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OSSZEFOGLALAS: Uj, egylépéses tagitd-fird szonddt ismertetnek a szerzék a PCNL
sziiresatorndjanak feltdgitdsdra. Az iij eszkoz gyorsabb, biztonsdgosabb feltdgitdst tesz lehe-
16vé, specidlis csavardgyiiriije jobb fogdst, nagyobb erdékifejtést biztosit. Csdkkenti a pye-
lumperforatio veszélyét. A rig-kontrollt igényld tagitdsi idé leroviditésével csikkenti a
sugdrterhelést.

NEW SCREW-DILATOR FOR PERCUTANEOUS KIDNEY SURGERY

SUMMARY: Authors present a newly developed one-step screw dilator to dilate the
puncture channel at PCNL procedures. The new dilator renders possible a quicker and
safer dilation. Its special grip-ring makes a better grasp and allows enhanced efforts. The
danger of pyelon-perforation can be reduced. Irradiation exposition can be reduced as well
by shortening the time of X-ray control needed to the dilatation.
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A percutan nephrolitholapaxia és egyéb percutan vesesebészeti beavatkozisok
cgyik idGigényes, szovédményekkel és sériilésckkel fenyegets lépése a szircsatorna
feltagitdsa a vezetddrot 2 Ch-s vastagsigdtél a tubus 27 Ch vastagsdgdig.

A legelterjediebb tdgitdsi mddszer a teleszképos tdgito-szondasor (telescop-
bougie) alkalmazdsa (pl. Alken-szonda) (1, 2, 4).

A fenti tagitdsi médszernek azonban tébb hdtrinya van, melyek nehézkessé,
hosszadalmassa tehetik a folyamatot, és sériilésekhez, szdvodményekhez vezethet-
nek.

Atagitészonda egyes tagjai a szévethatdrokhoz érve — fGleg ha azok ellenallébbak,
hegesek — akaddlyba titkbznek és csak eréltetve juttathaték tovabb. Mivel a szond4-
kat a veseiiregrendszer felé toljuk, az akaddlyon hirtelen tiljutva ., megugranak”, s
hirtelen szaladnak el6re. Ekézben a gombosszondit a vezetddréttal egylitt elGrelok-
hetik, €s az iiregrendszer (pyelum) tilsé oldaldn perforiciét okozhatnak. A szonddk
kis dtmérdje, sima felszine nehézzé teheti a viziSl-vértdl csiiszos gumikesztyiivel
nagyobb er6 kifejtését, igy féleg heges kornyezetben nehézkes, hosszadalmas lehet a
tagitasi folyamat. Mivel a tdgité poziciéjat minden egyes lépésnél rtg.-képerdsitdvel
sziikséges ellendrizni, jelentSssé valhat az dsszsugdrterhelés,

A tagitds nehézségeit hivatott megkénnyiteni a vezetddrétra hizhaté, két késpen-
get tartalmazo eszkoz, mely a tdgitészondasorral szemben élesen melszi 4t a szdr-
csatorna Koriili szoveteket, s igy nagyobb erek sériilése is bekévetkezhet.
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Eszkoz és modszer

Ujonnan kifejlesztett eszkoziink a teleszképos tagitds ‘f‘ent emlitett hétrénygut l_u-
vatott kikiiszobdlni. Alapjaiban a percutan nephrostomids, cholecystostomias, ill.
gastrostomids modszereknél az utébbi években egyre gyakrabban a!’kalma,zott
_screw dilator” technikdra €piil (3), a PCNL sajdtos 1gf’§ny?’mek megfe.l'eloen modo-
sitva. Lényege egy kiipos csavarmenetben végzddo ac”elcs,o, rpely a §29vetekbe cs?j
varva egy lépésben téagitja fel a sztrcsatorndt a kellp méretig ( I. c_rb;a). ’Csavaras
kizben elérehalad, a sziéveteket koncentrikusan tagitja, osszepréseli, s ezaltal a ve-
5 hyma vérzéseit csillapitja (2. dbra).
seI;E%,‘sr;ll(lgzi}ilnk rozsdamentes a(lzjéljbél késziilt, ﬁjrasterili’zélhaté. A ve:se[iregrend,szext
punkcidja, a vezet6drot, majd a gombosszo_nda biavezetese megegyf:nk a te}es;kopgs
tagitds modszerével. Ezt kovetSen vezetjik rd a gom?osszonc’?lar’a fi.,,tur aflci. -
szondat. Ennek felszine rendkivil sima, igy forgatds koz})fan strlodasi e!}enallqsa
elenyészd a szovetekben. A szonda betekerését megkonnyiti ahna‘gyolbb erfokart bug—
tosité 30 mm atmérdji, paldstjdn a biztosabb, csiiszdsmentes fogds érdekében rece-

arOgyfird (3. dbra). )
Zet]tE; Za;;ﬁrtgiykénn(}ren oldhato kétirdnyu bajonettretes'sz’el ri?gzijl a’szondara. I}ehel;
Gvé teszi, hogy becsavards kozben egyenletes 1engel3{1ranyu nyomast gyakoro junk
a szonddra, de ha valamilyen okbdl ki akarjuk csavarni a szondat, akkor az ellenkezd
irdnyi csavards kozben folyamatos huzdst is kifejilletggk. ; — 1

Amint a rtg.-képerdsitds kontrollon a ,_,furdangs eléri a megf’elelo helyz?t]elt(, l;e;
emeljiik réla a recézett gyiirit, és ravezetjiik, majd enyhe csavard mozdulattal kello

i. dbra. A furdancs” csavaros hegye
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3. dbra. A recézett felszind, levehetd segédgyrd
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pozicidba eldretoljuk a nephroscop tubusdt. Ez tokéletesen illeszkedik a tigitészonda
kiilsejére. Ezt kdvetden a tagitdt a gombosszondaval és a vezetddrottal egyiitt kihiz-
zuk a tubusbdl, s helyére keriil az optika.

Eredmények

Az ORFI uroldgiai osztilyan 1996 els6é 10 honapja alatt 6sszesen 24 esetben, a
debreceni urolégiai klinikdan dsszesen 25 esetben alkalmaztuk az 0j tdgitészondat a
percutan nephrostoma szircsatorndjanak feltdgitdsdra. A beavatkozdsra minden
esetben vesekd-eltavolitds céljabol keriilt sor.

Sikertelen tagitasi kisérlet nem volt. A tagitds sordn pyelumperforatio egy esetben
fordult eld. Ot betegnél masodik iilésben végzett beavatkozds sordn a bennléve
nephrostomds drain csatorndjanak gyors feltagitdsahoz haszndltuk a csavaros szon-
d4t a drainen keresztiil behelyezett gombosszonda vezetésével. Ot esetben el6zetesen
operalt, igen heges perirenalis szoveteken keresztiil vezettik be, ezeknél kiilondsen
hasznosnak bizonyult a nagy erckifejtést lehetGvé tevd recés gyrd.

Egy esctben kellett a kdeltdvolitisi kisérletet erds parenchyma-vérzés miatt félbe-
szakitani. 22 Ch-s nephrostomids drain behelyezésére a vérzés megsziint, késdi szo-
védmény nem alakult ki.

A nephrostomids draint dtlagban a 2. posztoperativ napon tavolitottuk el, s egy
esetben sem észleltiink utovérzést.

Meghbeszélés

Tapasztalatunk alapjdn az egylépéses PCNL tdgitészonda (,,furdancs”) elSnyei a
kovetkezdk:

— Csokken a rtg-képerdsitds kontrollbol adédé sugdrterhelés.

— A ,furdancs” végkiképzése tolytin a szonda a szoveteket széttolja, igy tomoriti
azokat, parenchyma-kimélébb a tagitds, s kevesebb az intra-, és posztoperativ
vérzés.

— A szonda becsavardsakor magdt hizza elGre, biztonsdgos, megugrast Kikiiszo-
bols bevezetést tesz lehetGvé, csokken a véletlen pyelumperforatio veszélye.

— A szonda végére levehetden csatlakozd csavarogyiird a nagyobb erdkar és a
gylir{ recézett felszine miatt kénny( csavarast tesz lehetdvé, s a vizsgdld kéz
kell§ tapaddsiat még a véres-nedves eszkozon is biztositja. Kifejezetten heges
szoveteken is konnyebben, biztonsdggal dtvezethetd.

— A csavarogylirl kétirAnyd bajonettretesze sziikség esetén a szonda atraumati-
kus kicsavardsat is lehetdvé teszi.

A tdgitészonda betekerésekor bizonyos folyamatos nyomoéer6t is kell alkalmazni,
ezért kiilonos figyelemmel kell haszndlni, nehogy az eszkdz ,.tilnyomdsdval” nem
kivant sériilést okozzunk.

Fentiek alapjdn az egy lépéses csavaros PCNL-tdgitdszondat megbizhatdan al-
kalmazhato, gyors, szovetkimél§ eszkoznek tartjuk, amely leegyszerdsiti és meg-
gyorsitja a szurcsatorna feltagitasat, valamint csokkenti a pyelumperforatio veszé-
lyét.
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