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OSSZEFOGLALAS: Az uretero-ilealis anastomosisok sz6védmeén yelehet az anastomosis
sziikiilete. Szerzok kiserletes koriilmények kézott tanulmdnyoztdk a kiilonbozé tipusd anasto-
mosisokat. Eredményeik alapjdn megdllapitiak, hogy ép ureterek esetén a vég az oldalhoz anas-
tomosis a legkedvez6bb. Hangsiilyozzdk, syntheticus varréanyagok alkalmazdsdndl mérsékelt
az anastomosis oedema és a ko vetkezmeényes passage-zavar veszélye, ezért ezek haszndlatdt ta-
ndcsoljdk a klinikai gyakorlatban.

Kulesszavak: dllatkiserletek, ileum-conduit, ureteroilealis anastomosis, varréanyagok.

EXPERIMENTAL INVESTIGATION OF URETERO-ILEAL ANASTOMOSIS

SUMMARY: Stenosis is an unpleasant complication of uretero-ileal anastomosis. On
the basis of experimental investigation in anastomoses of different type the end-to-side
anastomosis seems the best in cases of normal ureters. Use of synthetic suturing material can
cause only moderate oedema in the anastomosis therefore the danger of passage alteration
is less.

Az ileum-conduit mitéti technikdjanak egyik lényegi kérdése az uretero-ilealis
anastomosis beszikiilésének megel6zése. Allatkisérletek sordan vizsgéltuk, melyik az
az anastomosis tipus, mely kevésbé hajlamos beszikilésre.

Gervain (7), 70 néstény, korcs kutyat megoperalva hiromféle uretero-ilealis anas-
tomosis technikdt vizsgalt: invagindcids, direkt kétrétegd és direkt egyrétegd. Timdr
és Gervain (12) eredményeiket értékelve azt talaltak, hogy a direkt kétrétegiieknél
30%-ban, a direkt egyrétegticknél 82%-ban volt akadalytalan a vizelet lefolyasa, mig
az invagindcios technikénal akadalytalan vizeletlefolyast nem tapasztaltak.

Wilhelm (16) az uretert teljesen korillvevé submucosalis csatornéba helyezte és fe-
lette seromusculdris varratsort készitett. Kisérleti eredményei szerint a mddszer alkal-
mas az obstructio, reflux és vizeletszivargas elleni védelemre. James (8) nem reflux-
gatlé médon készitett uretero-ilealis anastomosisok esetén, 6 hoénappal a mitét utan
sem tallt a kutydk veséin funkcion4lis vagy morfoldgiai elvaltozast.

Gervain (6) munkédssdganak adatai benniinket meggySztek a direkt egyrétegd
anastomosis készitésének el6nyérdl, igy allatkisérleteink soran miis ezt a technikét al-
kalmaztuk.
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Roviden szeretnék emlitést tenni a varréanyagok kérdésérdl is. Az uretero-ilealis
anastomosis elkészitéséhez Pitts és Muecke (11) tobbszoros, egyszerd dtoltéses var-
ratsort, 4/0 chrom catgutot hasznéltak. Wilhelm (16) és Mayor (9) a varratsorhoz
3/0 chrom catgutot tandcsolnak. Flarmm (3) 4/0 chrom catgutét, Nurmi (10) 4/0
Vicrylt javasolt. Végh (14) és mtsai a manyag fonalak alkalmazésat, Gervain (5) a
polypropylen alapanyagi varréanyag (Prolene) el6nyeit részletezi az uroldgiai sebé-
szetben. Furka (4) higyhdlyagvarratok 6sszehasonlité vizsgdlata sordn a Dexon al-
kalmazdsat tartja elényosnek.

Kisérletes ileum-conduit miitéteinket nemre és silyra vald tekintet nélkiil, felnétt
korcs kutyakon végeztiik. Ennek pontos technikajat korabbi kozleménytinkben rész-
leteztiik (13), jelenleg a kiilonbozd tipusd uretero-ilealis anastomosisokrol, készité-
siikhoz hasznilt varréanyagok vizsgélatdnak eredményeirdl szimolunk be.

Anyag és moédszer

A kisérletek els6 idGszakédban csak a jobb, kés6bb mdr mindkét uretert beiiltettiik a conduitba. Amikor
csak az egyik ureter és ileumkacs kozott készitettiink anastomosist, akkor ez minden esetben vég az oldal-
hoz mddszerrel tértént. Az ureter mellsé faldt 1,0-1,5 cm hosszisdgban behasitottuk, a vékonybélkacs
mellsé felszinén nem csak metszést ejtettiink, hanem az ureter lumenének megfelelS kis, kerek ablakot
végtunk ki a bélfalbél. Az anastomosis elkészitéséhez 5/0-s plain catgut, Dexon vagy Prolene csomds,
egyes Oltéseket hasznaltunk. Az elsé Sltést mindig a felhasitott ureter sarkéba helyeztiik, majd az dtellenes
oldalra tettiink be két tarté6ltést, igy, hogy a bélnyalkahartya az urothellel érintkezzen. Ezutdn a tart66l-
tésekkel harmadolt teriiletet zdrtuk at6ltS Sltésekkel.

A kétoldali ureter-ileum anastomosiséhoz 13 kutydn (26 anastomosis) ugyanezt a technikdt haszndl-
tuk. Megprébalkoztunk ép bal oldali ureter és a conduit kozott vég a véghez anastomosist késziteni, de a
két lumen kozétt olyan nagy volt a kaliber kilonbség, hogy ez technikailag megoldhatatlan volt. 4 kutyan
Wallace1. (15) szerint a felszabaditott ureterek mells felszinén 2 cm-es metszést ejtettink, az uretereket
egymas mellé fektettiik, az dsszefekvd felszinen tovafutd oltéssel dsszevarrtuk, majd vég a véghez anasto-
mosist készitettlink a kozos ureterek és conduit kozott.

Uretersint egyetlen esetben sem alkalmaztunk.

Eredmények

Kisérleteink eredményeit a 3, 7, 14, 28 nap, 3 és 9 hénap miilva végzett exterminaldsok utén értékel-
tik. A boncolaskor észlelt makroszképos megfigyeléseinket az I. és I1. tdbldzatban foglaltuk Ossze.

A korai iddszakban (3-14 nap) gyakrabban fordult el6 ureter tdgulat, majd 28 nap-9 hd kéz6tt mar
csak két anastomosisnal észleltiik. Ezt a korai pangdst az anastomosis varratvonaldban kialakul6 oedema-
val magyarézzuk, ami késSbb megsziinik, a szajadék szabadon atjdrhatév vélik. A kései tilél6 kutydknal
a 21 ureter-bél anastomosis koziil mindossze harmat taldltunk sziknek, melyhez ureter dilatacié is tarsult.
Ezen eredmény alapjan, masokhoz hasonldan (1, 2) a vég az oldalhoz anastomosis tipust ép ureterek ese-
tén kedvezének tartjuk.

Csak egy uretert vég a véghez technikéval nem sikeriilt az ileum-kacshoz szdjaztatni. A felhasitott, 6sz-
szefekvd felszinén egyesitett két ureter mdr alkalmas volt a vég a véghez anastomosis elkészitéséhez, deitt
valamennyi kisérleti allatnal mindkét oldali ureter, illetve pyelon tdgulatot észleltiink, sziik ureter-szdja-
dékok mellett. Ezért ép ureterek esetében ezt a fajta anastomosist nem tartjuk jénak.

A késéi szikiiletek fiiggetlenek a varréanyag minGségétdl (111. tdbldzat), hiszen alig fordultak eld. Fi-
gyelembe véve, hogy gyakorlatilag azonos ardnyban tartalmaznak catguttel, Dexonnal, Prolennel készitett
varratsorokat, ez a fenti megallapitast erdsiti.

Mas a helyzet a korai - 3, 7 napos - boncleleteknél észlelt 8 uretero-ilealis anastomosis oedemajaval.
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I. tdblazat

URETER-ILEUM VEG AZ OLDALHOZ ANASTOMOSISANAK EREDMENYEI
n=43 kutya (6sszesen 56 anastomosis)

Kdros Ep
3 napos (8 kutya/10 anast.) 3 5
7 napos (10 kutya/12 anast.) 3 9
14 napos (9 kutya/11 anast.) 3 8
28 napos (8 kutya/10 anast.) 2 8
3 hénapos (4 kutya/5 anast.) 0 5
9 hénapos (4 kutya/8 anast.) 1 7

II. tdbldzat

MINDKET URETER-ILEUM VEG-A VEGHEZ ANASTOMOSISANAK EREDMENYEI
n=4

Kdros Ep
3 napos (1 kutya) 1 0
7 napos (1 kutya) 1 0
14 napos (1 kutya) 1 0
28 napos (1 kutya) 1 0

1. tabldzat

A KULONBOZO VARROANYAGOK MELLETT KIALAKULT ANASTOMOSIS OEDEMA,
ILLETVE SZUKULET

Catgut Dexon Prolene
Korai oedema (1-7 nap) 4/n=4 1/n=4 3/n=14
Késéi sziikiilet (28 nap-9 hé) 1/4=17 0/n=7 2/n=9

A catguttel késziilt varratsorok kivétel nélkiil - 4 - duzzadtak voltak. Dexon varratnél egy, Prolene varrat-
nal hdrom alkalommal fordult el§ oedema, 4 illetve 14 varratsort vizsgalva.

A Wallacel. (15) szerinti technikdnal a varréanyagokat nem értékeltiik, mivel minden esetben az anas-
tomosis jelentds szdkiiletét lattuk, ezt a technika rovasara irtuk.

Megbeszélés

Kisérletes munkdnk sordn sikeriilt olyan modellt vilasztanunk, mely alkalmas volt
a klinikumban felvet6dott kérdések tanulminyozdsara, az ott alkalmazott mitéti
technika vitds kérdéseinek tisztdzasara.

Az ureter-ileum anastomosisdnak kérdéskorét vizsgalva, arra a megallapitésra ju-
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tottunk, hogy a késdi sztikiiletek elkeriilésében a helyesen megvalasztott anastomosis-
tipusnak dontd szerepe van.

Ep, normal kalibert ureter esetén vég az oldalhoz anastomosisnal a korai és a késéi
posztoperativ idészakban alig talalkoztunk szikiilet kialakuldsdval. KedvezGtlen ta-
pasztalatokat eredményezett a Wallace 1. szerinti anastomosis. Az egymassal egyesi-
tett két ureter és az ileum vége kozotti varratsor mar a korai idGszakban is jelentds vi-
zeletelfolyési akaddlyt okozott, mindig szdk dtmenetet eredményezett. Igy ezt a meg-
oldast, ép, normal 4tmérdjd ureterek esetén nem tartjuk hasznélhaténak. Ennek ta-
nulsagaként a klinikumban ép ureterek esetén nem is alkalmazzuk.

A kiilonboz6 varréanyagok 0sszehasonlitasanél kiemelem, hogy a korai posztope-
rativ szakaszban a catguttal késziilt anastomosis oedeméja kifejezett, mivel ezen var-
réanyag nagyobb szoveti reakciot okoz, mint a Dexon, vagy a nem felszivédé Prolene.
Ezt a megallapitdst Furka (4) és munkatdrsainak mikroszképos megfigyelése ta-
masztja ala.

A késdi posztoperativ eredményeket értékelve ilyen kiilonbséget a varréanyagok
kozott nem lttunk. A késdi sziikiiletek nem fliggtek a varréanyag tipusatdl. Eza meg-
figyelésiink egybeesik a klinikai tapasztalatokkal is. A korai szakaszban jelentkezd
oedema elkeriilésére a hagyomanyosan hasznalt catgut helyett a felszivédé syntheti-
cus varrdanyagok - Dexon, Vicryl - hasznélatat tandcsolom. A megfigyelés idGtarta-
mdban a kisérleti tapasztalatok kedvezdek a nem felszivddé Prolene-nel, de klinikai
tapasztalatunk nincs.

Szorosan kapcsolddik a fenti eredményekhez az ureterek sinezésének kérdése. Ki-
sérleteinknél sint nem alkalmaztunk, ennek karos hatdsét, hatranyat a késGi posztope-
rativ szakban nem észleltiik.

A korai idészak (3-7 nap) boncleleteit vizsgalva viszont azt tapasztaltuk, hogy ek-
kor még igen gyakori az anastomosis oedemadja. Ezen oedema lezajlasdig viszont a sin
biztosithatja a vizelet elvezetését, azért a klinikai gyakorlatban valtozatlanul alkal-
mazzuk.

A kisérletek sordn egy-egy, Onmagaban talin kevésbé jelentGsnek tiing mitéttech-
nikai kérdést vizsgaltunk meg. Az eziltal nyert eredmények, tapasztalatok, kovetkez-
tetések a klinikumban hozzdsegitettek a szovédménymentes miitéti technika kialaki-
tdsdhoz, a tartésan j6 késGi eredmények biztositasdhoz.
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