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OSSZEFOGLALAS: Szerzok patkovese szetvdlasztdsdt es a bal veseben kialakult pyelouretera-
lis hatdr szukiilet laparoszkopos megolddsdt ismertetik A 21 eves ferfi betegben hasi fdjdalmak 
miatt kivizsgdlds tortent. Ennek sordn ultrahangvizsgdlat, intravends urogrdfia es CT-angiogrdfia 
keszult Az elvegzett vizsgdlatokpatkoveset igazoltak es a bal oldali veseben a pyeloureteralis hatdr 
szukillete okozta kifejezett iiregrendszeri tdgulat dbrdzolodott. A betegben bal oldali laparoszko­
pos Y-Vpyelonplasztikdt es a patkoveset osszekoto parenchyma-hid laproszkopos szetvdlasztdsdt 
vegeztek. A mutet ideje 170 perc, mig a mutet alatti verveszteseg 100 ml volt. A posztoperativ 
hospitalizdcio idotartama 5 nap volt. Osszegzesiil elmondhato, hogy a laparoszkopos technika 
patkovese szetvdlasztdsdra es pyelonplasztikdjdra is sikeresen alkalmazhato. 

LAPAROSCOPIC ISTHMUS TRANSECTION AND Y-V PYELOPLASTY IN 
HORSESHOE KIDNEY 

SUMMARY: The authors report laparoscopic treatment of pelvi-ureteric obstruction and 
transection of the isthmus in horseshoe kidney. A 21-year-old male patient with abdominal 
pain underwent detailed examination including ultrasonography, intravenous urography 
and CT angiography. These examinations showed horseshoe kidney and obstruction of the 
ureteropelvic junction in the left side which caused dilatation of the collecting system. 
Laparoscopic Y-V pyeloplasty and transection of the isthmus was performed. The operative 
duration was 170 min, the estimated blood loss was 100 ml. The postoperative hospital stay 
was 5 days. In conclusion, laparoscopic surgery can be effective for transection of the isthmus 
and pyeloplasty in horseshoe kidney. 
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A patkovese viszonylag ritkan elofordulo fuzios es forgasi fejlodesi rendellenes-
seg. A ket vese kozotti osszekottetes lehet kotoszovetes, paranchymas vagy iireg­
rendszeri. Az esetek jelentos reszeben a patkovese nem okoz jelentos panaszt a be-
tegnek, maskor azonban a rendellenesseg okozta tiinetek miatt, muteti beavatkozas 
valik sziiksegesse. A patkoveseben igen gyakori, hogy az ureter magasan ered, es 
emiatt vese-iiregrendszeri tagulat alakul. A patkovese szetvalasztasara es a pyelo­
ureteralis atmenet szukiiletenek megoldasara hagyomanyosan nyilt feltarassal 
torteno muteteket vegeztek. Az irodalmi attekintes szerint patkoveseben vegzett 
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1. dbra: A patkoveserol kesziilt 
iv. urografia 

2. dbra: A patkovese CT-
angiografias kepe 

3. dbra: A patkovese isthmusa 

4. dbra: A bal oldali pyelo-
ureteralis atmenet 

laparoszkopos vagy robot-asszisztalt mutetekrol csak 
igen keves esetet kozoltek ( 1, 4, 6-8, 11). Hazank-
ban ez az elso eset, amikor a patkovese szetvalaszta-
sara es pyelonplasztikajara laparoszkopos beavatko-
zast vegeztek. 

Esetismertetes 

A 21 eves ferfi betegben mas intezetben, hasi fdj-
dalmai miatt vegzett kivizsgdlds a panaszok hdtte-
reben patkoveset igazolt. A kivizsgdlds sordn 
ultrahangvizsgdlat, iv. urografia es CT-angiogrdfia 
tortent (L, 2. dbra). Az elvegzett vizsgdlatokpatko­
veset mutattak es a bal oldali veseben a pyeloure-
teralis hatdr szukitlete dltal okozott kifejezett ureg-
rendszeri tdgulat dbrdzolodott. A betegben bal ol­
dali laparoszkopos pyelonplasztikdt es a patkoveset 
osszekoto parenchyma-hid laparoszkopos szetvd-
lasztdsdt vegeztuk. 
A laparoszkopos mutetet transzperitonedlis behato-
lasbol vegeztuk 4 port felhaszndldsdval. A beteg 
jobb oldali oldalfekvo helyzeteben a koldoknel Ve­
res-tut szurtunk be a hasilregbe, majd a hasilreget 
inszuffldltuk. Ekkor a koldoknel bevittuk az opti-
kus portot, majd ezen keresztiil a 30°-os optikdt. 
Ezt kovetoen a kozepvonalban a szegycsontnyul-
vdny alatt 5,5 mm-es, a szemeremcsont felett hd-
rom hardntujjal 12,5 mm-es, mig bal oldalon az 
eliilso honaljvonalban a bordaiv es az elulso csipo-
tovis kozotti tdvolsdg felezopontjdn 11 mm-es 
segedportokat vezettunk be. 
A colon descendenst lateral felol mobilizdltuk es 
feltdrtuk a patkoveset. A vese also polusdndl tag ve­
nds hdlozat volt, amely az isthmuson sepruszeruen 
szetdgazott. Kiprepardltuk a parenchymas isthmust 
(3. dbra), a vese erkepleteit (kiterjedt arterids es ve­
nds hdlozat volt), valamint a bal oldali uretert (4. 
dbra). A bal oldali ureter a pyelonon magasan 
eredt. Tekintettel arra, hogy a bal oldali ureterhez es 
a pyelonhoz az isthmustol nem tudtunk hozzdferni, 
az isthmus szetvdlasztdsa mellett dontottunk. Az 
isthmusba a legyekonyabb reszen ketoldalon 2-2 
matracoltest helyeztunk be, amelyeket megcsomoz-
tunk, majd ezek kozott a parenchymdt ultrahangos 
kessel dtvdgtuk (5. dbra). Ezt kovetoen a bal oldali 
vese also polusa oldalfele billent es a pyelouretera-
lis hatdr szabaddd vdlt. Az ureter magas eredese mi­
att Y-V plasztika vegzese mellett dontottunk. A 
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5. dbra: Az isthmus atvagasa 
ultrahangos kessel 

6. dbra: A pyeloureralis atme 
net bevagasa 

pyeloureteralis hatdrt es az ureter felso szakaszdt ol-
loval bevdgtuk. Az ureterbe dupla J-katetert vezet-
titnk le drot segitsegevel, majd a sin felso veget a ve-
semedencebe helyeztilk. Ezt kovetoen a pyelont es 
az uretert tovafuto varratsorral zdrtuk (6., 7. dbra). 
Vegiil bal oldali nephropexidt vegeztunk. 
A mutet ideje 170perc, mig a mutet alatti verveszte-
seg 100 ml volt. A beavatkozds kozben szovodmeny 
nem jelentkezett. A mutetet kovetoen a hospitalizd-
cio idotartama 5 nap volt. Az operdciot kovetoen 2 
hettel bal oldali pyelonephritis lepett fel, ami miatt 
antibiotikus kezelest alkalmaztunk es a dupla J-ka­
tetert eltdvolitottuk. 

Megbeszeles 

A pyeloureteralis hatar szukiilete okozta jelentds 
vese-iiregrendszeri pangas hosszabb tavon karositja a 
vesemukodest, ezert annak minel hamarabbi megol-
dasa sziikseges. Esetunkben egy patkovesevel rendel-
kezo beteg bal oldali vesejeben eszleltimk kifejezett 
iiregrendszeri tagulatot, amely a vesemedence jelen-
tos pangasat, valamint a kehelyszarak es kehelyvegek 
tagulatat is okozta. Ennek megoldasara mi a hagyo-
manyos nyilt muteti feltaras helyett a laparoszkopos 
modszer alkalmazasat valasztottuk. 

A pyeloureteralis hatar szukuletenek megoldasara 
korabban a nyilt muteti beavatkozasokat vegeztek, s 
ezek koziil az Anderson-Hynes-fele pyelonplasztika 

7. dbra: Laparoszkopos varratok terjedt el legjobban, mert ez a legeredmenyesebb (3). 
A felso hugyuti endoszkopos urologiai mutetek meg-

jelenesevel, a percutan nephrolithotomia elterjedesevel eloterbe keriilt a pyelourete­
ralis hatar szukuletenek endopyelotomiaval tortend megoldasa (12). A laparoszko­
pos muteti teehnika terhoditasa soran egyre tobben alkalmaztak ezt a modszert a 
pyeloureteralis szukiilet mutetere is (1, 5-7, 9, 11). A laparoszkopos eljaras alkalma-
zasa soran tulajdonkeppen a nyilt mutet elemeinek atmasolasa tortenik meg az uj 
modszerrel akar Fenger-, akar Y-V, akar Anderson-Hynes-plasztikat vegeznek (1, 5). 
Valoszinu ezert, hogy a muteti tipusok indikacioja es eredmenyessegei hasonlok lesz-
nek. Igy mind a nyilt, mind a laparoszkopos plasztikanal a mutet lenyeges elemei 
ugyanazok, esupan masfajta teehnikaval vannak kivitelezve. Tehat a laparoszkopos 
pyelonplasztika muteti indikacioja megegyezik a nyilt muteti feltarasbol vegzett 
pyelonplasztikaeval. A nyilt muteti feltarashoz viszonyitva a laparoszkopos eljaras 
szamos elonnyel rendelkezik, amely altalanossagban azonos a laparoszkopos mute­
tek nyujtotta elonyokkel. A pyelonplasztikak eredmenyesseget osszehasonlitva nyilt 
mutet es laparoszkopos teehnika alkalmazasa eseten, azt talaltak, hogy primer 
szukiiletek eseten ez gyakorlatilag megegyezik, mig visszatero szukiiletek eseten a 
nyilt mutet eredmenyessege jobb (3). 
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A laparoszkopos pyelonplasztika az endopyelotomiahoz viszonyitva azonban le-
nyegesen megterheldbb, nagyobb beavatkozas. Ez utobbi ket muteti eljaras sikeres-
seget vizsgalva az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy azokban az esetekben, amikor 
elso mutetkent vegzik ezt a ketfajta beavatkozast, akkor azok eredmenyessege ha-
sonlo (92-100% koriil van) (10). Azonban ha recidiv szukiilet megoldasara torek-
sziink, akkor a laparoszkopos eljarasok hatekonysaga lenyegesen jobb, mint az 
endopyelotomiake (1, 10). Termeszetesen erdemes figyelembe venni azt a tenyt is, 
hogy az endopyelotomia nem alkalmazhato minden esetben a pyeloureteralis 
szukiilet megsziintetesere. 

Esetiinkben egy patkovese bal oldalan levo pyeloureralis hatar szukiiletenek kor-
rekciojat vegeztiik laparoszkopos modszerrel, amelynek soran a parnchyma-hid 
szetvalasztasa is sziiksegesse valt, mert az isthmustol nem tudtunk hozzaferni a bal 
oldali pyelonhoz. A pyelonplasztika soran az ureter magas eredese es a rendellenes 
erek miatt az Y-V plasztikat vegeztiink. A mutetet kovetoen 1 honappal vegzett 
ultrahangvizsgalat a bal veseben enyhe iiregrendszeri tagulatot, igy a beavatkozast 
eddig eredmenyesnek tartjuk. Kesoi eredmenyessegrol termeszetesen meg nem sza-
molhatunk be. 

Osszegzesiil elmondhatjuk, hogy a laparoszkopos technika patkovese szetvalasz-
tasara es pyelonplasztika]ara is sikeresen alkalmazhato. 
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