vizelettel folyamatos contaminatiéban levd gyomornyalkahdrtya malignus atalaku-
lasa kovetkezik be, akkor —ennek a nemkivanatos szovédménynek a kikiiszobolésére
— a seromuscularis gyomorsegment uroldgiai sebészetben torténd alkalmazdsa a ki-
sérletek szintjérdl a mindennapok gyakorlatava valhat.

Kdszdnemyilvanitds

A kozlemény elsd szerzdje dszinte kdszdnetet mond a tdrsszerzéknek az dllatkisérle-
tek elvégzésében, az anyag feldolgozdsdiban és értékelésében, valamint a kézlemény
megirdsaban nytjtott segitségért.
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MODSZERTANI AJANLAS!

Vesesériilések

Pintér J6zsef dr., Mohdacsi Laszlo dr., Hibler Janos dr.,
Bdszorményi-Nagy Géza dr., Pintér Gy. Jozsef dr.

A nyilt sériilések oka leggyakrabban 16vés, illetve szirds. A tarsuld sériilések
mindkét tipusi penetrdld sériilésnél csokkend gyakorisdgi sorrendben: mdj, vastag-
bél, Iép, gyomor, hasnydlmirigy, vékonybelek.

Létt sériiléseknél meghatdrozo szerepe van a projectil becsap6dasi energidjanak.
350 m/sec feletti sebességti 16vedék robbandsszerii cavitatiot okozva altaldban dtha-
lad a testen.

Percutan vesesebészeti beavatkozasok — akdr biopsidk — is jarhatnak a sziikséges
mértéket meghaladd vese-, illetve egyéb melléksériilésekkel, szovddményekkel
(fertdzés, arteriovenosus fistula, colon sériilés stb.).

Fedett sériilések kialakulisiaban gyakori a vesetdjék, a has vagy a hit kdzvetlen
tompa trauméja, valamint a test mozgasanak hirtelen lefékez6dése, melyet magasbol
leesés miatti sériilés, motorbalesetek egy része stb. okoz. Mig az elébbi esetben gya-
kori, hogy a védett helyzetd vesén a sternumhoz nem kotdds also borda vagy a lum-
balis csigolya hardntnydjtvanydnak torése idéz el@ sériilést, addig az utébbinak az a.
renalis intimasériilése — kovetkezményes trombézissal —, kocsdny vagy ureteropel-
vicus sériilés a jellegzetes kovetkezménye.

Vesefejlddési rendellenességek (hydronephrosis, patkdvese), cystak, k6, tumor
hajlamositanak olyan esetekben is vesesériilésre, amikor a trauma nagysdga azt
egyébként nem indokolna.

A rendellenességek eldzetes ismeretének hidanydban, enyhe trauma esetén a diag-
noézis feldllitdsa esetenként nehéz lehet.

Vesesériilések osztalyozasa

A vesesériilések formdinak targyaldsandl dltaldban felsorolt lehetdségek (contu-
sio, subcapsularis vérzés, parenchyma és capsula fibrosa sériilés, liregrendszerbe

'A mddszertani ajanlds megfogalmazdsit az Uroldgiai Szakmai Kollégium kezdeményezte. A terve-
zetet az Uroldgiai és a Traumatologiai Szakmai Kollégium megvitatta. A sziveg végleges dsszedllitdsdban
részt vett: Berentey Gy., Bariany I.,Frohlich P., Hiibler I., Kondis 1., Kelemen Zs.

Az USZK elnoke: PintérJ., Tagjai: Csontai A.,GotzF., Frang D., Kondds J., Kardtson A., Maké J., Kiss
A..Karsza A., Kisbenedek L., Papp Gy., Ruszinké B., Sziile E., Végh A., Szomor L., Porkolib Z., Hamvas
A., Toth Cs., Szokoly V.

Traumatologiai Sz. K. elntke: Berentey Gy., Tagjai: Aes G., Bardny L. Biré V., Dékdny S., Désa G.,
Frohlich P., Kiss Gy., Laky R., Nydrady J., Pikozdy J., Pentelényi T., Pénzes 1., Renner A., Salacz T.,
Sdrvéry A., Simonka J. A., Siikosd L., Szepesi A., Szita J., Fekete K.. Vizkelety T.
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terjedS parenchyma ruptura a rostos tok sériilésével vagy anélkiil, pélusleszakadis, a
vese darabokra szakaddsa, vesekocsdny-sériilés vagy -leszakadis stb.) a mindennapi
gyakorlatban kevésbé haszndlhat6 kategéridk, mert ilyen pontossdgd diagnézis m-
téti feltdrds nélkiil ritkdn érhetd el.

Az orvosnak a rendelkezésére 4116 vizsgalati lehet&ségek birtokédban azt kell els6-
sorban — esetenként rovid idén beliil — eldénteni, hogy a sériilt konzervativ vagy se-
bészi kezelést igényel, illetve, hogy a beavatkozis szoros megfigyelés mellett — eset-
leg tovabbi vizsgdlatok utdn — halaszthaté-e?

Hdrom siilyossdgi kategéridba valo besorolds a fenti igényt kielégiti.

1. Enyhe parenchyma-sériilés, mely tébbnyire contusio vagy kisebb laceratio,
subcapsularis vérzés, toksériiléssel vagy anélkiil. A fedett sériilések 50-65%-a ebbe a
csoportba tartozik. Ezek miitétet a legritk4bb esetben i gényelnek, s teljes spontin
gyogyulds varhato.

2. Sulyosabb parenchyma-sériilés, mely rendszerint corticomedullaris és amely az
uregrendszert is involvilhatja. A perirenalis vizeler extravasatio, vagy haematoma
altaldban a Gerota fascidn beliil van, mely tapinthat6 duzzanatot okozhat. Ilyen a sé-
riilések egyharmada. Ebben a csoportban egyarant vannak sebészi kezelést igénylg és
spontin gydégyuldsra hajlamos esetek.

3. Vesedllomény-szétroncsolGdis, vesekocsdny-sériilés (intimasériilés, trombg-
zis, teljes leszakadds), als6 pélus leszakadais, iregrendszert is érintd kiterjedt pa-
renchyma-sériilés. Ezek melléksériilések nélkiil is altaldban slirgds sebészi beavat-
kozdst igényelnek.

Anamnézis
A részletes anamnézis, a sériilés koriilményeinek ismerete mind a fedett, mind a
penetrdld sériilések esetén fontos informaciokat szolgaltathat,

Tiinetek, fizikai vizsgdlat

Vesetdji abdominalis, vagy hdti contusio, tapinthat6 duzzanat, borda feletti crepi-
tatio vesesériilést jelezhet, de ezek hidnya sem zérhat ki stilyos sériilést. A trauma
utédn fellépd makro- vagy mikrohaematuria fontos tiinete a sériilésnek, de ennek foka
nem ardnyos a sériilés siilyossdgdval s teljes hidnya sem zarhat ki nagyon siilyos ve-
sesériilést (kocsdnyleszakadds). A vizsgilatnak egyéb, fizikai vizsgdlattal felderit-
het§ esetleges sériilésre, kéros dllapotra is ki kell terjednie. Ennek elvégzését és
eredményét neg. lelet esetében is gondosan dokumentalni kell. A fdjdalom a vesetdj-
ra vagy a hasra lokalizalédik, silyosabb esetekben akut hasi tiinetek is kialakulhat-
nak. A retroperitonealis vérzés hanyingert, hanyist, ileust is okozhat, Ha a hatsé fali
peritoneum beszakadt, akkor a retroperitoneumbél a hasiiregbe jut a vér.

Laboratériumi leletek: mikroszképos vagy makroszkGpos haematuria, a haemog-
lobin, haematocrit érték kezdetben normalis lehet, ha azonban az obszervicié soran
csokkenését észleljiik, az olyan perzisztalé vérzést jelez, mely miitéti feltdrast igé-
nyelhet.

Képalkoto vizsgdlatok
Eldontend§ kérdés:
— van-e vesesériilés (egy- vagy kétoldali),
— miitéti kezelés sziikséges-e,
— van-e masik vese (miitét esetén az ellenoldali vese funkcidja megitélends).
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Az UH-vizsgdlat a legegyszer(ibb és leggyorsabb képalkgté eljards, melyet el_sé’—
ként ajanlott elvégezni. Ezzel felismerhetd a szabad hafﬁrfzgl,’a‘pz’igyobl{ retroperito-
nealis és perirenalis folyadékgyiilem, valamint a méj—,es lepsgrule,sek. Jol mut(:iqa az
iiregrendszeri coagulumokat. A vesesériilések nagyrésze ¢ v1zsgalattal felderltheto,
nemritkdn a sériilés enyhébbnek mutatkozik a CT-vizsgalattal talaltakhoz viszo-
nyitva. )

yHa a beteg shockos allapota nem akadalyozza, gy meilkas-fs nattv hasfehietel
készitése sziikséges. (Fedett vesesériilések 7-8%—énzil' fordul ,e{o ,bprda vagy csigo-
lyatorés.) A psoas izom drnyékdnak hidnya nem SpelelkUS’SGI‘uleSI’;]el (hyflronepfl_«_
rosis, tumor), de mindenképpen figyelmeztet§. A nativ felvételen elofczn}u}o vesetdji
calcificatiok tumorra, kdre, aneurysmdra, cystara utalhatnak. A vesesériilés indirekt
jelének tartjak a védekezd scoliosist. L ‘

A kivdlasztdsos urographidt novelt adagi kontrasztanyaggal 1nfu2}o vagy bolus
formajaban végzik. A szokvanyos mennyiségl kontras;tanyaggal végzett urogra-
phia 34%-ban hamis eredményt ad. Az infiziés urographia kb. 80%-os biztonsaggal
mutatja ki a vesesériilést.

Vesesériilés mellett szdl:

— a vesekontdr, ill. psoasarnyék hidnya, elmosottsiga, )

— a kontrasztanyag kivélasztds hidnya vagy cstkkent mértéke,

— kontrasztanyag extravasatio. . ; o

Normalis infiziés urographids lelet haematuridval kismérvii veseserul?s }nel]ett
sz0l €s silyosabb sériilés kizarhat6. A vese hiényz_é, inkomplett vagy nem e“rtelfelhe-
t6 urographids dbrdzolasa stlyos sériilésre utal, ilyenkor ha lehetséges, siirgds an-

iographia vagy CT végzendd.
g](zf Clljr-vizsg%?;t egyregnagyobb teret nyer a hasi és v_esefsé’riilések felderl’tésébe’n’s
legalkalmasabb az extravasatio, ill. a vesesériilés klter)e_dgsenek pontos;’l’btg megité-
Iésére. A CT alkalmazasdval végzett komplett radiologiai staglqg/lehetqv? teszi az
enyhe, kozépsilyos, sdlyos sériilés elkiilonitését, a sebészi feltards indikdcidjanak
pontositasat. - ) _

Jelenlegi tapasztalatok szerint makro- €s mikroszkop()? haEI.TlﬂtL'l'I'la, ShOC')‘k vagy
tarsult hasi sériilés gyantja esetén CT-vizsgalatot kell végezni. Koz_vetle‘ngl a.CT

utdn készitett hasi felvétel segit a nehezen felismerhetd, ezért_ tijbl_Jnylre keson”dlfig—
nosztizalt pelviuretericus sériilések diagnosztizdlisédban (d{stalls ureter tel(?des?.

Fedett sériilések konzervativ kezelése sordn sziikségessé vdlhat a CT—\ilzsgal'flt és
hasi felvétel 3-5 nap utani megismétlése. El6fordul, hogy az els§ Vi’zsg’zi_latnal perfuzidt
nem mutaté veseszegment a masodik vizsgilat sor_ain norm'z’ihssa \4.’2’111,[( (spawzus), s
igy a konzervativ kezelés folytathat6. Legtijabb _diagnosztlkus eljzgraf; a sp’lral Cgb

Az angiographia segit az intimasériiléses arteria renalis trorr_lb”cms és a,sulyosa ‘
vesesériilések diagnosztizdlasiaban. A vizsgélémédszerpen rejlé szelektiv emboli-
zacios lehetdség novelheti a konzervativ kezelés hatéralt: -

Radioizotdp vizsgdlati médszerek alkalmazasa esetenként — kiilénodsen a konzer-
vativan kezeltek utinkovetésére — hasznos lehet.

Gydgykezelés - . y o o

Nyilt sériiléseknél a tarsuld intraperitonealis laesiok nagy'mmde-ncmja miatt
csaknem minden esetben sebészi feltdrast kell végezni transpen[gneahsan. §eb’to’{-
lette, retroperitonealis drain, antibiotikum adésa €s tetanusz elleni megfelelS védd-

oltas kotelezd.
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Fedett sériilések korében enyhe parenchyma-sériilés esetén dgynyugalom a hae-
maturia megsziintéig, antibiotikum és szoros megfigyelés sziikséges, mely sziikség
esetén a kezelési mod idejekordn torténd maédositasdnak lehetdségét biztositja.

A legsiilyosabb vesesériilések (vesedllomdny szétroncsolédésa, vesekocsdny-sé-
riilés, a. renalis trombdzis, valamint az eredménytelen shock elleni kezelés, kombi-
ndlt hasi sériilések stb.) azonnali sebészi feltdrast igényelnek, s tobbnyire nephrecto-
midval végzddnek. Silyosan sériilt soliter vese esetén a szervmegtart6 kezelés csak
addig a hatdrig terjedhet, amig j6zan megfontoldssal a beteg életét nem kockdztatjuk.

Mig az dllasfoglalas egységes abban, hogy az enyhe sériilések konzervativ, a si-
lyosak sebészi kezelést igényelnek, e kettd kozotti esetek kezelésére nem lehet merev
szabalyt alkalmazni. A rendelkezésre dll6 diagnosztikus lehetGségek, egyéb sériilé-
sek, az orvos tapasztaltsiga motivalé tényezdk.

Igy pl. megfelel§ hittér esetén az extravasatiok egy része, devitalizalt szegment
stb. nem jelentenck azonnali miitéti indikdciot. Az utébbi idGben egyre nagyobb teret
nyerd konzervativ kezelés uj ttjait jelentik ilyen esetekben a kiilonféle ureterstentek,
melyek a kisebb extravasatumok kezelésében eredményesen alkalmazhatok.

Mivel a jobb diagnosztikus feltételek (CT stb.) a sériilt vese megmentésére na-
gyobb lehetdséget nydjtanak, azonnali sebészi elldtdst nem igényld hemodinamikai-
lag stabil betegeknél a nagyobb kézpontokba valé széllitis mérlegelendd.

Mindenesetre a vesesériilések kezelésének fG elve a miikodd parenchyma lehetd
legnagyobb részének konzervildsa. A sériilt vese feltdrasat lehetdleg transperitonea-
lisan célszerii végezni, fedett sériilések esetén is. Igy a hatsé fali peritoneum aorta
folotti incisi6ja utdn a veseerek kontrolldlhatok s a Gerota fascia megnyitdsa utdn
mutatkozo néha ijeszt6 vérzés nem zavar a sériilés helyének és mértékének pontos
megitélésében, nem vezet elhamarkodott nephrectomidhoz.

A sériilések mitéti kezelésére a vesesebészet dltaldnosan ismert szabdlyai érvé-
nyesek.

Fontos tudni, hogy hasi, fleg pancreasfarok, illetve colonsériilések esetén a vese
exploratiGja a vesének és kornyezetének fokozott fertdzési veszélyével jar. A pontos
praeoperativ (CT) diagnézis elkeriilhetSvé teszi a felesleges és egyébként sem ve-
szélytelen exploratiot.

Korai szovidmények
— silyos retroperitonealis vérzés, haematoma-kialakulds
— vizeletes dzds, sipolyképzddés, szovetnekrozis

Késdi szovodmények

— 1-4 héttel késébb jelentkezd vérzés (urokinase aktivitds)

— vese koriili tdlyog, szepszis (azonnali miitét indikalt)

— hypertonia, mely azonnal vagy évek milva is jelentkezhet,

— pyelonephritis, arteriovenosus fistula, k6képz6dés, hydronephrosis, arteria re-
nalis aneurysma vagy szikiilet, perirenalis fibrosis, vesezsugorodds.

Utokezelés

A sériilés silyossdga, kezelési modja — konzervativ vagy sebészi — a sebészi keze-
Iés eredménye (pl. nephrectomia) hatdrozza meg.

Az enyhe sériilésekt6] eltekintve kivilasztdsos urographia (tomographia) a sériilés
vagy a mitét utdn 2-3 héttel, majd 3-6 hénap milva végzendd. A késSi szovEdmeé-
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nyek felismerése céljabol a betegre és a sériilésre vonatkozé adatok ismeretének bir-
tokdban 2-5 évig javasolni kell a fél-, egyévenkénti ellendrzé vizsgalatot (RR, UH,
izotdpvizsgalat, sz. e. urographia).

Hugyholyagsériilések

Pintér Jozsef dr., Mohdcsi Lasz1o dr., Kondds Jozsef dr., Szomor Laszlo dr.,
Boszérményi-Nagy Géza dr., Pintér Gy. Jozsef dr.

A hiigyholyag sériiléseit foleg kiilsd erdbehatdsbol szdrmazd, esetenként meden-
cetdréssel is tdrsuld, alhasi traumdk okozzdk, ilyenkor gyakran a hatsé higycsé is
sériil.

A fedett hilyagsériilések lehetnek extra-, vagy intraperitonealis, kombinalt,
komplett vagy inkomplett sériilések, contusidk.

A nyilt sériilések tobbnyire kombinalt tipustak.

Alatrogen eredetii hélyagsériilések gyakran négyogydszati, ritkdbban sebészeti,
kismedencei miitétek kézben jonnek létre. Az endoscopos beavatkozdsok térhodita-
sdval parhuzamosan nétt a tobbségben extra, kevésbé az intraperitonealis sériilések
aranya.

A spontdn hélyagruptura elenyész6 szamu, s rendszerint hosszantarto steroid ke-
zelés utdn fordulhat elS. A telt €p hdlyag spontan rupturdjat idiopathidsnak nevezik.

Rigid katéter is okozhat hdlyagsériilést.

A hoélyagsériilés tipusdt befolydsolja a teltségi dllapot is.

Extraperitonealis sériilés

A medencegyiird a kiilsé traumaktdl jol védi a higyholyagot. A tompa erGbeha-
tdsra keletkezd sériilés dltaldban a hdlyag peritoneummal nem fedett részén keletke-
zik, a vizelet a perivesicalis szovetek kozé jut. Az ilyen tipusu sériilések tobbnyire
medencetdrésnél alakulnak ki. Az izoldlt sacrum, ileum vagy acetabulum torésekhez
igen ritkdn, a medencegytrd eliilsé vagy kombindlt toréseihez viszont nagyobb gya-
korisdggal tarsulnak hélyagsériilések, ezek tobb mint hiromnegyede extraperitonea-
lis tipusu. Ezekben az esctekben a hdlyagfal vagy a pubovesicalis szalagok tapada-
sandl szakad, vagy csontszilankok miatt sériil.

Az ilyen extraperitonealis hélyagsériilések zome a hdlyagnyakhoz kézel, az ante-
rolateralis falon keletkezik.

A praevesicalis teriileten megjelend vizelet-vér extravasatum a fascialemezek
mentén fokozatosan terjedhet. Kezeletlen esetekben lefelé a foramen ischiadicum
maiuson az iilep, az obturator nyildson a comb és az inguinalis csatorna mentén a
scrotum a terjedés irdnya. Az infiltrdci6 a perinephriticus régiot is elérheti. Ameny-
nyiben a vizelet inficidlt, akkor sdlyos kismedencei gyulladdsos folyamat, talyog-
képzddés johet létre.

Intraperitonealis sériilés

Telt hélyag esetén az alhasi tompa trauma okozta hélyagsériilések tébbnyire int-
raperitonealisak.
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