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Posztirradiacios ileum-conduit és ureter fibrosis
miitéti megoldasa
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OSSZEFOGLALAS: Malignus fibrosus histiocytoma miatt irradidcion, cystectomidn di-
esett fiatalembernél ileum-conduit készitése tirtént. 6 évvel késdbb a conduit fibrosisa, kétol-
dali hydroureter, hydronephrosis alakult ki. Miitét sordn az ileum-conduit és az ureterek eltd-
volitdsdra és pyelo-jejunocutaneostomia készitésére keriilt sor. Esetiik kapcsdn ismertetik a
conduit fibrosis etiolégidjdt, pathomechanismusdt, és a lehetséges miitéti megolddsokat.

ILEAL CONDUIT FIBROSIS AFTER IRRADIATION THERAPY: SURGICAL
TREATMENT

SUMMARY: A case of a young male patient having previous irradiation therapy,
cystectomy, and ileal conduit for malignant fibrous histiocytoma in the bladder is reported.
6 years after the operation bilateral hydronephrosis has developed caused by the fibrosis of
the conduit. After removing the ileal conduit a pyelo-jejuno-cutaneostomy was performed.
Etiology and pathogenesis of the fibrosis and the possibilities of surgical treatment are dis-
cussed.

KEY WORDS: histiocytoma, urinary diversion, stenosis or obstruction, intestines, surgery

Klinikdnkon az elmuilt 15 év sordn 53 esetben alkalmaztuk vizeletdevidcid céljabol
a Bricker-féle uretero-ileo-cutaneostomidt.

A conduit szikiiletével két alkalommal taldlkoztunk. Mindkét betegnél kordbban
irradidcid tortént, egyikiik esetét ismertetjiik.

Esetismertetés

1980-ban az akkor 16 éves férfibetegnél malignus fibrosus histiocytoma miatt h6-
lyagfalresectio, majd Co-irradidcio tortént. 1984-ben a posztirradidcids zsugorho-
lyag miatt cystectomidra €s ileum-conduit készitésére keriilt sor (1. dbra). A miitétet
kovetSen 5 évig panaszmentes, majd 1989-ben a stoma ceruzabélnyi szitkiilete miatt
a stoma rekonstrukcidjat végeztiik. Iv. urographia ekkor még ép iiregrendszereket
mutatott.

1990 novemberében akut pyelonephritis, szeptikus, leromlott dltaldnos dllapot
miatt keriilt ismételten klinikdnkra. Mindkét oldalon igen kifejezett vese-liregrend-
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1. dbra. Iv. urographia 1 évvel az ileum-conduit 2. dbra. Iv. urographia 6 évvel az ileum-conduit
miitét utdn miitét utdn

szeri €s ureter tagulatot taldltunk (2. dbra). Kétoldali percutan nephrostomidt létesi-
tettlink, antibiotikumot adtunk, melyekre a beteg lelaztalanodott, dltalanos 4llapota
fokozatosan javult.

Mivel kordbban irradiacio tortént, az uretero-ilealis anastomosisok sziikiiletére
gondoltunk. Anterograd vizsgilatok sorin azonban mindkét oldalon szabadon étjér-
hat6 uretero-enteralis dtmeneteket taldltunk. Sigmoidoscoppal a conduitba betekint-
ve — az eliils@ szakasz kivételével — a lumen 6—8 mm-re beszdkiilt, az eszkozt nem
lehetett az ileumkacsba tovdbb vezetni.

Miitéti feltdrds soran mindkét oldalon kifejezetten tag, merev, vaskos fald uretere-
ket, 8 mm vastag fald, szlik lumen(i conduitot taldltunk. Az uretero-ilealis d4tmenetek
tdgak, jol dtjarhat6k. Fentiek miatt a conduitot és az uretereket eltdvolitottuk.
A szOvettani vizsgdlat atrophids, a tunica propridban nagyszdmu eosinophil leu-
kocytdval és lymphocytaval infiltrdlt vékonybelet taldlt. A Bricker-m{tétnél szoka-
sos technikdval egy 30 cm-es jejunum szakaszt rekesztettiink ki (1). A bal oldali pye-
lon €s jejunum kozott vég a véghez, a jobb oldali pyelon és a jejunum kozott pedig
vég az oldalhoz anastomosist készitettiink.

A beteg dllapota a miitét utdn jo, ultrahang, illetve iv. urographia mindkét oldalon
az liregrendszer tdgulatdnak jelentGs mérséklGdését mutatta, igy mindkét nephrosto-
mdjat eltavolitottuk. A 23. posztoperativ napon, panaszmentesen otthoniba tivozott.

Az eltelt hirom év sordn a rendszeres ellen&rzéseken a szérum-elektrolit és -krea-
tinin €rtékeiben eltérést nem taldltunk. Sav-bézis értékei napi 3x1 kk. szédabikarbé-
na mellett egyenstlyban vannak. Iv. urographia szerint a korabbi jelentds iiregrend-
szeri tdgulat megsziint, a vizeletelfolyds szabad (3. dbra).
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3. dbra. Iv. urographia 3 hénappal a
pyelo-jejuno-cutaneostomia utan

Megbeszélés

Az ileum-conduit napjainkban is a gyakran alkalmazott, meghizhat6 vizeletdevia-
ci6k kozé tartozik, melynek korai és kés6i szovodményei jol ismertek. Nagy klinikai
anyagok retrospektiv értékelése sordn leggyakrabban az uretero-ilealis anastomosi-
sok sziikiiletét (10-25%), a stoma stenosisat (10-40%), pyelonephritist (10-20%) és
vesekovek képzddését (3—15%) irjak le (2, 3, 4, 5). Hasonl6 szovédményekkel ma-
gunk is taldlkoztunk (6). Ritkdn szdmolnak be a conduit fibrosisdrdl, stenosisarol.
Pitts 242 beteg koziil 6tnél észlelte a conduit szegmentdlis sziikiiletét (7). Mitchell 12
betegnél talalkozott a conduit szegmentdlis vagy diffiiz szikiiletével (8). A 12 beteg
koziil 4 részesiilt kordbban irradidcids terdpidban. Walser Crohn-betegség kapcsan
irta le az ileum-kacs diffiz stenosisdt (9).

A conduit diffiz vagy szegmentilis sz(kiilete leggyakrabban 5-8 évvel a miitét
utdn jelentkezik. Kovetkezménye hydroureter, hydronephrosis kialakulédsa, a vese-
funkcié fokozatos romlasaval. Pathomechanismusédban a mikrocirkuldcid zavara, a
nyélkahdrtya kronikus gyulladdsa, a submucosa és a nydlkahdrtya fibrotikus reakcio-
ja — a nydlkahdrtya atrophidjéval és a muscularis réteg hypertrophidjaval — jatszik
szerepet. Etiologidjdban az irradidcionak, az infekcidnak, a vizeletben 1évé toxicus
anyagoknak tulajdonitanak dontd jelentGséget (8, 9). _

Esetiinkben a stenosis egyik oka feltehetGen az irradidcié volt. Ezt alitdmasztja,
hogy a mtéti feltdraskor nemcsak a kirekesztett ileum-kacs €s az ureterek, hanem az
egész termindalis ileumszakasz irradidcids kdrosoddsat is €szleltiik. o

Ismert, hogy a progredidlé ureter és iiregrendszeri tdgulatot okoz6 elvaltozés a
conduit eltdvolitasdval és colonbdl vagy ileumbdl dj conduit készitésével oldhato
meg (8). Mivel betegiinknél irradidcios kdrosodds miatt magasabb ileumszakaszt
nem haszndlhattunk fel, és az uretert is el kellett tdvolitanunk, ezért pyelo-jejuno-
cutaneostomidt készitettiink, széles pyelo-jejundlis anastomosisokkal. Tekintettel
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arra, hogy a jejunum-conduit esetében a vizelet-visszaszivodds veszélye nagyobb,
elengedhetetlen hosszd tdvon is a szigord, rendszeres, 3 havonkénti ellendrzés (10).

Esetiink kapcsdn az ileum-conduit egy, szerencsére ritkdn jelentkezd késGi szo-
vidményére, az ileum-kacs és az ureterek irradidcio hatdsara kialakult kdrosoddsdra

és annak lehetséges megoldasara kivantuk felhivni a figyelmet.
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Az orszagos Urolagiai Intézet 1993. évi jelentése

Az urolégiai osztalyok miikodési feltételeinek
attekintése az 1993. évi jelentések alapjan

Az uroldgiai osztilyok 1993. évi jelentései alapjdn 4ttekintettiik a miikodési felté-
teleket. Néhany kivételtd] eltekintve, akik az osztdly teriiletének, illetve a miitGk
adatait nem kiildték meg, az erre vonatkozo szamok teljesek, igy értékelhetd Gssze-
hasonlitdsok tehetSk. Hangstlyozzuk azonban, hogy ezen adatok rendkiviil fonto-
sak, hiszen az urolégia fejlesztésére, a strukturdlis véaltoztatdsokra ajanlast tenni csak
akkor lehet, ha pontos ismeretekkel rendelkeziink.

Az értékelésnél a bekiildott szdmadatokon (mikodd dgyak szdma, dtlagos dpoldsi
id6, kortermek, miit6k nagysdga, m{it6k szdma, személyi elldtottsdg stb.) kiviil, be-
szamolonk elkészitésénél a forvosok irdsos kiegészitésére is tdmaszkodtunk.

Magyarorszagon 5 uroldgiai klinika, 17 megyei, 13 fGvirosi uroldgiai osztily és
23 vdrosi urolégiai osztily vagy részleg miksdott 1993-ban. A statisztikai adatok
szerint 2329 szervezett urolégiai 4gybdl 2259 mikodott, azaz 100 000 lakosra 22,6
urolégiai dgy jutott.

A komfortositdsra vald torekvés, a gazdasdgossdgi megfontoldsok alapjan mdr
1993-ban elindult az 4gyszdm csokkentése, mely vdrhatdéan ez évben tovdbb folyta-
tédik (1. dbra).

AGYAK SZAMA, UROLOGIA 1993
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Szembeting a csokkenés Budapesten. Példaként megemlithet§ a Szent Janos
Kérhéz, a Péterfy Sdndor Utcai Korhdz, ahol az dgyak csokkentésével a kiszolgdlds, a
komfortosabb betegellatds feltételeit sikeriilt javitani. A klinikdk kozil a DOTE, a
megyel osztilyok koziil a debreceni Kenézy Gyula Megyei Kdrhaz csokkentette je-
lent@sebben az dgyszdmot.

Ez természetesen nem jelentheti a betegelldté tevékenység mérséklését, hiszen
jobb szervezéssel, a teljes kord ambuldns kivizsgdldssal, az dgvak gyorsabb forgatd-
sdval, egyszersmind gazdasdgosabb ilizemeltetésével, a kordbbiakhoz hasonl6 vagy
akdr nagyobb forgalom is megvalésithaté kevesebb dgyon.
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