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OSSZEFOGLALAS: Szerz6k patkévese szétvdlasztdsdt és a bal vesében kialakult pyelourétera-
lis hatdr sziikiilet laparoszkdpos megolddsdt ismertetik. A 21 éves férfi betegben hasi fajdalmak
miatt kivizsgdlds tortént. Ennek sordn ultrahangvizsgdlat, intravénds urogrdfia és CT-angiogrdfia
keésziilt. Az elvégzett vizsgdlatok patkoévesét igazoltak és a bal oldali vesében a pyelouréteralis hatdr
sziikiilete okozta kifejezett iiregrendszeri tagulat dbrdzolddott. A betegben bal oldali laparoszko-
pos Y-V pyelonplasztikdt és a patkévesét 6sszekotd parenchyma-hid laproszkopos szétvdlasztdsat
végezték. A miitét ideje 170 perc, mig a miitét alatti vérveszteség 100 ml volt. A posztoperativ
hospitalizicié id6tartama 5 nap volt. Osszegzésiil elmondhatd, hogy a laparoszképos technika
patkovese szétvdlasztdsdra és pyelonplasztikdjdra is sikeresen alkalmazhato.

LAPAROSCOPIC ISTHMUS TRANSECTION AND Y-V PYELOPLASTY IN
HORSESHOE KIDNEY

SUMMARY: The authors report laparoscopic treatment of pelvi-uréteric 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
uréteropelvic 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 patkoévese viszonylag ritkdn elGforduld fazids és forgasi fejlddési rendellenes-
ség. A két vese kozotti dsszekottetés lehet kotdszovetes, paranchymads vagy iireg-
rendszeri. Az esetek jelentSs részében a patkévese nem okoz jelentds panaszt a be-
tegnek, maskor azonban a rendellenesség okozta tiinetek miatt, miitéti beavatkozas
valik sziikségessé. A patkdvesében igen gyakori, hogy az uréter magasan ered, és
emiatt vese-iiregrendszeri tagulat alakul. A patkdvese szétvdlasztdsara és a pyelo-
uréteralis atmenet szlkiiletének megoldasdra hagyomdnyosan nyilt feltdrdssal
torténd mitéteket végeztek. Az irodalmi attekintés szerint patkdvesében végzett
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laparoszképos vagy robot-asszisztalt miitétekrdl csak
igen kevés esetet kozoltek ( 1, 4, 6-8, 11). Hazénk-
ban ez az elsé eset, amikor a patkévese szétvalaszta-
sara és pyelonplasztikdjara laparoszkopos beavatko-
zast végeztek.

Esetismertetés

A 21 éves férfi betegben mds intézetben, hasi fdj-
dalmai miatt végzett kivizsgdlds a panaszok hitte-
rében patkovesét igazolt. A kivizsgdlds sordn
ultrahangvizsgdlat, iv. urogrdfia és CT-angiogrifia
tortént (1., 2. abra). Az elvégzett vizsgdlatok patko-
vesét mutattak és a bal oldali vesében a pyeloure-
teralis hatdr sziikiilete dltal okozott kifejezett iireg-
rendszeri tagulat dbrdzolddott. A betegben bal ol-
dali laparoszkopos pyelonplasztikdt és a patkoévesét
0sszekotd parenchyma-hid laparoszkopos szétvd-
lasztdsdt végeztiik.
A laparoszkopos miitétet transzperitonedlis behato-
ldsbol végeztiik 4 port felhaszndldsdval. A beteg
jobb oldali oldalfekvd helyzetében a koldoknél Ve-
res-tiit szurtunk be a hastiregbe, majd a hasiireget
inszufflaltuk. Ekkor a koldoknél bevittiik az opti-
kus portot, majd ezen keresztiil a 30°-os optikit.
2. dbra: A patkévese CT- Ezt kovetben a kozépvonalban a szegycsontnytil-
angiografias képe vdny alatt 5,5 mm-es, a szeméremcsont felett hd-
rom hardntujjal 12,5 mm-es, mig bal oldalon az
eliilsé honaljvonalban a bordatv és az eliilsé csipd-
tovis kozotti tdvolsdag felezbpontjan 11 mm-es
segédportokat vezettiink be.
A colon descendenst lateral feldl mobilizdltuk és
feltdrtuk a patkovesét. A vese alsé pélusdndl tag vé-
nds hdlézat volt, amely az isthmuson sepriiszertien
szétdgazott. Kiprepardltuk a parenchymds isthmust
(3. dbra), a vese érképleteit (kiterjedt artérids és vé-
3. dbra: A patkévese isthmusa nds hdldzat volt), valamint a bal oldali urétert (4.
dbra). A bal oldali uréter a pyelonon magasan
eredt. Tekintettel arra, hogy a bal oldali uréterhez és
a pyelonhoz az isthmustél nem tudtunk hozzdférni,
az isthmus szétvdlasztdasa mellett dontottiink. Az
isthmusba a legvékonyabb részén kétoldalon 2-2
matracoltést helyeztiink be, amelyeket megcsomoz-
tunk, majd ezek kozott a parenchymdt ultrahangos
késsel dtvdgtuk (5. dbra). Ezt kdvetden a bal oldali
S vese also polusa oldal felé billent és a pyelourétera-
4. dbra: A bal oldali pyelo- lis hatdr szabaddd valt. Az uréter magas eredése mi-
uréteralis dtmenet att Y-V plasztika végzése mellett dontéttiink. A

1. dbra: A patkovesérdl késziilt
iv. urografia
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pyelouréteralis hatdrt és az uréter felsd szakaszdt ol-
l6val bevdgtuk. Az uréterbe dupla J-katétert vezet-
tiink le drot segitségével, majd a sin felsé végét a ve-
semedencébe helyeztiik. Ezt kovetben a pyelont és
az urétert tovafuté varratsorral zdrtuk (6., 7. dbra).
Végiil bal oldali nephropexidt végeztiink.

A miitét ideje 170 perc, mig a miitét alatti vérveszte-
ség 100 ml volt. A beavatkozds kézben szovédmeény

5. dbra: Az isthmus atvagasa nem jelentkezett. A miitétet kovetGen a hospitalizd-
ultrahangos késsel cié id6tartama 5 nap volt. Az operdcict kovetden 2

héttel bal oldali pyelonephritis lépett fel, ami miatt
antibiotikus kezelést alkalmaztunk és a dupla J-ka-
tétert eltavolitottuk.

Megbeszélés

A pyelouréteralis hatdr sztikiilete okozta jelentds
vese-tiregrendszeri pangas hosszabb tavon kdrositja a
6. dbra: p vesemiikodést, ezért annak minél hamarabbi megol-

. dbra: A pyeloureralis atme- - ot . -

net bevégasa désa szitkséges. Esetiinkben egy patkdvesével rendel-
kezd beteg bal oldali veséjében észleltiink kifejezett
uregrendszeri tagulatot, amely a vesemedence jelen-
t6s pangasat, valamint a kehelyszarak és kehelyvégek
tagulatat is okozta. Ennek megolddsara mi a hagyo-
manyos nyilt mitéti feltaras helyett a laparoszkdpos
moddszer alkalmazasat valasztottuk.

A pyelouréteralis hatar sziikiiletének megolddsara
korabban a nyilt m{téti beavatkozasokat végezték, s

ezek koziil az Anderson-Hynes-féle pyelonplasztika
7. dbra: Laparoszkopos varratok terjedt el legjobban, mert ez a legeredményesebb (3).
A felsé hugyuti endoszkdpos uroldgiai mitétek meg-
jelenésével, a percutan nephrolithotomia elterjedésével el6térbe keriilt a pyelourete-
ralis hatér szdkiiletének endopyelotomidval torténd megoldasa (12). A laparoszko-
pos mitéti technika térhdditdsa soran egyre tobben alkalmaztak ezt a modszert a
pyelouréteralis sztikiilet mdtétére is (1, 5-7, 9, 11). A laparoszkopos eljards alkalma-
zasa soran tulajdonképpen a nyilt mitét elemeinek atmdsoldsa torténik meg az uj
modszerrel akar Fenger-, akar Y-V, akar Anderson-Hynes-plasztikat végeznek (1, 5).
Val6szint ezért, hogy a m{itéti tipusok indikacidja és eredményességei hasonlok lesz-
nek. Igy mind a nyilt, mind a laparoszképos plasztikdndl a mtét 1ényeges elemei
ugyanazok, csupan masfajta technikéval vannak kivitelezve. Tehat a laparoszkdpos
pyelonplasztika mttéti indikaciéja megegyezik a nyilt mdtéti feltarasbol végzett
pyelonplasztikdéval. A nyilt miitéti feltarashoz viszonyitva a laparoszképos eljaras
szamos elénnyel rendelkezik, amely altalanossdgban azonos a laparoszkdpos mtité-
tek nyujtotta elényokkel. A pyelonplasztikak eredményességét Osszehasonlitva nyilt
mitét és laparoszképos technika alkalmazdsa esetén, azt taldltdk, hogy primer
sztikiiletek esetén ez gyakorlatilag megegyezik, mig visszatérd szikiiletek esetén a
nyilt mitét eredményessége jobb (3).

64



A laparoszképos pyelonplasztika az endopyelotomidhoz viszonyitva azonban 1é-
nyegesen megterhelGbb, nagyobb beavatkozas. Ez utébbi két miitéti eljaras sikeres-
ségét vizsgalva az irodalmi adatok azt mutatjak, hogy azokban az esetekben, amikor
elsé mutétként végzik ezt a kétfajta beavatkozast, akkor azok eredményessége ha-
sonld (92-100% koriil van) (10). Azonban ha recidiv szikiilet megoldasara torek-
sziink, akkor a laparoszképos eljardsok hatékonysidga lényegesen jobb, mint az
endopyelotomidké (1, 10). Természetesen érdemes figyelembe venni azt a tényt is,
hogy az endopyelotomia nem alkalmazhaté minden esetben a pyelouréteralis
sziikiilet megsziintetésére.

Esetlinkben egy patkévese bal oldalan levd pyeloureralis hatdr szikiiletének kor-
rekcidjat végeztiik laparoszkopos modszerrel, amelynek sordn a parnchyma-hid
szétvalasztasa is szlikségessé valt, mert az isthmustdl nem tudtunk hozzaférni a bal
oldali pyelonhoz. A pyelonplasztika sordn az uréter magas eredése és a rendellenes
erek miatt az Y-V plasztikat végeztiink. A mitétet kdvetGen 1 honappal végzett
ultrahangvizsgélat a bal vesében enyhe iiregrendszeri tdgulatot, igy a beavatkozast
eddig eredményesnek tartjuk. Kés6i eredményességrol természetesen még nem sza-
molhatunk be.

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy a laparoszk6pos technika patkdvese szétvdlasz-
tasara és pyelonplasztikéjara is sikeresen alkalmazhato.
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