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OSSZEFOGLALAS: A szerzék az elmuilt 6t év (1999-2003) sordn végzett Holmium-YAG-
lézeres ureterolithotripsia eredményeit dolgozzdk fel. A vizsgdlat ideje alatt 137 lézeres kdziizdssal
kombindlt ureterorenoszkopidt végeztek. A miitétekhez Holmium-Ytrium-Aluminium-Garnet lé-
zerberendezést, 360 és 550 mikrométeres flexibilis szdlat, endokamerdt, szemirigid és flexibilis
ureterorenoszképot haszndltak. A kezelés sikeressége a felsd uréterszakaszban 82%-os, a kdzépsd
szakaszban 88,7%-os, az alsé szakaszban 94,8%-os volt. A pulzdlé Ho-Yag-lézersugdr vala-
mennyi kdtipust konnyedén fragmentdlta. Ismertetésre keritlnek az energiaforrds eldnyei és hdtrd-
nyai. Az utdnkévetés alatt uréterszitkiilet és reflux nem alakult ki.

HOLMIUM:YAG LASER TREATMENT OF URETERAL CALCULI

SUMMARY: Authors report their results and experience gained in the last five years with
Holmium:Yag lasertripsy in the treatment of ureteric stones. In this study 137 transurethral
uretero-lithotripsy (TUL) were performed. A Holmium-Yttrium-Aluminium-Garnet laser
equipment, 360 and 550 micrometer thick fibers, video camera, semirigid and flexible ure-
terorenoscopes were used. The succes rate of the treatment in the upper ureter was 82%, in
the mid ureter 88,7% and in the lower ureter 94,8%. The pulsatile Holmium:Yag laser beam
fragmented all kind of stones easily. Authors demonstrate the advantages and disadvantages
of this energy source. During follow-up period neither ureteric stricture nor reflux were
noticed.

KEY WORDS: laser, ureter stone

Az 1980-as évek elején fejlédésnek indulé ESWL (Extracorporeal Shock Wave
Lithotripsy) forradalmasitotta a hiigyuti kovek és ezen beliil az uréterkovek kezelé-
sét is.

Miinchenben, 1980 februarjaban tortént az elsé ESWL-kezelés, egy elsGgeneraci-
6s, nyitott rendszert, ,HM-1" (Human Model Number One) nevii késziilékkel (1,
2). Atmeneti ideig tgy tiint, hogy ez a mddszer kiszoritja a terdpias palettarol az en-
doszképos ureterolithotripsiat, azonban az idé mindkét eljardsnak kijeldlte az 6t
megilletS helyét az uréterkovek kezelésében (3).
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Az endoszkGpos beavatkozdsok sordn a k& fragmentaldsahoz elektrohidraulikus,
ultrahangos, pneumatikus és 1ézer [pulsed Neodymium-Yttrium-Aluminium-Gar-
net (Nd: YAG), pulsed dye, Holmium-Yttrium-Aluminium-Garnet (Ho-YAG)]
energiaforrasok allnak rendelkezésiinkre (4). A pulzal6 festéklézer mér bebizonyi-
totta szerepét az igynevezett ,problémds uréterkdvek” kezelésében. Az ezzel kap-
csolatos els6 beszidmol6 Dretler tollabdl sziiletett meg 1987-ben (5), aki egy 540 nm
hulldmhosszisagl coumarin festéklézert hasznalt.

A holmium lézer 2100 nm-es hullimhosszisigaval kivaléan hasznalhaté a lagy
szoveteken is. Egyesiti magdban a széndioxid és a Nd: Yag-lézerek tulajdonsigait. A
kemény szoveteken (kd, csont) szintén nagyon jol alkalmazhat6. Nem véletleniil il-
leti a szakma a ,swiss army knife of lasers” jelzével (6). Tekintve sokoldalisagat
(hagyti kivek kezelése, prosztata reszekcidja, endopyelotomia, higycss- és uréter-
szikiletek dtvagdsa), az urolégidban hasznosithaté lézerek koziil a leginkdbb kolt-
ség-hatékony.

A kovetkezSkben az altalunk végzett holmium Iézeres uréterkG-zizasok elényei-
16l €s hatranyairdl szimolunk be, kiegészitve kezdeti tapasztalatainkat (7).

Betegek és modszer

A Nograd Megyei Szt. Lazar Kérhaz Urolégiai Osztalyan 1999. januar 1-t61 2003.
december 31-ig 137 holmium Iézeres ureterolithotripsiat végeztiink 131 betegben. A
betegek nagy része eldzetes ESWL-kezelésben részesiilt (1. tdbldzat).

A tobbi beteg esetében (34 esetben) elsédleges ureterolithotripsiat végeztiink, mi-
vel a kdveket méretiik, illetve elhelyezkedésiik miatt nem tartottuk ESWL-kezelés-
re alkalmasnak.

A betegek kivizsgildsaban az uréterkoveknél szokdsos radiologiai és laborvizsga-
latokat végeztettiik el (UH, IVP vérkép, méj- és vesefunkcids vizsgilatok, iono-
gramm, vizelet dltaldnos és mikroszkGpos tiledékvizsgalata, sz. e. vizelettenyésztés).

A lézeres ureterolithotripsia elvégzéséhez a kovetkezd eszkdzok alltak rendelke-
zéslinkre:

* 9,8 Ch-es szemirigid ureteroszkop 8 Ch-es munkacsatornaval,

* 12,5 Ch-es flexibilis uretero- renoszkop 5,4 Ch-es munkacsatornaval,

* merev és flexibilis krokodil fogdk,

¢ 3-5 Ch-es uréterkatéterek,

¢ 3-4 Ch-es Dormia-kosarak,

* ballonos urétertagité katéter,

* 1.db 360 ¢s 1 db 550 mikrométeres, tobbszir hasznalatos holmium l1ézerszil,

* cgy Holmium-Yttrium-Aluminium-Garnet lézerkésziilék (2040 Sharplan, pulzus-
frekvencia: 5-40 Hz, pulzusidétartama: 250 mikroszekundum, teljesitmény: 2,5-
40 W, mérete: 41 X68X 108 cm, silya: 170 kg), valamint a sziikséges véddszemiive-
gek.

1. tdblizat: A megeldzéd ESWL-kezelések ardnya

Egy alkalommal ESWL -kezelt betegek szama 103 (78.6%)
Két alkalommal ESWL-kezelt betegek szdma 36 (27,4%)
Hérom alkalommal ESWL-kezelt betegek szdma 4 (3%)
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2. gbra: Befogott ureterkdre irdnyitott
videotorony elhelyezkedése piros célzd fény

1. dbra: A lézerkésziilék, képerdsitd és

A beavatkozasok soran minden esetben a szemirigid eszkoziinket igyekeztiink
hasznélni (kisebb atmérdje és nagyobb munkacsatorndja miatt). A flexibilis endo-
szk6pot csak azokban a ritka esetekben alkalmaztuk, amikor az uréter kifejezett ka-
nyarulatossaga miatt a merev eszkoz nem volt felvezethetS a hiigyvezeték kozépsa,
vagy felsd szakaszdban impaktalodott kdig.

A ma elérheté holmium lézerkésziilékek mikroprocesszor vezérlése rendkiviil
egyszer( kezelhetGséget, valamint az orvos és paciense részére maximalis biztonsa-
got tesz lehetGvé. A lézersugar hullimhossza 2,1 mikrométer (infravords tarto-
mény). Pulzusfrekvenciaja elére bedllithatd, vagy libkapesoldval vezérelhetd. A pul-
zus energidja 0,5-2 J. A késziilék célzofénye 3 mW erdsségii pirosfényd diodalézer.

A beavatkozasokat spinalis anesztézidban végeztiik. A beteget kémetsz6 helyzet-
ben fektettiikk a miitGasztalra, amelynek sordn az érintett oldali 1ab nyujtva volt
(1. dbra). Antibiotikum-profilaxist csak pyuria esetén alkalmaztunk. Minden ecsct-
ben endokamerdt és képerdsitdt hasznaltunk.

Az uréterszajadékon dthatolva a kovekig 3 Ch-es uréterkatéter, vagy flexibilis ve-
zetddrot segitségével jutottunk el. Elvétve volt sziikség a szdjadék ballonos tagitasa-
ra. Abban az esetben, ha a kdvet nem sikeriilt Dormia-kosarba befogni, igvekeztiink
azt a lehetd legaprébbra fragmentdlni. Amennyiben a ké befogdsa sikerrel jart, ugy
ennek periférids részeibdl annyit , faragtunk le”, hogy az akadalytalanul eltavolitha-
t6 legyen (2. dbra). A holmium lézerkésziiléket 0,5-1 7, illetve 5-10 Hz beallitasok-
kal hasznaltuk. Kisebb kdveknél, ahol elrelathatolag rovidebb idejd zizas volt fel-
tételezhetd, a 360 mikrométeres lézerszdlat, nagyobb kéveknél az 550 mikrométe-
res szalat alkalmaztuk. Ezzel probaltuk elejét venni a szdl tdlheviilésének és héka-
rosodéasdnak, biztositva egyuttal az egységnyi kéfelszinre jutd, megfelelden effektiv
energiasiiriiséget is. Keményebb koveknél nem az energia (Joule), hanem a pulzus-
frekvencia (Hz) nivelésével emeltiik a teljesitményt (8). Az oblitéfolyadék hémér-
sékletét — mint lézermitéteknél altaliban — par fokkal a szokdsos hdmérséklet alatt
tartottuk (30°C koriil), az optimdlis hiités biztositasa érdekében.

Eredmények
2. tabldzar: A kovek elhelyezkedése

A kovek elhelyezkedését a 2. tdbldzat

szemlélteti. A zizott kdvek mérete 4x5  FelsG uréterszakaszban 13 (9,48%)
mm és 20x30 mm kozétt mozgott. 87 K6zépss uréterszakaszban 31 (22,62%)
Also uréterszakaszban 93 (67,88%)

kovet (63,5%) sikeriilt analizalni. Ossze-

208



3. wdbldzat: A kovek Gsszetétele tételiiket a 3. tdbldzatban foglaltakat

kaptuk. A mitéteink sikerességét a 4

Kalcium-oxalat monohidrat 24 (27,5%)  t4bldzat tartalmazza.
Eaicfum'oxa{?t dihidrt ;g (ig’ggo) Sikeresség alatt a teljes k6mentességet
Zﬁ;ﬁg?xa ALTOED-ES (22.9%) és nem csak a sikeres fragmentalddast

13 (14,9%) értjii"k. Mais §zer26kP62’hasonléan, a mi
esetlinkben is a felsd uréterszakaszon el-

Tobbszordsen dsszetett kd
(kalcium-oxalat, apatit, struvit)

Hugysav 9(10,3%) ért alacsonyabb sikerrata elsGsorban az

Cisztin 3 (34%) eszkozfelvezetés nehézségére vezethetd
vissza €és nem a lézersugar hatdstalansa-
gara (9).

4. tdbldzar: A sikereres kezelések ardnya A P . 5
Y Az uréterszajadékon valé dthaladdson

Fels uréterszakaszban 84,6% (11ks) 15 esetben (10,9%-ban) kényszeriiltiink

Kozépss uréterszakaszban 87% (27 k6) ballonos tagitasra, ebbll 9 esetben a

Als6 uréterszakaszban 94.6% (88 kG) vastagabb 12,6 Ch-es flexibilis eszkoz al-

kalmazasa miatt.

Az atlagos miitéti idé 35 perc (13-130
perc), az atlagos dpolési nap: 3,7 nap (1-12 nap) volt.
A beavatkozdsok sordn, illetve azt kévetGen az alabbi szévGdmények keletkeztek:

* 17 esetben észleltiink a miitétet kdvetden dtmeneti ideig tarté ldzas allapotot.

* Az endoszkdpos manipuldcié soran 12 esetben alakult ki ,,al ut”,

* 5 esetben perforéltuk az urétert a lézerszallal.

* Zuzés kozben 6 alkalommal sériilt a vezetének bennhagyott UK, a rosszul irdnyi-
tott 1ézersugar kovetkeztében. Egy alkalommal a Dormia-kosar fém spirdljat is
»sikeriilt” atvagni.

Egy alkalommal szenvedett hékarosodast (megbarnult) az optikank is, sériilt 1¢-
zerszal hasznalata miatt.

Utéankovetésiink sordn 73 esetben végeztiink 3 hénap elteltével iv. urografiat. Le-
folyasi akadallyal egyetlen esetben sem taldlkoztunk.

Megbeszélés

Az uréterkovek kezelésében az endoszképos eszk6zon keresztiili ziizashoz ultra-
hangos, elektrohidraulikus, pneumatikus és lézer energiaforrasokat hasznalhatunk,
amelyek koziil a holmium tiinik a legigéretesebbnek (10, 11,12, 13, 4).

A festéklézerek mar bebizonyitottdk hatékonysagukat a kévek kezelésében, alkal-
mazasuk sordn azonban tobb nehézséggel is szembe kell nézniink.

* A festéket fel kell djitani, ami koltséges és kortilményes.
» A festéklézerek lagy szoveteken nem hasznalhatdk.
 El6fordulhat, hogy bizonyos kovek, sziniik fiiggvényében nem fragmentéalhatok

(brushit, cisztin).

A holmium 1ézersugarrdl ismert, hogy vizben elnyelddik. Ennek kovetkeztében
felmeriilhet az a kérdés, hogy hogyan tudjuk ezt alkalmazni folyadéktérben. Ennek
magyardzatit az in. Moss-effektus adja meg, amelynek lényege az, hogy a holmium
18zerszal végén kilépd lézerenergia egy része — koriilbeliil 209%-a — a szal végén a fo-
lyadékot egy csepp alaku tireggé (buborékka) vaporizalja, amelyen keresztiill mér el-
nyelGdés nélkil terjedhet a kitiizott célja felé (14). Abbdl azonban, hogy a folyadék-
ban elnyelddik, elény is szirmazik, ugyanis bizonyos tdvolsdgon til nem lehet vele
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az uréter faldt perforalni (15). Egy 0,5 J energiaji, 10 Hz-es holmium lézersugar ¢l

milliméterrdl 2 méasodperc alatt képes perfordlni a higyvezetéket, ennél nagyobb

tavolsagrol azonban nem.

A 200, 360, 550, 1000 mikrométer vastagsaga tObbszor hasznalatos szalak széles-
kord és koltség-hatékony alkalmazhatdsagot biztositanak (16). A vastagabb szilat
elsésorban holyagkéveknél alkalmaztuk. Ilyenkor az egységnyi kéfelszinre jutd
energiasiirtiség biztositasa érdekében nagyobb teljesitménnyel dolgoztunk.

Gyakorlatunkban a holmium lézer-energiaforrds legértékesebb tulajdonsdgait a
kovetkezSkben latjuk:

* az uréterben dltalunk legtobbszor alkalmazott 360 mikrométeres szl az endo-
szk6p munkacsatorndjaban még bdséges teret hagy a folyadék dramlasinak, biz-
tositva ezaltal az optimalis latoteret és a szal megfeleld hiitését (a 200 mikromé-
teres szal ezen eldnye nyilvanval6an még kifejezettebb azonban ezt nem allt mo-
dunkban kiprébalni).

* Rendkiviil kénnyedén fragmentélja valamennyi kéfajtat.

* A zuzés sordn nem loki a kovet a pyelon iranyaba, ami akkor hasznos, ha a k&
Dormia-kosarba fogdsa nem sikeriil.

¢ A keletkezd 1 mm-nél aprébb fragmentumok (17), illetve ,.képor” akadalytalanul
tavozik.

Fenti tulajdonsagai alkalmassa teszik ezen energiaforrést kiilonlegesen nagymére-
til uréterkodvek kezelésére is.

Kétségtelen tény azonban, hogy szdmtalan elénye mellett hdtranyai is vannak,
mint példaul az dra. Ezt azonban sokoldalisdga és alacsony fizemeltetési koltsége
részben kompenzilja.

Az éaltalunk tapasztalt hatranyok a kovetkezdk:

* az Un. tanulasi fazisban kdénnyen okozhatunk vele sériiléseket mind az uréter fa-
lan, mind a beavatkozdsokhoz hasznalt eszk6zokon (optika hékarosodasa, Dor-
mia-kosar €s uréterkatéter dtvagdsa).

* Ha az uréterben ,eldretolt” lézerszéllal probalunk meg feljebb hatolni, kénnyen
annak elpattandsdt idézhetjik eld.

* A nagyobb kovek ziizdsa viszonylag tobb idSt vesz igénybe, mert egy-egy térdso-
rozatot kdvetden meg kell varnunk, hogy a , képoros” latotér feltisztuljon, amit
azonban kilonféle tritkkkok alkalmazédsaval felgyorsithatunk, illetve megelGzhe-
tiink. Ilyenek példédul a révid sorozatok alkalmazasa, alacsony frekvencia haszna-
lata, a moséfolyadék atdramlasanak fokozdsa, ami egyben hiiti is a szalat.

Eddigi tapasztalataink alapjan gy véljiik, hogy a holmium lézeres kézizas hatra-
nyait az el6nydk nagymértékben tdlszdrnyaljdk. Véleménylnk szerint a Ho-Yag-
lézerrel az uroldgus tarsadalom sokoldald, a kézizas tekintetében pedig igen haté-
kony energiaforras birtokaba keriilt.
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A joindulati vesedaganatok és kezelésiik
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OSSZEFOGLALAS: A vese daganatainak mintegy 10%-a jdindulati. A nem til gyakort eld-
fordulds mellett jelentdségét a kivetkezd tényezdk adjdak: egyrészt a korszerti uroradioldgiai mod-
szerekkel sem lehet biztonsdaggal elliiléniteni a vese tokjdr respektdld, kisméreni, metasztdzist nem
adé rosszindulani karcinémdidl, mdsrészt a késébbi malignus transzformdcid veszélye ezeknél a
daganatokndl is fenndll. A Debreceni Egyetern Uroldgiai Klinikedjdan 1996. janudr 1. és 2004. dp-
rilis 30. kozéu 492 muitét tortént vesetumor miatt, ebbdl 53 esetben laparoszkdppal. A szévettani
vizsgdlatok 44 benignus elvdltozdst igazoltak. A daganat nagysdgidtdl és elhelyezkedésétdl fiiggden
reszekciot, vagy nephrectomidt végeztek, az utolsé két évben 9 esetben laparoszkdpidval. A szer-
20k véleménye szerint az 50 mm-nél kisebb, periférids helyzetii daganatokndl a reszekcio, mig az
50 mm-nél nagyobb vagy centrilis elhelyezkedésii tumorok esetén a nephrectomia a megoldds, ki-
vételes esetekben a beteg megfigyelése is megengedhetd. Hatdrozoit eldnyt jelent a kis daganatok
laparoszkdpos eltavolitisa, ez végleges megolddst, biztos szévettani diagnozist hoz, kikiiszdbdlve
a vesebiopszia bizonytalansdgdt.

BENIGN KIDNEY TUMORS AND THEIR TREATMENT

SUMMARY: Ten per cent of kidney tumors are benign. Beside their rare occurrence, the
following factors give their importance: on one hand, even with the modern uroradiological
methods the non-metastatic, organ confined, small tumor can’t be distinguished from the
carcinoma, on other hand, the risk of malignant transformation existed in these benign
tumors. Between 1 January, 1996 and 30 April, 2004, 492 interventions were performed
because of kidney tumor in our department, 53 were performed laparoscopically. The histo-
logical examination was benign in 44 cases (8.94%). Depending on the size and localization
of the tumor, resection or nephrectomy was performed, in the last two years 9 cases were
operated laparoscopically. In our opinion, in tumors less than 50 mm periferially localized
the resection, while in tumors larger than 50 mm or centrally localized, the nephrectomy is
the method of choice. In exceptional cases, wait and see is permissible. The advantages of
laparoscopic removal of small tumors are the definitive solution, the firm histological diag-
nosis and the elimination of doubtfulness of the biopsy.
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Klinikailag joindulati vesedaganatok ritkan fordulnak eld, boncoldsndl azonban
gyakrabban taldlnak kis lipomat, fibromat vagy kéreg adenomat (1). Ezek a tumo-
rok legtobbszor kicsik, néhany milliméter, vagy 1-2 centiméter nagysagiak, szolite-
rek, de lehetnek multiplexek is. A vesét felépitd valamennyi sejtbél kiindulhatnak.

212



