtuk a szubkutan és az oldalsé hasizom rétegeit. 20 Ch-es Nelaton katéter
végére kesztyliujjat kotottiink. A beteg termetétdl fliggben egy vagy két, igy elkészitett
»ballonos katétert” helyeztiink a retroperitoneumba ¢és a kesztyliujjakat 4-5 perc alatt
egyenként 300-500 ml langyos, izotonids so6oldattal toltottik fel. A retroperitoneumban ezzel
400-900 ml-es mesterséges teret hoztunk létre. Széndioxid-gazzal 15 Hgmm-ig toltottiik fel a
retroperitonedlis teret. Ezt a nyomast 500-800 ml gazzal értiik el. Ezt kdvetden kertilt sor a
laparoszkopos tubusok, endokamera, valamint az eszkdzok behelyezésére

Benignus betegség indikalta nephrectomia esetében a vese kipreparalasa 1épésrol-
Iépésre a nyilt miitéthez hasonléan tortént. Valtakozva ollot, fogokat, kis gdmbtorlot
hasznaltunk, a vérzéseket elektrokoagulatorral csillapitottuk. A hilust felkerestiik majd
kipreparaltuk. Az erek és az ureter ellatasara fém, majd milanyag, kdldokcsathoz hasonloan
zarodo klippet (Hemolock) hasznaltunk. A kozépsé honaljvonalban [évé metszést
meghosszabbitottuk, az izmokat racsszerlien szétvalasztottuk. Az igy keletkezett nyilason
keresztiil a vesét, valamint a levalasztott perirendlis zsirszovetet eltavolitottuk. Tumoros
radikalis nephrectomia sordn a fascia renalist nem nyitottuk meg. Kdozvetleniil a psoas
izomzaton haladva kerestiik fel a hilusi ereket €s a kordbban leirtak szerint lattuk el azokat. A
vesét plasztikzsakba helyezve tavolitottuk el.

A daganatos vesét leggyakrabban kézzel asszisztidlva, transzperitonealis uton
tavolitottuk el. Az elsé miitét 2000. november 11-én tortént Holman vezetésével. 22
beavatkozast végeztiink, 11 jobb, 11 bal oldali vesét tavolitottunk el. A legnagyobb atmérdja
tumor 7 cm nagysagu volt, amely a felsé polusban helyezkedett el, az atlagos tumorméret 55
mm. A beavatkozasok sordn a mellékvesét nem minden esetben tavolitottuk el. A miitét
kiilonlegessége, hogy az operatdr domindns kezével laparoszkopos eszkozokkel dolgozik, a
masik keze azonban a mitét ideje alatt mindvégig a betegben van. A hasban 1évo kéz mellett a
gaz szivargasa két modon akadalyozhaté meg. Specialis un. handport alkalmazasaval, vagy a
bemeneti nyilds dohanyzacskodszerli korbevarrasaval, amelyet a csuklo felett csomézunk meg.
A beteget a retroperitoneoszkopidnal leirtaknak megfeleléen oldalfekvd helyzetben rogzitjiik.
A mitét soran a bent 1év0 kéz, valamint standard laparoszkopos eszk6zok segitségével, a
hatso fali peritoneum megnyitasa utan a retroperitoneoszkdpos veseeltavolitdsnal leirt modon
preparaltuk ki a vesét és lattuk el a hilusi képleteket és az uretert. A vesét a bevarrt kéz helyén
tavolitottuk el.



Laparoszkopos vese-reszekcid, tumor-enukleacio

Atlagosan négy cm-nél nem nagyobb, periférias elhelyezkedésii, szervre lokalizalt
vesedaganat esetében lehetdség van laparoszkopos, szervmegtartd miitét végzésére. 2002.
szeptember 11-t6l 16 beavatkozast végeztiink. A legfiatalabb beteg 22 a legidésebb 77 éves
volt. Hét jobb, valamint 9 bal oldali beavatkozast végeztiink. A legkisebb tumor atmérdje 12,
a legnagyobb 45 mm volt. Miitét soran a vesét 14 esetben retroperitonealisan, 2 esetben
transzperitonadlisan kozelitettiik meg. A vesét kikészitettiik, a hilust kipreparaltuk, az arteria
renalist izolaltuk, kétszeresen alavezetett gumiszalag megemelése altal maximum 20 percig
leszoritottuk. A tumort korbepreparaltuk, elektromosan reszekaltuk vagy enuclealtuk. A
tumort levagott steril kesztyliujjba vagy plasztikzsakba helyeztiik €s az egyik laparoszkopos
tubus helyén tavolitottuk el.

Laparoszkopos veseciszta-reszekcio

Panaszt okoz6, recidivalo, parapelvicusan vagy medialisan elhelyezkedd veseciszta
esetében 2002. szeptember 26-t6l 35 laparoszképos veseciszta reszekciot végeztink. A
legfiatalabb beteg 16, a legidésebb 76 éves volt, atlagéletkor 51,9 év. Tizenhat jobb, 18 bal
oldali és 1 betegnek kétoldali veséjét operaltuk ciszta miatt. Négy esetben policisztas beteget
operaltunk dekompresszios célbol. Ezekben az esetekben a miitét sordn szadmos cystat
szlintettiink meg. A cystak atmérdje 50-200 mm kozott valtozott, atlagosan 76 mm volt. A
vesét minden esetben retroperitonealisan kozelitettiik meg. A cisztat olloval és fogoval
kipreparaltuk, tartalmat szivoval kiszivtuk, majd elektromosan vagy olléval a
veseparenchyma mentén kis gallért hagyva korbevagtuk. A ciszta falat eltdvolitottuk,
szovettani vizsgalatra kiildtiik.

Laparoszkopos vesemedence plasztika

Panaszt okozd, velesziiletett PUS okozta reverzibilis vesemedence-tagulat miatt 6

esetben végeztiink laparoszképos miitétet. Az elsé miitétet 2003. februdr 3-an végeztiik. A
beavatkozast gyermekek esetében is elvégeztiik, legfiatalabb betegiink 10 éves volt.
A vesét retroperitoneoszkopiaval kozelitettik meg. A vesemedencét valamint a szik
pyeloureteralis hatart kipreparaltuk. Amennyiben aberrans ereket taladltunk — amelyek a
pyeloureteralis hatar leszoritdsa utjan okozzak a sziikiiletet —azokat leklippeltiik, atvagtuk. A
szik pyeloureteralis hatart hosszaban, dorsolateralis irdnyban bemetszettiik, majd csomos
Oltésekkel harant irdnyban Osszevarrtuk (laparoszkdpos Fenger-plasztika). A teriilet sinezése
¢s zavartalan gyogyulasa céljabol dupla-J katétert helyeztiink fel. A dupla-J katétert 6 héttel a
beavatkozas utan tavolitottuk el. Ezt kovetden, egy 6ra mulva ultrahangvizsgalatot végeztiink
a veseiiregrendszer tagassaganak megitélése céljabol.

Laparoszkopos lymphadenectomia

Lymphadenectomiat here- valamint prosztatadaganat miatt végeztiink. Heretumor
miatt az els@ beavatkozast 2002. oktdber 21-én, prosztatadaganat miatt 2001. oktober 3-an
végeztiik. Heretumor miatt 8 esetben végeztiink modositott, staging lymphadenectomiat,
amely [. stddiumt primer daganat esetében indokolt. Ez azt jelenti, hogy bal oldali tumor
esetében a veschilustol az aorta bifurcatioig a paraaorticus, az arteria mesenterica inferior
magassagaig a praeaortalis nyirokcsomolancot kell eltavolitani. Jobb oldali primer tumor
esetében a vesehilustdl lefelé el kell tavolitani a praeaortalis nyirokcsomolancot az arteria
mesenterica inferiorig, az aorta és a vena cava inferior kozotti nyirokcsomokat pedig az



aortaoszlasig. Szintén el kell tavolitani a vena cava el6tti €s melletti nyirokcsomokat, valamint
a jobb oldali kdzos csipdverdér- és véna teriiletének nyirokcsomoit is. A sz€lsé hatar mindkét
oldal esetében a vesevezeték. A betegek életkora 15 és 54 év kozott volt, atlagéletkor 34 év.
Négy jobb és négy bal oldali beavatkozast végeztiink. A beteg pozicionalasa, a portok
behelyezése €s elhelyezkedése a transzperitonaalis nephrectomianal leirtakkal megegyezd. A
retroperitoneumot paracolicusan nyitottuk meg. A nyirokcsomolancot a nagyerek kortil
1épésrol-1épésre prapraltuk ki. A kipreparalt nyirok- €s zsirszdvetet egyben eltavolitottuk.
Négy esetben - a nephrectomidknal emlitetteknek megfeleléen - kézzel asszisztalt
beavatkozast végeztiink. Szervre lokalizalt prosztatardk esetében a radikalis prostatectomiat
perinedlis behatolasbol végezziik. Ebbdl a feltarasbol a kismedencei, obturatorius arokbeli
sentinel nyirokcsomok nem érhetdk el. Ezért a prosztata eltavolitasa elétt 10 ng/ml értékii
szérum prosztata specifikus antigén (PSA) szint felett — amikor a kismedencei nyirokcsomo-
metasztazis lehetdsége jelentésen nodvekszik — sziikség van a kismedencei nyirokcsomok
szOvettani vizsgéalatara. A mintavétel legkorszerlibb modja a laparoszkopos kismedencei
lymphadenectomia, amelynek soran eltavolitasra keriilnek a prosztata regionalis
nyirokcsoméi. Osszesen 12 betegnek végeztiink lymphadenectomiat, életkoruk 45 és 72 év
kozott volt, atlagéletkor 60,7 év. Két esetben egy oldalt végeztiik el a beavatkozast, a tobbi
betegben bilateralis lymphadenectomia tortént.

A mitét soran a betegeket a hatukon kiemelt derékkal fektettiik. Az arteria iliaca
externatdl medial felé haladva kiprepardltuk parailiacalis és az obturatorius arokban
elhelyezkedd nyirokcsomokat. A beavatkozds soran a nervus obturatorius lecsupaszitva,
szabadon lathatova valik. Ezt kovetéen ugyanigy jartunk el a madsik oldalon. A nervus
obturatoriust itt is szabadra preparaltuk. A dissecalt zsir- €s nyirokszdvetet eltavolitottuk.
Amennyiben a szOvettani vizsgalat negativ eredmenyt adott, ugy két-harom héttel késébb
végeztiik el a radikalis prostatectomiat. Ot esetben a beteg cardiorespiratoricus stitusza
megengedte a hosszabb narkozist, igy lehetdség volt arra, hogy az eltavolitott nyirokcsomok
intraoperativ  gyorsfagyasztott vizsgalata utdn — negativ eredmény esetén - a
nyirokcsomoeltavolitast kovetden, azzal egy iilésben végezziik el a primer tumor eltavolitasat.

Retroperitoneoszkdpos ureterolithotomia

ESWL soran sikerteleniil kezelt, impaktalodott kozépsé szakasz ureterkd miatt 4
esetben végeztlink laparoszkdpos ureterolithotomiat. Az elsé beavatkozast 2002. november
14-én végeztiik. Két férfit és két ndbeteget operaltunk, életkoruk 50 és 71 év kozott volt, egy
jobb és 3 bal oldali beavatkozast végeztiink. A kdvek mérete 8-24 mm kozott valtozott. Az
uretert retroperitonealisan kozelitettiik meg. A vesevezeték konnyebb identifikaldsa végett az
érintett oldalra ureterkatétert helyeztiink fel. A retroperitoneoszképos behatolds utan
kipreparaltuk az ureter kdzépsd szakaszat, amely a kovet tartalmazta. A ko felett az ureteren
egyenes, acél késsel hosszanti metszést ejtettiink. Ezt kovetden az ureterbdl kibillentettiik a
kovet, majd fogoval eltavolitottuk. A vesevezetéket csomds Oltésekkel zartuk, sinezésre
ureterkatétert vagy dupla-J katétert hasznaltunk.

Perkutan nephroscopos ureterolithotomia

Az ureter felso- vagy kozépso szakaszaban impaktalodott ureterkd miatt 85 betegben
86 PCUL-t végeztiink. 56 férfi és 29 ndbeteget operaltunk. 44 bal, valamint 42 jobb oldali
kovet tavolitottunk el. A kédméret 5 és 29 mm kozott valtozott, atlagosan 15 mm volt.
Otvenegy betegben helyi, 34 betegben spindlis érzéstelenitésben tortént a beavatkozas.

A PCUL-t hason fekvo helyzetben végeztiikk. A beavatkozas eldtt 5-6 Ch vastagsagu
ureterkatétert vezettiink fel a kdig. A kovetkezd 1épés direkt punkcid a retroperitoneumban



talalhaté ureterkére fluoroszkopos ellendrzés mellett. Miutdn a punkcidos ti végével
biztonsdgosan elértiik a kovet, a tlin keresztiil specidlis 0.038 inch vastagsagi acél
vezetddrotot vezettiink a kéig. Centiméteres bormetszés utan a szarcsatornat teleszkdpos fém
tagitosorozattal feltagitottuk, majd 26 Ch vastagsagu merev nephroscopot helyeztiink be.
Izoténids sooldat folyamatos aramoltatasaval biztositottuk a jo latdsi viszonyokat. A ko
pontos lokalizalasa fluoroszkép valamint a nephroscop optikaja segitségével tortént. Fogoval
kipreparaltuk az ureter kovet tartalmazd szakaszat, majd a nephroscop munkacsatorndjaba
hideg, egyenes, acél kést vezetve hosszanti ureterotomiat végeztiink. Ezt kdvetden a latotérbe
keriilé kovet fogo segitségével eltavolitottuk. A ko eltavolitasa utan az ureterotomias nyilast
nem zartuk. Az ureter sinezésére ureterkatétert, vagy dupla-J katétert alkalmaztunk.

Eredmények

Klininkdnkon 2000. november 11 €és 2004. marcius 31 kozott 300 laparoszkopos miitétet
végeztiink.

Laparoszkopos varicokelectomia

Az els6 mitét 80, a legrovidebb 6 percig tartott, atlagos mutéti id6 35 perc. Az utolso
50 beavatkozas atlagideje (valamennyi operatért esetében) 20 perc. A mutéti idot az
operatdron kiviil az is befolyasolja, hogy egy vagy tobb vénat talalunk. Ha két vagy tobb véna
van jelen, Uigy a mitéti id0 néhany perccel hosszabb. A miitétek soran egy intraoperativ
szovodménylink volt. A sériilt vékonybélkacsot a koldokgytrti alatti nyilason eldéemeltiik,
majd ellattuk. Feltardsra nem kényszeriiltiink. A betegek a miitét masnapjan otthonukba
tavoztak. A rendszeres ellendrzések soran recidivat kezdetben 10%-ban észleltiink, ez a szam
fokozatosan csokken. Oka leggyakrabban le nem klippelt jelentds drendlod véna lehet. Négy-
hat honappal a miitét utdn, ha jelentds vagy panaszt okozé recidiv varicokele lathatd,
inguinalis, vagy scrotalis nyilt varicokelectomiat végeztiink.. Ez eddig 13 esetben (8,2 %) valt
sziikségesseé.

Nephrectomia

A transzperitonaalis mitétek ideje 420, 375, illetve 415 perc volt. Az elsd esetben a
mar szinte teljesen kipreparalt vese felsé polaris aberrans erének elszakadasa kovetkeztében
keletkezett, laparoszkoposan uralhatatlan vérzés miatt a 7. oraban feltarassal fejeztiik be a
mitétet. A mutétek soran egyéb szovodményt nem észleltiink, a posztoperativ szak zavartalan
volt. Transzfuziéra nem volt sziikség. A betegek a beavatkozast kovetd 4. napon otthonukba
tavoztak. A szdvettani vizsgalat mindharom esetben kronikus pyelonephritist igazolt.

A retroperitoneoszkdpos mitétek ideje 35 és 510 perc kozotti, atlagosan 175 perc volt.
Az utolsé 10 miitét atlagideje 135 perc. Az elsd beteg esetében a miitétet a nehéz preparalés
miatt konvertdltuk.. Az apr6d hashartyasériilések zardsara nem volt sziikség. A becsiilt
vérveszteség atlagosan 100 ml volt. Subcutan emphysemat 8 esetben észleltiink, amelyek 24
ora elteltével spontan megsziintek. A posztoperativ szak zavartalan volt. A betegek a mutét
utan 3-7 nap mulva (4tlagosan 4 nap) otthonukban tdvoztak. A szdvettani vizsgalat 10 esetben
kronikus pyelonephritist (egy esetben oOntvénykdvel), 1-1 esetben hypoplasia renist és
medullaris cisztds vesét, 5 esetben hydronephrosist, 2 esetben benignus tumort, 8 esetben
vesesejtes rakot, 1 esetben uretertumort igazolt. A feltdrasos miitét soran eltavolitott vese
szOvettani vizsgalata xantogranulomatosus pyelonephritist mutatott, a nyilt miitét is nehezen
volt elvégezhetd. A daganatos vesék patoldgiailag Tl-es stadiumban voltak. Betegeinket



ambulanter rendszeresen ellendrizziik, mindeddig panaszmentesek, a daganat miatt operaltak
esetében recidivat, tdvoli metasztazist az értekezés lezarasaig nem észleltiink.

A kézzel asszisztalt transzperitonadlis miitétek ideje 115 €s 360 perc kozott valtozott,
az atlagos mitéti id6 185 perc, az utolsd6 10 mitét atlagideje 132 perc. A miitétek soran
szovodményt nem észleltiink, az atlagos becsiilt vérveszteség 225 ml. Nyilt mitéti
konverziora, transzfiziora nem volt sziikség. A posztoperativ szak egyéb esetekben
zavartalanul zajlott. A betegek a mutét utan 5-8 nappal otthonukba tdvoztak. A szdvettani
vizsgélat 16 esetben patologiailag Tl-es staddiumi vesesejtes carcinomat, 1 esetben
transitiocellularis carcinomat, 5 esetben benignomat igazolt. Ezekben az esetekben a
preoperativ vizsgéalatok alapjan malignus folyamatok lehetdsége mertilt fel, ezért dontottiink a
vese eltavolitasa mellett. Betegeink a mitét oOta panaszmentesek. Recidivat, tavoli
metasztazist az értekezés lezarasdig nem észleltiink.

Laparoszkopos vese-reszekcio, tumor enukleacio

A mitéti idé 125 és 360 perc kozott valtozott, atlagosan 186 perc volt. A
beavatkozasok soran szovédményt nem észleltlink, feltarasra nem kényszeriiltiink, a becstilt
atlagos vérvesztés 220 ml volt, transzflzidra nem volt sziikség. A posztoperativ szak
zavartalanul zajlott. A betegek 3-6 nappal a miitét utan otthonukba tavoztak. A korszovettani
vizsgalat 12 esetben T1-es stddiumu vesesejtes carcinomat igazolt, ép reszekcids széllel. Négy
esetben benignus elvaltozast tavolitottunk el.. A betegek panaszmentesek, recidivat, tavoli
metasztazist az értekezés lezarasdig nem észleltiink.

Laparoszkopos veseciszta-fal reszekcid

A miitéti id6 35 és 105 perc kozott valtozott, atlagosan 78 perc volt. Az utolsd 10
mitét atlagideje 50 perc. A mitétek soran, valamint a posztoperativ szakban szovodményt
nem észleltiink. A betegek a posztoperativ masodik, vagy harmadik napon otthonukba
tavoztak. A patologiai vizsgalat minden esetben cisztafalnak megfeleld szovettani struktirat
igazolt malignitasra utalo jelek nélkiil.

Laparoszkopos vesemedence plasztika

A mitéti id6 200 és 420 kozott valtozott, atlagosan 240 perc volt. Az elsd esetben
fokoz6dd, befolyasolhatatlan hyperkapnia miatt feltarasra kényszeriiltiink és nyilt Anderson-
Hynes pyelonplasztikat végeztiink. A tobbi esetben a miitét zavartalanul zajlott. A becsiilt
vérveszteség 100 ml alatt volt, transzfiziora nem volt sziikkség. A posztoperativ szak is
komplikéciotol mentes volt. A betegek 5-7 nappal a miitét utdn otthonukba tavoztak. A dupla-
J katéter eltavolitast kovetden egy oOra mulva végzett tortént ultrahangvizsgélat szerint a
veseliregrendszeri tdgulat minden esetben csdkkent vagy nem volt pyelontdgulat lathatd. A
mitét utdn elvégzett intravénds urografia szerint sziikiilet mar nem volt lathato,
izotopvizsgalat a vese funkcidjdnak javuldsdt mutatta. A javulast mutaté vizsgalati
eredmények mellett legfontosabb eredményként a betegek panaszmentessé valasat tartjuk.

Laparoszkopos lymphadenectomia

A heretumor miatt végzett miitétek ideje 145 és 310 perc kozott valtozott, atlagosan
175 perc volt. A miitétek soran szo6védményt nem észleltiink, a becsiilt vérveszteség 140 ml,
transzfuziora nem volt sziikkség. A posztoperativ szak zavartalanul zajlott. A betegek a 4-6.
posztoperativ napon otthonukba tavoztak. A szdvettani vizsgalat 7 esetben negativ volt, 1



betegben azonban igazolodott a megeldzéen semicastratio soran eltavolitott herében
szovettanilag kimutatott primer tumor attétje. A betegek panaszmentesek, a rendszeresen
ellendrzés alatt allnak.

A prosztatatumor miatt végzett LA mtéti ideje 110 és 250 perc kdzott valtozott,
atlagosan 170 perc volt. A mitétek sordn szovodményt nem ¢Eszleltiink, a vérveszteség
minimalis volt. A posztoperativ szak szintén zavartalanul zajlott. Amennyiben a miitét
radikalis perinealis prostatectomidval folytatodott, a megeldz6 laparoszkdpos beavatkozas
nem zavarta a miitét tovabbi menetét. Ezekben az esetekben az eltavolitott nyirokcsomokbol
gyorsfagyasztott szovettani vizsgalatot kértiink, amely minden esetben tumormentes
nyirokcsomokat igazoltak, igy a prosztata eltdvolitasaval folytattuk a mitétet. A
nyirokcsomok végleges szOvettani vizsgalata két esetben bizonyitott attétet. A betegek
panaszmentesek, rendszeres ellendrzés alatt allnak. Ennek alapja a szérum PSA mérése.

Retroperitoneoszkdpos ureterolithotomia

A miitéti id6 170 és 210 perc kozott valtozott, atlagosan 185 perc volt. Minden esetben
kémentességet értiink el. A beavatkozok sordn szovodményt nem észleltiink, a vérveszteség
minimdlis volt. A posztoperativ szak zavartalanul zajlott. A betegek a miitét utan 3 nappal
otthonukba tavoztak. A betegek panaszmentesek, rendszeres ellenérzés alatt allnak.
Vesevezeték-sziikiiletre utalo jelet nem észleltiink.

Perkutén nephroscopos ureterolithotomia

A mitéti id6 12 és 40 perc kozott valtozott, atlagosan 20 perc volt. Egy esetben a
heges kornyezet nem tette lehetové az ureter kipreparalasat, ezért nyilt mitéti feltarasra volt
sziikség. Egyéb szovodményt a miitétek sordn nem észleltiink. Minden betegben
kémentességet értliink el. A posztoperativ szak a betegek 18 %-aban észlelt atmeneti lazas
allapoton kiviil eseményteleniil zajlott. A betegek 3-8 nappal (4tlagosan 4 nap) a miitét utan
panaszmentesen otthonukban tavoztak. Uretersziikiilet kialakuldsat egy esetben sem észleltiik.

Megbeszélés

Az altalunk targyalt laparoszkopos miitéteket a fejlett eurdpai orszdgokban, valamint
az amerikai kontinensen évek oOta egyre nagyobb szamban, egyre szélesebb korben,
rutinszerlien végzik. A miitétek sordn szerzett boviild tapasztalatokkal, a laparoszkopos
eszk6zok technikai fejlodésével a beavatkozasok egyre rovidebb id6 alatt egyre
biztonsdgosabba valnak. Ez teremti meg a feltételeit annak, hogy az eljaras alkalmazasi
terilete boviiljon. Ezen az uton haladva jutott el az uroldgiai laparoszkdpia odaig, hogy
radikdlis cystectomiat, prostatectomiat, LA-t — amelyek az uroldgiai sebészet legnagyobb
felkésziiltséget igényld mitétei — ma mar tobb szdzas nagysagrendben, biztonsadgosan, a nyilt
miitéthez hasonlo kivalé eredményekkel lehessen végezni. Laparoszkopos varicokelectomia
végzésérdl kiilfoldon elészér 1992-ben szamoltak be. Ugyanezen évben Holman E. és Téth
Cs. hazankban els6ként kozolték az eljarast. Laparoszkopos varicokelectomia utdn a beteg
mar a mitéti nap délutanjan fajdalom nélkiil sétalhat. Akéar aznap este vagy masnap otthonaba
bocsathatd, azaz a beavatkozds akar ambulanter, vagy 1 napos sebészet keretei kozott is
elvégezhetd. Kidolgoztuk azt a technikat, amelynek sordn az operatér egyediill végzi a
miitétet. Az altalunk megszerzett tapasztalatok és elért eredmények alapjan a laparoszkopos
varicokelectomia minimalisan invaziv, a beteg szdmara a hagyomanyos nyilt mitétnél
elénydsebb, de ahhoz hasonld eredményességgel végezhetd beavatkozas.



10

Az els6 kozolt laparoszkdpos miitét nephrectomia volt, amelyet Clayman kézolt 1991-
ben. Orszagunkban els6ként Holman tavolitott el vesét transzperitonadlis uton.
Retroperitoneoszkopos nephrectomiat hazadnkban elséként végeztiink 2002-ben. Az elsd,
emberben végzett laparoszkdpos nephrectomia utan tobb mint 10 év telt el. Az uroldgidban
ujnak szamitd eljards azota bizonyitotta 1étjogosultsagat. A tumor-nephrectomidval szerzett
tapasztalatok bizonyitottdk, hogy a miitét teljesiti a radikalitas kritériumat. A laparoszkdpos
beavatkozds ugyanugy altalanos érzéstelenitésben torténik, mint a nyilt miitét, ebben a
tekintetben tehat nincs kiilonbség. Nyilt miitét utan a hospitalizacié lényegesen hosszabb, a
munkadhoz vald teljes visszatérés honapokba telhet. A két mitét kozott a kozmetikai
kiilonbség is nyilvanvald. Az apr6 laparoszképos behatolasok, néhany centiméteres sebzések
kovetkeztében a hasfal izomzata nem gyengiil meg. Nem tumoros elvaltozas esetében a
retroperitonedlis beavatkozas elénydsebb a beteg szamara, a legkevesebb megterheléssel jar,
hiszen a peritoneum sértetlen marad, a vastagbelet nem sziikséges mobilizalni, a belek
sériilésveszélye csokken. A gyakorlat megszerzésével a miitéti idot jelentdsen csokentettiik.

Kézzel asszisztalt laparoszkdpos nephrectomia lehetévé tette, hogy klinikailag
kiterjedtebb, de még T1 stddiumban levd tumoros vesét tavolitsunk el laparoszkopos uton. A
jelenlegi nemzetkdzi és hazai tapasztalatok alapjan nyilt vesefeltaras csak azokban az
esetekben sziikséges, amikor a beteg anesztezioldgiai szempontbol laparoszkopidra
alkalmatlan, vagy kiterjedt, gyakran szervhatart is meghalad6 vesedaganattal allunk szemben.
Mivel a vesedaganat az ultrahang- és CT vizsgalatok elterjedésének koszonhetéen egyre
inkabb véletleniil, mellékleletként, kezdeti stddiumban keriil felfedezésre, a betegek tobbsége
gyogyithatdé nagy, hasfali metszés nélkiil, laparoszkopia Utjan. A korai stddiumban operalt
vesedaganatokkal szerzett tapasztalataink a nemzetkozi irodalommal egyezik, azaz a mitét
teljesiti a radikalitds kritériumait. Az eddig elvégzett kontroll vizsgélatok alapjan minden
betegiik tumormentes. Gyermekkori nem miikddé vese eltavolitasara a retroperitoneoszkopos
eljarast javasoljuk.

A laparoszkopos vesemiitétek soran megszerzett tapasztalat €s gyakorlat lehetové tette
szervmegtartd vesemtitét végzését, amelynek sordn csak a daganatos rész keriil eltavolitasra.
Mindinkabb gyakori, hogy tiinetmentes, néhany centiméter nagysagu, a vese perifériajan
lathatd képletet taldlunk, mely egyéb betegség iranyaba torténd kivizsgalas mellékleleteként
deriil ki. A radikalitds fogalma vesetumor esetében atértékelodott: kezdetben azt jelentette,
hogy a szervet zsiros tokjaval, regionalis nyirokcsomoival egyiitt kell eltavolitani, ma pedig
elégségesnek és biztonsagosnak tarthatjuk, ha csak magat a néhany centiméteres tumort
tavolitjuk el. A nemzetko6zi irodalomban a vélemények még nem teljesen egységesek, de az
eddigi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a legfeljebb 4 cm-es vesedaganatok reszekcidjaval az 5-
10 éves tulélés nem tér el attél, mint ha hasonld esetben nephrectomia torténik. Nagy
centrumokban az intraoperativ vérzés mennyisége kevesebb, mint nyilt miitét esetében. Az
eddigi vizsgalatok azt mutatjak, hogy minimalisan 5 mme-es ép sebészi sz¢él elegendd a tumor
ablasztikus eltdvolitdsdhoz, ennek megerdsitése érdekében a tumor-agybol intraoperativ
fagyasztott szovettani vizsgalat végezhetd. A miitét ideje a megfeleld gyakorlat megszerzése
utdn megkozeliti a nyilt reszekcidos mitét idejét. A posztoperativ szakot tekintve a
beavatkozds magan viseli a minimalisan invaziv endoszkopos beavatkozdsok mar jol ismert
Osszes elényét: kisebb sebfajdalom, rovidebb hospitalizacids idd, a munkaképesség gyorsabb
visszaszerzése, jO kozmetikai eredmény. Hazankban elsdként végeztiink laparoszkopos
szervmegtartd vesemdutétet. Az eddigi eredményeink aldtdmasztjdk a nemzetkozi
tapasztalatokat.

Vesecysta megsziintethetd UH vezérelt perkutan punkcioval, perkutdn cisztafal
fenesztracioval és legijabban laparoszkopos Uton, a ciszta faldnak teljes eltavolitdsdval A
mitét indikacoja panaszt okozod ciszta, amely a vesemedence €s/vagy a retroperitonedlis
képletek kompresszidja utjdn okozzdk a tlineteket. Specidlis javallat a policystads vese
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cystainak punkcioja, amelynek sordn a vese parenchymdjat komprimald, akéar tobb ciszta
tartalma is lebocsathatd. A laparoszkdpos veseciszta reszekcid elénye, hogy a ciszta fala
csaknem teljes egészében eltavolitasra kertil, igy recidiva aligha alakulhat ki. Jelenleg mar
klinikank négy szakorvosa végzi a miitéteket. A posztoperativ szak rovid, a beteg a miitét utdn
egy-két nappal otthonaba bocsathatd. A rendszeresen elvégzett kontroll vizsgéalatok soran
kitjulast nem észleltiink.

A velesziiletett pyeloureteralis-hatar sziikiilet (PUS) ,,gold standard”, kivalo
eredményt nyujtd, ugyanakkor mar tradiciondlisnak is nevezhetd miitéti kezelése a feltarasos
Anderson-Hynes pyelonplasztika. A PUS megoldasara vilagszerte elterjedt, kivaldé eredményt
nyujtd gyorsan elvégezhetd, endoszkopos, minimdlisan invaziv terapids eljaras all
rendelkezésre. A mddszer az endopyelotomia, (EPT), amelynek szdmos valtozata ismeretes.
A betegek a miitét utdn néhany nappal otthonukba bocsathatok. Az EPT eredményessége 75-
95% kozott mozog. Vesemedence-plasztika immar laparoszkopos uton is végezheto.
Nemzetkozi adatok alapjan az eredményesség a nyilt miitéttel egyezd, azaz kozel 100%. A
laparoszképos miitét soran sorra elvégezhetdk a nyilt mitét mozzanatai. Kivalo lehetdség
nyilik az esetleges jelenlévé aberrans erek ellatasara. Gyermekkorban is eredményesen
végezhetd. Hazankban elsdként végeztiink retroperitoneoszkopos vesemedence plasztikat. A
nemzetkozi irodalom, valamint eddigi tapasztalataink alapjan a nyilt vesemedence plasztikat
teljesen felvalthatja a laparoszkdépos miitét, mivel az eredményességben nincs kiilonbség,
invazivitdsban, valamint kozmetikai eredmény tekintetében azonban egyértelmiien
elényosebb a laparoszkopos beavatkozas. Az EPT - véleményem szerint - tovabbra is a
terapias palettdn marad, hiszen amennyiben a miitét sikertil, gy gyors, minimdlisan invaziv,
altatast nem igényld beavatkozassal a betegség meggyogyithato.

Heretumor miatt végzett feltdrdsos LA a legnagyobb invazivitassal jard urologiai
mitétek kozzé tartozik. A processus xyphoideustdl a symphysisig terjedd bérmetszés egy
¢leten 4t nyomot hagy a tobbnyire fiatal betegen, amely psychés kovetkezményekkel is jarhat.
Jelenleg klinikailag kezdeti stadiumu (I. és II.A) heredaganat esetén szamos laparoszkopos
centrumban laparoszkoposan végzik a retroperitonealis nyirokcsomolanc eltavolitasat. A
minimalisan invaziv beavatkozas altal nyert pontos szdvettani vizsgalat koveztében
kivalogathatok azon betegek, akik tovabbi kezelést igényelnek, és azok, akiknek nincs
nyirokcsomoé-metasztazisuk, azaz a tumor patologiailag is I-es stddiumban van. Ezekben az
esetekben tovabbi kezelés (irradidcio, kemoterdpia) felesleges lehet (overtreament), ami a
beteg szempontjabol szintén nem mellékes. A beavatkozas teljes neve ezért laparoszkopos
staging lymphadenectomia. A laparoszkdpos staging LA a fiatal beteg szdmara minimalis
megterheléssel jar, a mitéti ido a kell6 gyakorlat megszerzése utan a nyilt miitéttel
Osszevethetd, sOt gyakran anndl rovidebb (a hasfal gyakran hosszadalmas, réteges zarasa
elmarad). Klinikailag ITA stddiumban a gondosan elvégzett laparoszkopos LA terdpias értékii
Hazankban heretumor esetében végzett kézzel asszisztalt LA-r6l Holman szdmolt be, tisztan
laparoszképos LA-t mi végeztiink elészor.

Prostatacarcinoma miatt végzett radikalis prostatectomidt klinkdnkon perinealis uton
végezzik. Tiz ng/ml feletti szérum prostata specifikus antigén (PSA) érték esetén, a
radikalitdshoz a prosztata regionalis, — a fossa obturatoridban — elhelyezkedd
nyirokcsomdinak eltavolitdsa is sziikséges. A leggyakrabban alkalmazott kismedencei CT
vizsgélat és egyéb staging vizsgalatok (MR, rectalis UH) a heretumornal emlitetthez
hasonléan alacsony szenzitivitdssal rendelkeznek. Perinealis metszésbdl a nodusok nem
kozelithetdk meg. A laparoszkdpia idedlis, minimdalisan invaziv modszer a nyirokcsomok
eltavolitasara, és ez 4altal pontos szOvettani vizsgalatra nyilik lehetéség. Hazankban
laparoszkopos kismedencei lymphadenectomiar6l G. Haas és munkatdrsai szamoltak be
el6szor 1995-ben. Laparoszkopos lymphadenectomiat radikalis prostatectomiaval egy lilésben
klinikdnkon végeztiink elészor.
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A vesevezeték fels6-kozépsd harmadaban impaktalodott ureterkdvek eltavoltasara
Toth Cs. egyediilallo, szellemes, de nagy jartassagot igényld, minimalisan invaziv, gyorsan
kivitelezhetd miitétet dolgozott ki, amelyet jelenleg is rendszeresen végez. Az eltelt évek
soran bebizonyosodott, hogy a PCUL kivaldan alkalmas ilyen kovek eltavolitdsara. A miitét
helyi- és spindlis érzéstelenitésben 30 percen beliil, szovédménymentesen elvégezhetd, a
beteg néhany nappal a miitét utan otthonaba bocsathatd. A beavatkozds nem jar késoi
uretersziikiilettel. A laparoszkdpia a minimalisan invaziv modszerekkel el nem tavolithato, az
ureter fels6- kozépsd szakaszdban beékelddott ureterkdvek eltavolitdsdban szintén hathatds
segitséget nyujt. Hazdnkban Holman szamolt be el6szor retroperitoneszkopos ureterkd
eltavolitasrol Sajat, kezdeti tapasztalatunk alapjan a laparoszkopos mddszer biztonsagosan, jo
eredményekkel végezhetd. A hagyomanyos, nyilt uretotomianal elonyosebb, hiszen ugyanugy
kémentességet eredményez, azonban a posztoperativ szak a tobbi laparoszkopos
beavatkozashoz hasonléan fajdalommentesebb, a hospitalizaciés i1d6 rovidebb, a beteg
hamarabb térhet vissza kordbban végzett tevékenységéhez, mint nyilt miitét esetén. Ezek
alapjan a PCUL és a laparoszkopos ureterolithotomia eredményességét hasonlonak itéljiik
meg, a PCUL azonban 0sszességében eldnyodsebb, kevésbé invaziv beavatkozas. Nyilt miitét
végzése helyett retroperitoneszkopos kdeltavolitast javasolunk.

Megallapitasok

1. Hazankban elséként dolgoztam ki és végeztem retroperitoneoszkdpos nephrectomiat
tumor miatt. Tapasztalataim alapjan bizonyitom, hogy a miitét benignus és malignus
vesebetegségben egyarant alkalmazhat6, a nyilt mitétnél jelentdsen, de a
transzperitonalis miitétnél is kevésbé invaziv, ugyanakkor hasonléan jo eredményt
nyujt.

2. Hazankban els6ként végeztem klinikailag kezdeti stddiumban 1évd vesedaganat miatt
retroperitoneoszkopos szervmegtartd miitétet. Munkam soran igazolddott, hogy a
beavatkozéds szovoidménymentesen, biztonsagosan elvégezhetd, eredményessége nem
marad el a feltdrasos mutéttdl, invazivitdsa azonban jelentdsen kisebb, mint a nyilt
miitété.

3. Elséként végeztem  retroperitoneoszkopos  veseeltavolitdst  gyermekkorban.
Tapasztalataim alapjan a vese retroperitoneszkopos megkozelitése — hasonléan a
felndttkorhoz -, gyermekkorban is a jelenleg alkalmazott legkevésbé invaziv, kivalo
eredményt nyujté beavatkozas.

4. Kidolgoztam és orszagunkban elsdként végeztem retroperitoneoszkopos vesemedence
plasztikat gyermek- és felndttkorban egyarant. Kezdeti tapasztalataim és eddig elért
eredményeim alapjan azokban az esetekben, amelyekben EPT nem vezet eredményre
— elsdsorban a pyeloureteralis hatart komprimalo aberrans erek jelenléte esetén -, vagy
nem végezhetd, a feltarasos mitét helyett retroperitoneoszkdpos vesemendence
plasztika végzését javaslom gyermek-¢és felndttkorban egyardnt, mert invazivitasban a
kiilonbség jelentds, viszont ugyanolyan jo eredményt nyujt.

5. Klinikankon elséként végeztem laparoszkopos varicokelectomiat, amely lehetdséget
nyujtott szdmomra a laparoszkopos alapmiiveletek gyakorldsara. Ezt kovetden
kezdtem el a disszertacioban targyalt tovabbi beavatkozasok végzését, ugyanakkor
tapasztalataimat igyekeztem 4tadni kollégdimnak, aminek eredményeképpen a
laparoszkdpos varicokelectomiat jelenleg minden szakorvos ¢€s legfiatalabb, rezidens
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kollégank is rutinszertien végzi. Mitkodésem soran kidolgoztam a modszert, hogy az
operatér a mitétet egymagiban, asszisztencia nélkiil, mégis biztonsagosan
végezhesse.

Kidolgoztam ¢és elsOként végeztem retroperitoneoszkOpos veseciszta-fal reszekciot
panaszt okozo6 egyszerll veseciszta, €s polycystds vese eseteiben. A beavatkozas nem a
legkevésbé invaziv modszer a cisztdk megsziintetésére, ennek ellenére minimalisan
invaziv, tapasztalataim szerint a jelenleg alkalmazott legbiztosabb modszer a tomlok
kitjulasanak megel6zésére. Folyamatos célom eddigi laparoszkdpos ténykedésem altal
megszerzett tapasztalataim 4taddsa kollégdimnak. A laparoszkopos varicokelectomia
megtanitdsa utan is ennek szellemében tevékenykedem. Milkodésem
eredményeképpen a laparoszkopos cisztafal reszekciot jelenleg mar harom
munkatarsam is eredményesen végzi.

Munkém sordn hazankban eldszor végeztem heretumor miatt laparoszkopos staging
LA-t tisztan laparoszkopos eszkdzokkel. Kezdeti tapasztalataimmal alatdmasztom a
még csak legfrissebb nemzetkdzi kdzleményekben olvashatd adatokat. Ezek szerint
amennyiben a tumor klinikailag kezdeti stddiumban van, ugy a mivelet
eredményessége megegyezik a ,,maximalis” invazidt jelent6 feltdrasos LA-val,
azonban a miitéti megterhelés és az azt kovetd ldbadozas a nyilt miitét téredéke, a
kozmetikai eredmény pedig Osszehasonlithatatlanul jobb. A fiatal beteg szamara
jelentds megterheléssel nem jaré beavakozdsnak koszonhetden pontos patoldgiai
stadiummeghatarozas végezhetd, ezaltal kikiiszobolhetd az understaging, elkeriilhetd
az overtreatment.

Megallapitom, hogy az impaktalodott felsd-kozépsd szakasz ureterkd miatt végzett
laparoszkdpos ureterolithotomia ugyanolyan jo eredménnyel végezhetd, mint a
feltarasos mutét, azonban invazivitasa annal sokkal kisebb, ezért a tovabbiakban a
nyilt miitét helyett ezt a beavatkozast javaslom. A gyakorlatban jelenleg csak
klinikankon alkalmazott gyors, hatékony, legkisebb megterheléssel jar6 PCUL
kéeltavolitasi modszer szoritja azt hattérbe.

Munkam soran tobb laparoszkopos miitétet végeztem, amelyeket egyéb endoszkopos
miitéttel kombinaltunk. Ezzel bizonyitottam, hogy a laparoszkdpia nem szoritja ki a
tobbi endouroldgiai modszert, s6t gyakran az endoszkopos miitétek kombinacidja
utjan érjiik el a beteg gyogyulasat. A laparoszkopia a legtobb betegséget tekintve a
nyilt mitétet valthatja fel.
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