Megbeszélés

Minthogy az androgén felhasznalds a szervezetben igen gyorsan folyik, a szérum
hormonértékek meghatédrozasibdl a normalis prostata- vagy adenomaszévetben tor-
ténd folyamatokrol kevés informéciénk van. A férfi keringG testosteronjanak 40-
60%-a elimindlddik egyszeri mdjon torténG dtdramlds sordn. Ez4ltal az intraprostati-
cus testosteron kinetikdba vald bepillantds nehéz. Emiatt is érdekes a cinket, mint a
hormonkinetika egy intraprostaticus indikétorat megfigyelni. Mindkét csoport ered-
ményeinek elemzése a cink, mint stabil indikdtor mellett sz6l. Emlitésre érdemes a
cink és a kalciumkoncentraci6 dsszefiiggése is. A szekréci6s folyamatokkal val6 kap-
csolatuk nyilvanvald.

A cink 7 napos ERU kezelés utdn szignifikdnsan csokken.

Az eredmények alapjan feltételezhetjiik a kévetkezdket:

- az ERU a cink ¢s a testosteron kapcsolatdban okoz zavart

- az adenomds szovetben a cink secretio csokken.

Mieldtt végleges konzekvencidt vonnénk eredményeinkbdl, tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

Mindenesetre megjegyzendd, hogy ez id4ig prostata adenoméban végzett vizsgala-
tok sordn t6bb hetes, hénapos intervallumokban térténtek ellenérzé vizsgdlatok és
keriiltek biokémiai, vagy patoldgiai védltozdsok megéllapitdsara. Mi mérhetd véltoza-
sokat észleltink néhany napos kezelés utén is.

Tovébbi vizsgilataink azt célozzdk, hogy hosszi ideig tarté kezelés sordn hogyan
véltozik a cinktartalom, tovabbi csokkenés volna-e észlelhets, vagy idével ismét a
kontrollértékre keriilne vissza.
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Az UH szerepe uretero-enterilis anasztomadzison
dtesett betegek diagnosztikajaban
és terapidjaban
Baszorményi-Nagy Géza dr., Varga Attila dr., Berényi Pdl dr.

OSSZEFOGLALAS: A szerzok dttekintik kirekesztett bélsegment felhasznfildsdval vég-
zett vizeletdevidcios miltéteiket, valamint ismertetik a pre- és poszropemrfv-UH sz.?gd[atokkal
szerzett tapasztalataikar. Ezek alapjdn a korai és késdi szévodmények fe_lzsmeresgben az UH
vizsgilatokat elsédlegesnek tartjdk. Kiemelik az UH vezérelt nephrostomia szerepet. felh:wak
afigyelmetarra, hogy az irradidcioban részesiilt betegeknél fokozott az uretero-enterdlis anasz-
tomozis besziikiilésének veszélye.

Kulesszavak: UH diagnosztika, vizeletdevidcid, ureteroenterdlis anasztomdzis, UH vezé-
relt beavatkozasok.

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION AND
TREATMENT OF PATIENTS WITH URETERO-ENTERIC ANASTOMOSIS

SUMMARY : The authors review their experiences with pre and postoperative ultraso-
nography (US) evaluations of 41 patients of urinary diversion used isolated bowel segme_nt.
They recommend US as first method of choice in recognizing early and late postoperative
complications. The role of US guided nephrostomy is emphasised.

A kirekesztett iledlis vagy ileocoecalis szegment a megfelelS indikéciotol és a mitéti
technikdtdl fiiggéen higyhdlyag nagyobbitasra, ureter- és hélyagpét]ésrs} ,egy%rént ;}l-
kalmas (8). Klinikdnkon leggyakrabban az uretero-ileo-cutaneostomidt végezzik

2 7):
( Mi)vel a mitétek tobb szervrendszert érintenek, a szovédmények széles skaldja for-
dulhat elé mind a korai, mind a késéi posztoperativ iddszakban, nemegyszer diag-
nosztikus nehézséget okozva. Kozleményiinkben az uretero-enterdlis anaszt(.).n}ciz"i—
son 4tesett betegek UH vizsgélatdval szerzett tapasztalatokat foglaljuk ossze, kiillonos
tekintettel az UH szerepére a szovddmények diagnosztikdjaban és terdpidjdban.

BETEGEK ES MODSZEREK

Klinikdnkon 1981 és 1991 kozott 45 betegnél 82 vese ureterén készitettink uretero-ent’erélis anaszto-
mozist. A beavatkozdsok tipusait az I. tdbldzat foglalja 6ssze. A késéi utanvizsgdlatok sordn 41 beteg 74
anasztomozisit értékelhettiik.
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1. tdbldzat

MUTETEK TIPUSATI (1981-1991)
(N=45)

Ileum conduit 36
Uretero-ileo-coeco-cystoplastica
Jejunum conduit

lleum hélyag
Uretero-ileo-sigmoidostomia
Ureter pétlas ileummal
lleum-coecum reservoir
Sigma-conduit

e e N S Y

Az UH vizsgdlatokat Briiel & Kjaer 1846 tipusi késziilékkel, 3 MHz-es transducerrel végeztik.

Praeoperative valamennyi betegnél UH vizsgélatot és iv. urographidt végeztiink.

Posztoperativ UH vizsgalatot végeztiink:

aj acutan, deréktdji fjdalom, ldzas 4llapot, obstrukcié gyanija miatt;

b) rendszeres kontrollok sordn, hazabocsétds elétt, majd 3 havonta.

Vizsgéltuk a vese nagysdgdt, a parenchyma vastagsdgdt és echogenitdsit, a vesekelyhek, a vesemeden-
ce €s az ureterek tdgassdgat. A vese megnagyobbod4sit, a parenchyma duzzanatit, echogenitdsdnak
csokkenését, a perirendlis oedémdt acut pyelonephritisre jellemzé UH morfol giai eltérésként értékel-
tiik (3).

Ha iiregrendszeri tdgulatot is észleltiink, UH vezérléssel percutén nephrostomdt létesitettiink. Rutin-
szerden az als6 dorsdlis kelyhen keresztiil hatoltunk be, ligyelve arra, hogy a szirds a kehelyszar felé ird-
nyuljon (1) (1. dbra). Rig. kontroll mellett, dilatéci6 utin Ch 14 nephrostomds katétert (BRAUN Neph-
rofix Certo) vezettiink az iiregrendszerbe.

Hélyagnagyobbitd és hdlyagpdtld miitétek utdn az ij hélyag helyzetét, kapacitdsat, a residuum meny-
nyiségét vizsgdltuk (2., 3. dbra).

Eredmények

Miitét el6tt végzett iv. urographia és UH vizsgalat 33 vesénél mutatott enyhe vagy kozepes fokii iireg-
rendszeri tdgulatot.

Az UH vizsgilat az ureter tdgassdganak megitélésével jelentds segitséget nyujtott az anasztomozis ti-

1. dbra. Tagult iiregrendszer, az alsé dorsalis
kehelyvég UH vezérelt punkcidja

2. dbra. lleo-coecumbdl képzett hélyag UH
képe vizelés elstt
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3. dbra. Vizelés utdn minimdlis residuum

pusdnak megvélasztisdban, a pontos mutéti terv felallitdsdban. P.rf:operatljve 4 vesénél funkci‘é m—’:’lkiilx
hydronephrosist taldltunk, mely miatt az uretero-ileo-cutaneostomidval egy id6ben nephrectomidt végez-
mnll;traoperatfv szovédményiink nem volt, korai posztoperativ szovddményt 9 esetben észleltiink (11,
tdbldzat). . ) ‘ o o

Egy betegiinknél 1azas dllapot Iépett fel, UH vizsgdlattal a klrekegztett 1leurr’1kacs ko’rul fo!yade!(gyule~
met észleltiink. Reoperdcid tortént, melynek sordn az anasztomdzis varratelégtelensége miatt lftalakul'_t
urinomdt taldltunk, resuturdt végeztiink, a beteg gyogyult. Hirom gsetben az anasztomozis dtmeneti
oedémdja, duzzanata miatt Gregrendszeri tdgulat, vizeletpangds és kbvet__lcezmenye§ p_yellonephrms ala-
kult ki. Mindhdrom esetben UH vezérelt percutdn nephrostomét helyeztiink be, ant;bloukumof adtunk.
A lzas dllapot néhdny napon beliil, az dtmeneti passage zavar 2 hét mﬁl&’ra szint meg.fA.nterograc! pye’lo-
ureterographia dtjarhatd anasztomdzist mutatott, a nephrostoma lefogasa mellett vc"gz?tt UH v1z§ge_1_lat
nem talalt iregrendszeri tagulatot, igy a nephrostomakat eltdvolitottuk, a vese mﬁ_k(r)dese rel}dezocjl_ott.

Két esetben a korai posztoperatividészakban dtmeneti, enyhe foku iiregrendszeri tagul’atot esz_]e%tunk.
Sem az UH vizsgdlat, sem a klinikai tiinetek nem utaltak pyelonephritisre, ezek beavatkozdst nemigényel-
tek, a panaszok néhdny nap alatt megsziintek.

Késdi posztoperativ szov8dményt 6 esetben észleltiink (111, tdl?lcizar). ) .

Egy betegnél a kontroll vizsgilatkor taldlt, néhdny hdnap alatt kialakult koralloid vesekd miatt neph-
rectomia tortént.

I1. wibldzat
KORAI POSZTOPERATIV SZOVODMENYEK
(N=45)

Uretero-ilealis varratinsufficiencia, urinoma 1
Acut pyelonephritis liregrendszeri tdgulattal

(anasztomdzis oedema)

Adhaesids ileus 2
Hasfali varratelégtelenség 3

HI. tabldzat

KESOI POSZTOPERATIV SZOVODMENYEK
(N=41)

Vesekd

Conduit fibrosis (kétoldali tdgulat)
Uretero-iledlis stenosis

Ileus
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Egy betegiink azotaemia és ldzas dllapotok miatt jelentkezett. UH-val detektAlt kétoldali iregrendsze-
1i tdgulat miatt mindkét oldalra percutdn nephrostomat helyeztiink be, Mivel a beteg évekkel kordbban
hélyagtumor miatt irradidciéban részesiilt, az anasztomdzisok szdkiiletére gondoltunk, azonban anterog-
rédd titon mindkét oldalon szabad ureter passage-t taldltunk. Feltdraskor a conduir fibrosisdt észleltiik,
ezért azirradidcid dltal nem kdrosodott jejunumbdl képeztiink vj conduitot, majd a nephrostomékat meg-
sziintettik,

Az uretero-ilealis anasztomdzis beszikiilése miatt két esetben - szintén irradilt betegeknél - iireg-
rendszeri tdgulat jelentkezett, Egyikiiknél panaszmentesen hydronephrosis alakult ki rovid idé alatt,
A misik betegnél acut pyelonephritis miatt (4. dbra) percutdn nephrostomét helyeztiink be (5. dbra).
A gyulladds megsziinte utdn anterograd dton sikeriilt vezet§drétot dtjuttatni a beszdkiilt uretero-enteralis
anasztomdzison. A manipuldciGt retrograd folytatva a bélkacsban cystoscoppal megkerestiik a vezetd-
drdtot és annak mentén a sziik szakaszt urethrotommal bemetszettiik (6. dbra). Az iregrendszer tdgulata
megsziint, az egy évvel késdbb végzett UH vizsgilat ép vesét mutat (7. dbra).

Megbeszélés

Az utébbi években hazankban is egyre tobb kozlemény foglalkozik a kirekesztett
bélszegmentek felhasznaldsgval végzett vizeletdeviacidkkal. Mi f6leg azileum szakasz
€s ileocoecum alkalmazdsérol szimoltunk be (7, 8). A kiilonbozS miitéti médszerek
korai és kés6i sz6védményei hasonldak (4, 5, 6). Diagnosztikdjukban az UH vizsgd-
latnak elsédleges szerepet tulajdonitunk.

A klinikum, a kérlefolyds az évek sor4n igazoltdk az UH vizsgalattal észlelteket, {gy
az utebbi idében ilyen esetekben rutinszeriien iv. urographiat mar nem végziink. Be-
tegeinknél acut pyelonephritist csak a vizelet passage zavarandl észleltink, melyet
rendszerint az anasztomézis dtmeneti oedémdja, vagy késdi heges szdkiilete okozott.
Ilyenkor az antibiotikum terapia mellett mérsékelt foku uregrendszeri tdgulat esetén
is sziikségesnek tartjuk percutdn nephrostoma behelyezését az anasztomdzis teher-
mentesitése c€ljabdl. KésGbb a nephrostomdn keresztiil lehet&ség van anterograd en-
douroldgiai beavatkozdsra is.

Gyulladdssal nem jarg uregrendszeri tigulat esetén nephrostoma behelyezése
rendszerint nem sziikséges, az observatio sorin — akar naponta végzett UH vizsgdlat -
a regressio vagy progressio eldonti a tovdbbi kezelést. Hangsiilyozzuk a rendszeres
UH vizsgilatok jelent8ségét a kontrollok soran, mivel a késéi szikiiletek évekkel a
miitétek utdn panaszmentesen is kialakulhatnak. Tapasztalataink alapjdn az irradia-
ci6ban részesiilt betegek fokozott ellendrzéstigényelnek, mivel ndluk az anasztomazis
beszikilésének veszélye j6val nagyobb.

Az uretero-enterélis anasztomdzison atesett betegek kovetésében az UH vizsgdlat
az altaldnos elényokon kiviil (non-invaziv, nem megterhelS, ambulanter végzehetd
stb.) specidlis elényoket is biztosit:

- invaziv vizsgalatokat valt ki (iv. urographia, katéteres residuum mérés stb);

- megkozelitési médot biztosit (kornyezethez valg viszony, a folyamat idébeni szo-
ros kovetése, stb);

- terdpids beavatkozés alapjaul szolgal (percutdn nephrostoma behelyezése, en-
doscopos miitétek segitése).

Tekintettel arra, hogy az UH vizsgalatok e vonatkozésargl eddig alig jelent meg

kozlemény, sziikségesnek tartottuk ezen alkalmazisi lehetéségre is felhivni a figyel-
met.
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4. dbra. Acut pyelonephritis liregrendszeri
tdgulattal

6. dbra. Az anterograd bejuttatott vezetSdrot és
az urethrotom

5. dbra. Anterograd ureterographia beszdkiilt

uretero-ilealis anasztomdzist mutat

7. dbra. A vese UH képe egy évvel a
beavatkozds utdn
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Szolnoki MAV Kérhiz és Rendeldintézet Uroldgiai Osztaly
(f6orvos: Horvith Jozsef dr.)

A heveny mellékheregyulladasrol osztilyos
beteganyagunk alapjin
Horvdth Jozsef dr., Egressy Gdbor dr.

OSSZEFOGLALAS: a szerzok oszidlyukon az elmuilt 16 évben eldfordult 228 mellékhere
gyulladdst elemzik. Elsdsorban a ma kimutathatd okokra probdinak valaszt kapni a rendelke-
zésiikre dllo vizsgdlatok alapjdn. Kiemelik, hogy milyen vditozdson ment dt az e betegséggel
kapcsolatos szakmai szemlélet is. A haematogén fert6zési utat elGtérbe helyezik és kiemelik az
esetleges virus-fertozottségi lehetdséget, valamint a szervezetben megbuivo gocok jelentoséget.
A szexudlisan terjedd korokozok vizsgdlatdra nincs lehetdségiik. A kezeléstmamég nem tartjdk
oki terdpidnak. Az értékelés végén néhdny észrevételt pontokban ismerteinek.

Kulesszavak: mellékhere gyulladds, kérok keresés, virusok, géc szerepe, oki kezelés hid-
nya, észrevételek.

ACUTE INFLAMMATION OF EPIDIDYMIS

SUMMARY: 228 cases of acute epididymitis were observed during a 16-year period of
time. The change of professional view concerning the above alteration is emphasized. The
haematogenous spreading way, the possibility of viral infection and occult foci in the organ-
ism have importance. The examination of sexually spreading infective agents is not possible.
The treatment is nowadays not causative therapy.

A mellékhere leggyakoribb betegsége a heveny mellékhere gyulladés. A szolnoki
MAYV Kérhéz uroldgiai osztalyan 1975 és 1990 kozott 228 epididymitises beteget ke-
zeltiink. Ebbdl 10 beteg mutatta az idilt gyulladés képét, 218 eset pedig heveny mel-
lékhere gyulladés volt.

Beteganyag és vizsgadlatok

A 218 heveny mellékhere gyulladds kormegoszldsdban a legfiatalabb betegiink 8, illetve 12 éves, aleg-
idésebb 84 éves volt.

A kérismézést a megtekintés, a tapintds és sziikség esetén az UH vizsgdlat adta. Differencidl diagnosz-
tikailag széba jott heretorzid, vagy heretumor (Campbell) (6).

Fizikalis vizsgdlatnal a tapintds egységes konglomeratumot adott 138 esetben (63%). A folyamat egy-
ségesen, de csak a mellékherét érintette 55 betegnél (24%), mig 24 betegnél elssorban a feji részre, 2-nél
pedig csak a farki részre terjedt.

Az oldalisdg és akor dsszefliggését nem észleltik. A scrotom bérén 68 betegnél nem volt elvéltozds. 30
beteglinknél mar felvételkor a gyullad4s olyan fokot ért el, hogy nemcsak a here felé, hanem a bdr felé is
osszekapaszkodva, azon beolvadasi hajlamot mutatva jelentkezett. Ezekben az esetekben észleltiink bdr
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