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EY4 OSSZEFOGLALAS: Szerzék a DEOEC Uroldgiai Klinikdjdn az endoszkdpos kéeltdvolitdssal
e- szerzett tapasztalataikat ismertetik. 1995. janudr 1. és 2004. december 31. kozott Osszesen 1987 al-
o kalommal végeztek endoszkdpos kéeltdvolitdst. A tizéves idétartamot két 5-5 éves periddusra oszt-
0- va elemezték teyékenységiiket. 1995. janudr 1. és 1999. december 31. kzott 81 0 veseko- és 317

uréterké-eltdvolitds tortént (1. csoport). 2000. janudr 1. és 2004. december 31. kozott 625 alka-

d lommal vesekévesség és 235 esetben uréterkd miatt végeztek miitétet (2. csoport). Az intézetnek
) 2000 6ta dllt rendelkezésre sajdt ESWL-késziiléke. Az endoszképos kéeltdavolitdsok sordn az 1.
csoportban az esetek 93%-dban, mig a 2. csoportban a miitétek 92%-dban sikeriilt kémentessé-
get elérni. Az elsé 5 éves periddus alatt az operdcidk eldtt a betegek 13%-dban, mig a masodik pe-
viddusban az esetek 65%-dban tortént ESWL-kezelés. Az endoszképos operdciék szdima az
ESWL-kezelés elterjedésével csokkent. Mig 1995 és 2000 kozott percutan kéeltdvolitdsok 10%-a
tGrtént ontvényks miatt, addig 2000 és 2005 kozoitt ez a szam 18%-ra nétt. Az eltelt 10 évben ope-
rdlt betegek koziil 79 betegben korecidiva miatt tijabb miitétre kertilt sor. Osszegzésiil megdllapit-
haté, hogy bdr mind a percutan nephrolithotomidval, mind az ureteroszképidval az esetek donto
16bbségében sikeres kdeltdvolitds végezhetd, ezek szdma az ESWL elterjedésével csokkent. A per-

cutan kéeltavolitdsok azonban tovdbbra is nagy szerepet jdtszanak nagyobb méretil vesekovek ke-

tya
zelése sordn.
RESULTS OF ENDOSCOPIC URETERO- AND NEPHROLITHOTOMIES
. SUMMARY: The authors report their experience with endoscopic stone removal at the
Department of Urology, University of Debrecen. From January 19‘95 to January of 2005 a total

of 1987 endoscopic stone extraction was performed. This 10-years period was devided into
two 5-years period. From January 1995 to January 2000, 810 renal and 317 ureteral endo-
scopic stone extraction was carried out (Group 1). From January 2000 to January 2005, 625
iy patients underwent percutaneous stone removal and 235 patients were operated with urete-
518, ral calculi (Group 2). Their institute had own ESWL instrument from 2000. Stone removal
ne- was successful in 93% of the cases in Group 1, and in 92% of the patients in Group 2, during
pa- the first olperation. ESWL treatment was performed in 13% of the cases during in Group 1,

and in 65% of the patients in Group 2. The number of endoscopic operations decreased with
y a increased administration of ESWL during this study. In Group 1, 10% of the stones was
staghorn calculi, and it was 18% in Group 2. During the past 10 years 79 patients underwent
t calculi. In conclusion, however, percutaneous nephrolithotomy and
for stone removal their number showed decreasing ten-
Despite of this the percutaneous nephrolitho-

operation for recurren
ureteroscopy are effective methods
dency with administration of ESWL therapy.
tomy plays important role in the management of larger stones.

g® KEY WORDS: percutaneous nephrolithotomy, ureteroscopy,.ESWL
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Az urolithiasis el6forduldsi gyakorisdga az eurdpai népességben 0,2% kériil van,
de ez egyes betegcsoportokban, igy péld4ul az idGsebb korosztélyt betegekben en-
nél lényegesen magasabb (4, 8). Bar a kébetegség incidencidja viszonylag alacsony,
igen fontos szempont, hogy az urolégiai osztalyokon kezelt betegek 10-15%-a szen-
ved hugyuti kovességben. Tekintettel arra, hogy a vesekSképzédésének megelSzése
mind a mai napig nem megoldott probléma, igy a tovibbiakban is szamithatunk r4,
hogy az uroldgiai betegek jelentds részét a koves betegek fogjak adni.

A vesekOvek kezelésére a percutan nephrolithotomia az 1980-as évek elejétdl
kezdve terjedt el, mely szinte teljesen kiszoritotta a korabbi nyilt kémiitéteket. Az
extracoporalis 16késhulldm kezelés (ESWL) az 1980-as évek masodik felében jelent
meg, amely a percutan kdeltévolitdshoz képest 1ényegesen kevésbé invaziv eljaras.
Hazénkban az elsS percutan kdeltavolitast 1984-ben (Szentesi Kérhaz Urolégiai
Osztaly), és az elsG ESWL kezelést 1988-ban (Budapest, Szent Janos K6rhaz Uro-
l6giai Osztély) Vegeztek s ezek csak az 1990-es évektdl terjedtek el nagyobb mérték-
ben (12, 13).

Jelenleg a vesekdvek és uréterkovek kezelésére az ut6bbi két évtizedben mind az
extracorporalis 10késhulldm-kezelés (ESWL), mind a percutan nephrolithotomia, il-
letve az ureteroszkdpia elterjedten alkalmazott eljérds (2-7, 9, 11). Figyelembe vé-
ve, hogy az ESWL-terdpia a beteg szdmara kevésbé megterheld, kevésbé invaziv be-
avatkozas, igy az esetek tobbségében elsGdlegesen ez javasolt. Tébb esetben azon-
ban az ESWL-kezelés hatdsdra a kG nem fragmentalddik, s emiatt a kG mdtéti elta-
volitdsa valik sziikségessé (3, 11).

Jelen kozleménylinkben az utébbi 10 évben a percutan nephrolithotomival és
ureteroszkopidval szerzett tapasztalatainkat ismertetjiik. A vizsgalt idGtartamot két
5-5 éves periédusra osztva elemezziik a mitétek eredményességét, illetve a kezelés-
ben bekovetkezett valtozast.

Betegek és mddszerek

Retrospektiv vizsgilat sordn 4ttekintettiik és elemeztik a DEOEC Uroldgiai Kli-
nikédjan 1995 és 2005 kozott azokat az eseteket, amikor a vesében vagy a veseveze-
tékben elhelyezked§ kévek endoszképosan keriiltek eltévolitdsra. Az ekkor végzett
miitétek szdmat év szerinti lebontdsban az 1. dbrdn mutatjuk be. A fenti idétartamot
két periédusra osztottuk.

Az 1. csoportba soroltuk azokat az eseteket, amelyekben a kékivétel 1995. janudr
1. €5 1999. december 31. kozétt tortént (n=1127). A 2. csoportba a 2000. janudr 1.
€s 2004. december 31. kézott végzett percutan nephrolithotomiakat és ureteroszké-
pos kéeltavolitésokat soroltuk (n=860).

Klinikdnknak 2000-t61 allt rendelkezésére sajét késziilék a kévek extracorporalis
16késhullam kezelésére (Dornier Alfa Compact thhotrlptor)

Az 1. csoportban a betegek 4tlagos életkora 50,2 év volt. Koruk 1 és 84 év kozott
valtozott. Kozottik 491 férfi (44%) és 636 n6 (56%) volt. Az operéciét megelézden
146 betegben (13%) alkalmaztunk ESWL kezelést. A kdeltavolitast 24 esetben gyer-
mekben €s 8 alkalommal terhesség sordn végeztiik.

A 2. csoportban a betegek atlagos életkora 49,5 év volt. Koruk 2 és 95 év kazott
valtozott. A betegek koézott 384 férfi (45%) és 476 né (55%) volt. Preoperativ
ESWL-terédpia 560 betegben (65%) tortént. Az endoszk6pos kékivétel 32 alkalom-
mal gyermekben és 1 betegben terhesség fennélldsa alatt tortént.
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1. dbra: 1993.€és 2005 kozott végzett percutan nephrolithotomiék és ureteroszk6piak

A vesében elhelyezkedd koveket percutan nephrolithotomia sorédn tévolitottuk el.
Amennyiben a k6 nagysdga miatt sziikséges volt, lokalisan ultrahangos vagy elektro-
kinetikus zazést alkalmaztunk.

Az uréterkovek eltavolitasa sordn ureteroszkdpidt, az uréterkd visszatoldsat a ve-
sébe, majd onnan percutan nephrolithotomidt, valamint percutan endoszk6pos
ureterolithotomidt végeztiink.

Az ureteroszképia soran a kisebb koveket Dormia-kosérral tavolitottuk el, mig a
nagyobb kévek esetében lokélis zizdst is alkalmaztunk. Percutan endoszkopos
ureterolithotomiat akkor végeztiink, amikor az uréterben levé kovet nem sikertilt
sem a vesébe visszatolni, sem ureteroszkdpiaval eltavolitani. A modszer leirasat ko-
rabbi kozleményiinkben ismertettiik (1).

A mitétet kovetSen akkor tekintettiik kémentesnek a beteget, ha a beavatkozast
kovetSen végzett kontroll rontgenfelvételen sem volt kimutathat6 kd, illetve az ont-
vénykovek operaciojat kovetGen nem maradt vissza 4 mm-nél nagyobb fragmentum.

k]

1. tabldzat: Az eltavolitott kovek Osszetétele

Kétipus 1. csoport 2. csoport

n %% n %o
cis 16 1,4 28 33
hs 105 9,3 58 6,7
hs+kap +str 4 0,3 13 1,5
hs+str 0 0 2 0,2
hs+wh 25 2,2 5 0,5
kap+str 155 13,8 148 17,2
kap +str+wh 35 3,1 35 4
matrix 8 0,6 4 0,4
wd 34 30 P21 2,4
wd+wh 343 30,4 180 20,9
wh 402 35,7 © 366 42,5

cis=cisztin, hs=htigysav, kap=Kkarbondt-apatit, str=struvit, wd=wheddellit, wh=whewellit
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Az eredmények 4tlagértékei mellett a standard deviaciét () adtuk meg. A statisz-
tikai vizsgélatokat 2 mintés t-prébaval értékeltik. A p<0,05 értékeket tekintettik

szignifikdnsnak.

Eredmények

A 1995. janudr 1. és 2004. december 31. kozott 1987 esetben végeztiink endoszko-
pos kdeltavolitast.

1995. januar 1. és 1999. december 31. kozott 1127 endoszk6pos kdeltavolitas tor-
tént, vagyis az ut6bbi 10 évben végzett kémitétek 56%-a esett ebbe a periddusba.
Percutan nephrolithotomia 810 esetben tortént, s ezek sordn 449 alkalommal egy-
szerd kékiemelést, mfg 361 esetben lokalis k6zizast végeztiink. A vesevezetékben
elhelyezkedd koveket 249 esetben ureteroszkopia és 63 alkalommal percutan endo-
szk6pos ureterolithotomia sordn tavolitottuk el. Az 1. csoportban az eltavolitott ko-
vek legnagyobb atmérdjének nagysiga 11,0+4,5 mm volt. A vesekdvek kozott 81
esetben (10%) 6ntvénykd volt jelen, melyek koziil 20 az iiregrendszert teljesen, mig
61 csak részlegesen kitdltd k6 volt. Az 1. csoportban az esetek 93%-aban végeztiink
sikeres kdeltavolitast. ®

2000. januér 1. és 2004. december 31. k6z6tt 860 endoszkdpos kdeltavolitast vé-
geztiink, amely az utdbbi tiz év kémitéteinek 44%-a. Percutan nephrolithotomiat
625 esetben (73%) végeztiink, s-ezek sordn 299 alkalommal csak egyszerd kéextrak-
ci6, mig 326 esetben pedig lokalis k6ztizés is tortént. Az uréterkovek eltavolitésa 205
alkalommal ureteroszkdpidval és 30 esetben percutan endoszkdpos ureteronephro-
lithotomidval tortént. A 2. csoportba tartozd betegekbdl eltvolitott kovek legna-
gyobb dtmérdje 18,0+12,9 mm volt. A vesekoves betegek kozott 114 esetben (18%)
ontvénykd volt jelen. Kozilik 51 volt a teljes {iregrendszert kitolté ontvénykd, €s 63
volt az azt csak részlegesen kitoltS éntvénykd.

Ebben a periédusban az esetek 92%-aban végeztiink sikeres kéeltévolitast.

Az eltavolitott kovek Osszetétele az 1. tdbldzatban lathato.

Az 1. csoportban a perioperativ szakban egy esetben észleltiink retroperitonealis
haematomat, amely a késébbiek soran spontdn felszivodott. A posztoperativ perio-
dusban 18 betegben keletkezett pyelonephritis, amely antibiotikus kezelésre gyo-
gyult.

A 2. csoportban a miitét soran jelentkezd vérzés miatt 3 esetben adtunk transzfd-
zi6t. A percutan nephrolithotomia utdn nagyobb subcapsularis haematomat 1 alka-
lommal észleltiink, amely konzervativ kezelésre felszivodott. A korai posztoperativ
szakban aorta aneurizma ruptura okozta vérzés miatt 1 beteg meghalt. A mutétet
kévetSen pyelonephritis 15, pneuménia pedig 1 betegben keletkezett, amelyek az al-
kalmazott antibiotikus kezelésre megszlint. Pneumothorax — a fels6 kehelyben levé
ké direkt punkciéja miatt — egy alkalommal jelentkezett, amely mellkasi szivodrén
behelyezését kovetGen rendezdott.

Az 1995 és 2005 kozdtt operalt betegek koziil 79 betegben kdrecidiva miatt Gjabb
mitétre keriilt sor ugyanezen idStartam alatt.

Megbeszélés
§ e
A hiigytiti kovesség kezelésében az utdbbi két évtizedben jelentds véltozds 4llt be,
amelynek kovetkeztében az addig kizarélagosan alkalmazott nyilt mdtéti beavatko-
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zasok szinte teljesen kiszorultak, s ezen koévek kezelése a minimdlisan invaziv
ESWL-kezelést és a percutan nephrolithotomiat vagy ureteroszképiat alkalmazzak
elterjedten (4-7, 9, 10).

A szakmai ajanlésok szerint, amennyiben a betegnek 4-5 mm-nél nagyobb a kéve,
akkor valamilyen uroldgiai beavatkozds végzése célszerd a kéeltavolitas céljabol. Az
ennél kisebb vesekdvek esetén, amennyiben azok panaszt nem okoznak, csak kove-
tés sziikséges, mig a kicsiny uréterkovek spontdn tdvozasa varhat6. Természetesen
elhiiz6dé panaszok, vizeletinfekci6 vagy veseiiregrendszeri pangés esetén a kis ko-
vek fennélldsa esetén is sziikséges uroldgia beavatkozas (4).

A vesekovek és uréterkovek korszerd kezelése sordn mi is altaldban els6dlegesen
az ESWL-kezelést alkalmazzuk azokban az esetekben, amennyiben a k6 nagysaga 5
mm felett van és nincs olyan ok, amely akut beavatkozést tesz sziikségessé. Az
ESWL-kezelés azonban az esetek egy részében eredménytelen, és a kG eltévolitasra
mitét valik sziikségessé (3, 7, 11). '

Vizsgélatunkban éttekintettiik az ut6bbi tiz évben vese- és uréterkd miatt végzett
miitéteinket. 2000-t61 kezdve, amiéta az ESWL-kezelés klinikdnk szdméra is megol-
dott volt, a kémiitétek szama mérsékelten csdkkend tendenciat mutatott. Bar ettdl
az id6tSl kezdve az ESWL-kezelést gyakran alkalmaztuk, a percutan nephrolithoto-
mia és ureteroszkopia tovabbra is megdrizte jelentGségét, és szamuk nem csokkent
le drasztikusan. A 2000 és 2005 kozott végzett 860 endoszképos kémitét elStt 560
esetben (65%) elézetes ESWL-kezelés. Ez a szam is mutatja, hogy az ESWL-kezelés
nem minden esetben elég hatékony, s az utobbi 6t évben végzett kdeltavolitasok
tobb mint felét az eredménytelen ESWL-kezelés utén végeztik.

Nagyobb méretti — 2-3 cm feletti — vesekovek esetén legtbben inkdbb a mitétet
javasoljak, az ESWL-kezeléssel és a percutan nephrolithotomiéval szerzett tapaszta-
latok alapjan, mert az eddigi eredmények szerint ilyenkor az ESWL-kezelés kevésbé
hatékony, mint a percutan kéeltévolitas (3, 11). A mésodik peri6dusban az 6ntvény-
kévek miatt végzett percutan nephrolithotomiék szdiméanak (18%) novekedését fi-
gyelhettiik meg. Ontvénykovek esetén egyébként rutinszertien a percutan kdeltavo-
litas és az ESWL-kezelés kombinacidjat alkalmaztuk. '

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy az ut6bbi 10 évben végzett percutan nephrolitho-
tomidk és urteroszképiak szdma csokkent az ESWL-kezglés elterjedésével. A higy-
Gt kovek eltavolitdsdra azonban mindkét médszer megdrizte jelentSségét. Klinikéan-
kon a percutan veseké-eltavolités €s ureteroszképia alkalmazéséval az esetek 93%-
4ban értiink el kémentességet, és a szovédmények eléforduldsa igen alacsony volt a

perioperativ szakban.
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