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OSSZEFOGLALAS: A retrospektiv vizsgalat sordn a szerz6k dsszehasonlitottik a perkutdn en-
doszkopos ureterolithotomia és az ureterorenoszkopia eredményességeét az uréterkévek kezelése
sordn. Az 1. csoportba 93 olyan beteg tartozott, akiknek az uréterben lévo impaktdlt kévét perku-
tan endoszkopos ureterolithotomidval tdavolitottdik el. A 2. csoportba sorolt 142 beteg kovét urete-
rorenoszkopia sordn vették ki. Az 1. csoportban az eltavolitott kévek nagysdga dtlagosan 11+4
mm, mig a 2. csoportban 7+2 mm volt. Az dtlagos miitéti id6 az 1. csoportban 32+11 perc, mig

a 2. csoportban 41+29 perc volt. A kéeltavolitdst kévetden a korhdzban eltoltétt napok szama dt- -

lagosan 7,2+3,1 nap volt az 1. csoportban és 3,5+2,5 nap a 2. csoportban. Az 1. csoportban a
miitét idotartama szignifikansan alacsonyabb volt (p=0,006), a posztoperativ hospitalizdcio tar-
tama viszont szignifikdnsan magasabb (p<0,001) volt. A miitétet kovetéen az 1. csoportban egy
esetben retroperitonealis haematoma, hdarom betegben pyelonephritis, és két alkalommal elhiizo-
do vizeletszivargds jelentkezett. A 2. csoportban az operdcio utdn o6t esetben alakult ki pyeloneph-
ritis. Osszegzésiil megdllapithatjuk, hogy a perkutdn endoszkopos ureterolithotomia eredményesen
alkalmazhaté az impaktdlt uréterkovek eltavolitdasdra a nyilt miitéttel végzett ureterotomidk he-
lyett, és j6 alternativdja a laparoszképosan végzett ureterolithotomidnak.

RESULTS OF PERCUTANEUOS ENDOSCOPIC URETEROLITHOTOMY FOR
URETERAL STONES COMPARED TO THE RESULTS OF URETEROSCOPY

SUMMARY: The authors performed a retrospecti‘;e study to compare the effectivity of per-
cutaneous endoscopic ureterolithotomy and the ureteroscopy for the treatment of ureteral
stones. In 93 patients the impacted ureteral stone was removed by percutaneous endoscopic
ureterolithotomy (Group 1). In 142 patients ureteroscopy was used to extract the ureteral
stones (Group 2). The diameter of stones was 11+4 mm in Group 1, and 72 mm in Group
2. The average operative time was 32+11 minutes in Group 1, and 41*+29 minutes in Group
2. The average time of the hospital stay after the operation was 7.2+3.1 day in Group 1, and
3.5%+2.5 day in Group 2. The average time of the operation was significantly lower ( p=0.006),
and the duration of postoperative hospital stay was significantly higher (p<0.001) in Group
1. In Group 1, in the postoperative period retroperitoneal hematoma occurred in one patient,
pyelonephritis was present in 3 occasions, and prolonged urine leakage was detected in 2
cases. In Group 2, pyelonephritis occurred in 5 patients after the operation. In conclusion,
the percutaneous endoscopic ureterolithotomy is recommended to remove the impacted
ureteral stones instead of open surgical ureterolithotomy. This operation is a good alterna-
tive of the laparoscopic uretrolithotomy.
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A vesevezetékben elhelyezkedd kovek nagy része eredményesen megsziintethetd
extrakorporalis 16késhullam-kezeléssel (ESWL) (3,4, 6,19). Azokban az esetekben,
amikor az ESWL-kezelés hatéstalan, az uréterkovek altalaban ureterorenoszkOpia-
val vagy a vesébe tortént visszatoldst kovetoen perkutén endoszkdpos vesekd-eltavo-
litassal keriilnek cltavolitasra (1-3, 5, 7, 11-14, 16, 19). Ritk4dn ugyan, de vannak
olyan kovek, amelyeket az emlitett beavatkozasokkal nem sikeril eltavolitani, ezek
az impaktélt uréterkovek. Régebben ezeket a koveket hagyomanyosan nyilt mutét
soran vették ki, Gjabban viszont ezekben az esetekben a laparoszkdpos ureterolitho-
tomiat alkalmazzak (7-10, 15). Intézetiinkben az impaktalt uréterkovek eltavolita-
sara olyan perkutédn endoszkopos modszert dolgoztunk ki, amely a nyilt matéti be-
avatkozas helyett végezhetS (17, 18). A perkutan endoszkopos ureterolithotomia
azokban az esetekben javasolt, amikor az uréterkovet sem ESWL-kezeléssel sem
ureteroszkoppal nem sikeriil eltdvolitani, €s a feltételek nem adottak laparoszkOpos
ureterolithotomia végzéséhez.

Jelen kozleményiinkben az impaktalt vesevezeték-kovek perkutan endoszkopos
ureterolithotomiajaval szerzett tapasztalatainkat ismertetjik. Egyuttal dsszehason-
litjuk a perkutdn endoszkopos ureterolithotomidval és az ureterorenoszkopiaval
végzett kdeltavolitds eredményességet, szovédményeit és a posztoperativ hospitali-
zé4ci6 idGtartamat.

Betegek és médszerek

A retrospektiv tanulmanyba a DEOEC Uroldgiai Klinikajan 1995 és 2005 kozott
uréterks miatt operalt betegek koziil 235 kertlt bevonasra. Esetiikben ureterore-
noszkopiat vagy perkutan endoszkopos ureterolithotomiat végeztiink a k& eltavoli-
tasa céljabol.

Az 1. csoportba 93 olyan beteg tartozott, akiknek az uréterben levs kovét perku-
tan endoszkopos ureterolithotomidval tavolitottuk el. A 2. csoportba sorolt 142 be-
teg kovét ureterorenoszkopia soran vettiik ki. A 2. csoportba csak olyan esetek vol-
tak, akikben a k6 mérete miatt a miitét alatt kéztzast nem kellett alkalmazni.

" Az 1. csoportban a betegek atlag€letkora 51 év volt. Koruk 20 és 83 év kozott val-
tozott. A betegek kozott 57 férfi és 36 nd volt. Az eltavolitott uréterkd 70 esetben
primer és 23 betegben 23 recidiv k6 volt. A miitét elStt 28 betegben végeztiink
ESWL-kezelést. ESWL-késziilék csak 2000 6ta allt intézetiink rendelkezésére, igy az

[. tdbldzat: Az uréterkovek elhelyezkedése

1. csoport 2. csoport
n %0 n %o
BUA 3 3,2 48 33,8
BUK 38 41,0 17 12,0
BUF 5 5,4 1 0,7
JUA 1 1,0 58 40,8
JUK 41 44,0 17 12,0
JUF <] 54 1 0.2

BUA: bal alsé uréter, BUK: bal kozéps6 uréter, BUF: bal felsé uréter, JUA: jobb alsé uréter, JUK: jobb kozép-
s6 uréter, JUF: jobb felsé uréter
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ennél korabbi idGszakban kezelt betegek esetében (n=62) nem tudtunk ESWL-
kezelést végezni.

A 2. csoportban az atlagos Eletkor 51 év volt. A betegek kora 17 és 82 év kozott
valtozott. Kozottiik 69 férfi és 73 né volt. Ebben a csoportban a mitétek soran 116
primer kovet és 26 recidiv kovet vettiink ki. Az operdciot megel6zoen 79 betegben
alkalmaztunk ESWL-kezelést.

A vesevezetékben a kovek elhelyezkedése az 1. tdbldzatban lathato.

Az 1. csoportba tartozd betegekben az uréterkovet el@szor vagy megprobaltuk
visszatolni a vesébe, hogy majd onnan tavolitsuk el, vagy ureterorenoszkoppal kisé-
reltik meg eltavolitani. Amennyiben ezek a beavatkozasok sikertelennek bizonyul-
tak, akkor végeztiink perkutén endoszkdpos ureterolithotomidt (n=93).

A perkutdn endoszkopos ureterolithotomia technikdja

A miitétek nagy részét spinalis érzéstelenitésben, kevesebb rész€t narkozisban ve-
geztiik. A beavatkozéshoz ugyanazokat a mészereket hasznéltuk, mint amelyek a
perkutan vesekdeltavolitds sordn keriilnek rutinszertien alkalmazasra.

El6szor véglyukas uréterkatétert vezetiink fel a k&ig. Ezt kovetSen a beteg hason
fekvs helyzetében 18 gauge punkcids ttivel rontgenkontroll mellett réaszarunk a ké-
re. Ekkor a rontgenmonitoron lathatjuk a k& és punkciés t szinkron mozgasat €s
érezhetjiik a punkcios td iitkdzését a kovon. Sziikség esetén az uréterkatéteren vagy
nephrostoman kontrasztanyagot adhatunk be, hogy pontosan tisztazzuk a punkcios
td helyzetét. A punkcids ti megfeleld helyzete esetén merev vezetSdrotot helyeziink
be, majd a csatornat 26 Ch-ig feltagitjuk és bevezetjiik a nefroszk6pot. A megfelel6
latéteret izotdnias konyhasdoldat bedramoltatasaval biztositjuk, amelybdl csak any-
nyit engediink be, hogy megfelelden lassunk, de ne toltsiik fel vele nagyon a retrope-

1. dbra: A bal uréter kozéps6 harmaddban 2. dbra: Veserontgen-felvétel az impaktalt
elhelyezkedS impaktéalt uréterkd iv. uréterké perkutdn endoszkopos
urografia soran ureterolithotomidval tortént eltavo-

litdsa utan
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ritoneumot. Optikus €s rontgenkontroll mellett tompa fogdval kipreparéljuk a kd fe-
lett az uréter dorzolaterdlis oldaldt. Ezt kovetSen a ké felett a nefroszképon at be-
vezetett késsel az uréter falat hossziranyban bemetssziik, majd a kovet fogoval a
nefroszkopon at eltavolitjuk. Ezt kdvetGen a kordbban behelyezett uréterkatétert
feltoljuk a pyelonba €s a nefroszképon at drént helyeziink be az uréter mellé. Az
uréterkatétert a mitétet kdvetd 3-5. napon, a retroperitonealis drént, pedig egy nap-
pal az uréterkatéter eltavolitasat kovetGen vettiik ki, amennyiben a drénen nem volt
vizeletszivargas (1. és 2. dbra). '

Nagyobb kovek eltavolitasira Amplatz-hiivelyt vagy a kG helyi zdzésat alkalmaz-
tuk.

A 2. csoportba tartozo betegekben, a vesevezetékben levé koveket ureterore-
noszkopia soran Dormia-kosarral tavolitottuk el, zizas alkalmazasa nélkil. A mitét
soran rutinszertien uréterkatétert alkalmaztunk a vesevezeték sinezésére.

Az eredmények atlagértékei mellett a standard deviaciot () adtuk meg. A statisz-
tikai vizsgalatokat 2 mintds t-probaval értékeltiik. A p<0,05 értékeket tekintettiik
szignifikansnak. '

Eredmények

Mindkét csoportban, valamennyi esetben sikeres kéeltavolitast végeztiink.

Az 1. csoportban az eltdvolitott kovek legnagyobb atmérdjének nagysaga atlago-
san 11+4 mm volt. A perkutan endoszképos ureterolithotomidn atesett betegek ko-
zil 1 betegnek szoliter veséje, 2 betegnek lumbalis dystopias veséje és 3 betegnek
Bricker-holyagja volt. 65 esetben uréterkatétert, 8 alkalommal dupla J-katétert hasz-
naltunk a vesevezeték sinezésére. Husz esetben az ureterolithotomia el6tt
nephrostoma kertilt behelyezésre pyelonephritis, vagy kifejezett tiregrendszeri pan-
gast okozo csillapithatatlan vesegdrcs miatt. A k6 mérete miatt 2 esetben Amplatz-
hiivelyt és 8 betegben lokalis zizast alkalmaztunk a ké eltavolitasa sordan. Nyolc be-
tegben egy lilésben végeztiink perkutdn vesekdeltavolitast és perkutdan endoszképos
urterolithotomiéat. Két betegben az uréterben levd 2 k6 miatt 2 perkutan endoszko-
pos ureterolithotomiat végeztiink egy tilésben.

A 2. csoportba tartozo betegekbdl eltavolitott kovek legnagyobb atmérGjének at-
laga 72 mm volt. A mttétet kovetGen 11 betegben dupla J-katétert, mig a tobbi
esetben uréterkatétert hasznaltunk a vesevezeték sinczésére.

2. tabldzat: Az eltavolitott kovek dsszetétele

Kofajta 1. csoport 2. csoport
n % n %o

Hs 5 o7 10 7,0
Hs+Wh 2 2,0 1 0,7
Kap+Str 6 6,4 8 5,6
Kap+Str+Wwd 2 2,2 1 0,7
wd 3 3.2 - 8 5,6
Wd+Wh 30 32,3 50 35,2
Wh 45 48,4 64 45,2

Hs: hiigysav, Kap: karbondt apatit, Str: struvit, Wd: wheddelit, Wh: whewellit




Az eltavolitott kovek nagy része mindkét csoportban kalcium-oxalat tartalma k&
volt (2. tabldzat).

Az 4tlagos miitcti id0 az 1. csoportban 32+11 perc, mig a 2. csoportban 41+29
perc volt. A kdeltavolitast kovetGen a korhdzban eltoltott napok szdma atlagosan
7,2%3,1 nap volt az 1. csoportban €s 3,5+2,5 nap a 2. csoportban. Az 1. csoportban
a mitét idGtartama szignifikdansan alacsonyabb volt (p=0,006), a posztoperativ
hospitalizacié hossza viszont szignifikansan magasabb (p<0,001) volt a 2. csoport-
hoz viszonyitva.

Az 1. csoportban a mitét sordn szovédményt nem észleltiink. A perioperativ szak-
ban egy esctben észleltiink retroperitonealis haematomét, amely 5 cm nagysagi volt,
€s a késobbick soran spontan felszivodott. A mitét utan pyelonephritis 3 betegben
I€pett fel. KEt betegben a retroperitonealis drénen elhizodo vizeletszivargas jelent-
kezett. Esetiikben az uréterkatétert és a drént késébb, a vizeletszivargas megsziiné-
se utan tavolitottuk el. Igy az uréterkatétert az egyik betegben a 7., a masik esetben
a 13. napon, a retroperitonealis drént pedig az elsG betegben a 10., a masodik beteg-
ben, pedig a 18. napon vettiik ki. A betegek utinkovetése soran posztoperativ
uréterszikiiletet nem észleltiink.

A 2. csoportban az operdciét kovetSen 5 betegben keletkezett pyelonephritis,
amely antibiotikum adésdra az uréterkatéter hosszabb benntartdsa mellett meg-
szint. Egy esetben a posztoperativ szakban 14z és meningizmus jelentkezett, amely
antibiotikum adéasara szintén rendezGdott.

Megbeszélés

Impaktalt uréterkdrdl akkor beszéliink, ha az huzamosabb ideje — tébb mint 2 hé-
napja — nem mutat tavozasi hajlamot (7). Az impaktalt kovek kezelése extrakorpo-
ralis kozazassal id6nként eredménytelen, és sokszor a ké retrograd vagyis antegrad
ureterorenoszkopidaval, illetve nefroszkopiaval sem kozelithetd meg, illetve tavolit-
haté el (2,7, 8, 14, 19). Ezek a kovek az esetek tobbségében kalcium-oxaldt-mono-
hidrat tartalmu kovek, amelyek az ESWL-kezelésre nem fragmentalédnak. Az im-
paktalt kovek éltaldban a vesevezeték kozépsd ¢s fels6 harmadaban helyezkednek
el, s a kornyez6 uréter 6démadja és megtdretése miatt nem mobilisak és ureterore-
noszképpal nehezen kozelithetd meg. v

Az impaktélt vesevezeték koveket kordbban nyilt mitéttel, mig az utébbi idében
egyre gyakrabban laparoszkopos ureterolithotomidval tavolitjak el (3, 8-10, 15). A
nyilt mitéttel szemben az 4ltalunk kidolgozott mddszer minimalisan invaziv beavat-
kozas, amely lényegesen kisebb megterhelést jelent a beteg szamara. A perkutin en-
doszk6pos urterotomia bér a nyilt miitéti beavatkozésnak egy j6 alternativéjat jelen-
ti, de nem kérddjelezi meg a nyilt ureterotomia létjogosultsagat. Ez az eljaras csak a
vesevezet€k koz€psG €s felsd szakaszdban — az iliacalis artériakkal valé keresztezd-
dés feletti szakaszon —, elhelyezkedd kovek eltavolitasara alkalmazhatd. A médszer
kidolgozasa azon tapasztalati tényen alapult, hogy megfeleld sinezés mellett a vese-
vezetéken ejtett kis sebek — varrat behelyezése nélkiil is —, szovédménymentesen
gyogyulnak. A perkutan endoszk6pos ureterolithotomia a hagyomanyosan alkalma-
zott perkutan vesekG-eltavolitashoz hasznalt eszk6zokkel végezhetd, amely minden
uroldgiai osztalyon rendelkezésre all. Igy azokban az intézetekben is elvégezhetd,
ahol nincs meg a feltétele a laparoszkopos beavatkozasnak. A médszer a beteg sza-
mara kis megterhelést jelent, és regionalis érzéstelenitésben is elvégezhetd (17, 18).
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Tanulményunkban az impaktélt uréterkovek eltavolitasra a perkutdn endoszképos
ureterolithotomia hatékonysagat és szovodmeényeit hasonlitottuk Ossze a zizas nél-
kiil végzett ureterorenoszképids kdéeltavolitdsokkal. Ennek soran megvizsgaltuk,
hogy a normalis, nem impaktalt vesevezeték-kovek eltavolitasa sordn alkalmazott
ureterorenoszkopiahoz képest milyen megterhelést jelent €s milyen szovGdmények-
kel jar a perkutdn endoszképos ureterolithotomia. A két vizsgalt muatéti eljaras indi-
kdcioja eltérd volt, ugyanis a perkutan endoszk6pos ureterolithotomiat akkor végez-
tiik, ha ureterorenoszkdpiéaval sem sikeriilt a kovet eltavolitani. A két csoportban a
kovek mérete is jelentGsen eltért, hiszen csak olyan ureterorenoszkopiaval kezelt
eseteket vizsgaltunk, ahol helyi kGzizds nem volt, igy az eltavolitott kovek atmérdgje
kisebb volt (7 versus 11 mm).

Eredményeink azt mutattdk, hogy a perkutan endoszkopos ureterolithotomia so-
ran a mitéti idé rovidebbnek bizonyult. A beavatkozast koveten szovédmény az 1.
csoportban az esetek 7%-dban, mig a 2. csoportban a betegek 4%-dban alakult,
amely minden esetben konzervativ kezelésre gyogyult és reoperéaciora nem kerilt
sor. A posztoperativ hospitalizicié idStartama a perkutdn endoszkGpos ureteroli-
thotomia esetén hosszabb volt, de ez a miitét természetébdl adddik, mert ennél a
mitétnél az uréter megnyitasa miatt a vesevezeték hosszabb ideig tartd sinezéscre
van sziikség. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a perkutan endoszkopos
ureterolithotomia nem jelent nagyobb mitéti megterhelést az ureterorenoszkopia-
val végzett kGeltavolitashoz képest.

Kovetkeztetések i

Osszegzésiil megallapithatjuk, hogy a perkutdn endoszkdpos ureterolithotomia
eredményesen végezhet§ az olyan uréterkovek eltavolitdsdra, amikor a kovet az
ESWL-kezeléssel, ureterorenoszkdpidval vagy pushback perkutan kdeltavolitassal
nem sikeriil eltavolitani. A nyilt mitéttel végzett ureterotomianal kisebb invazivitas-
sal jar és jo alternativéja a laparoszkposan végzett uréterkd eltdvolitasnak. A per-
- kutan endoszképos ureterolithotomia mitéti ideje rovidebb és az esetleges szovad-
mények kialakuldsa nem gyakoribb, mint a hagyomanyos ureterorenoszkopia soran
kivett kovek esetén.
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Befizetési hatdridd: marcius 16.

Helyszin: Hotel Ventura, 1119 Bp., Fehérvari ut 179.
Regisztrdacio: marcius 25-én 9-10 h.
Tanfolyamfelelds: Dr. Dénes Agnes

Jelentkezési cim és részletes informdcio:
MHOE iroda, tel.: 225-3897, fax: 225-3898
e-mail: homeopata@axelero.hu; honlap: www.homeopata.hu
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