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Urolodgiai berendezések,
Laborfelszerelések
ARBO EKG elektrodak
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Egy A&ltalunk forgalmazott igen hasznos berendezést a TUR
kétényt ajanlijuk figyelmébe.
Amint a mellékelt &bran is lathatd a késziilék két részbSél all:

egy steril, egyszerhasznalatos, forditott kip alaku mianyag

k8tény, és egy tobbszdr felhasznalhatéd mianyag receptor egység
amely a rezekadtum &Ssszegytjtésére szolgild £émhalébél készilt
kosarat tartalmazza.
A késziilék sematikus rajza a mellékelt abxan lathatd.
Eldnyei:

1.S5teril mitéti teriiletet és nagy
mozgasszabadsagot biztosit az operatérnek.

2.Sem az operatdr, sem a mité nem

3.Veszteségmentes és frakcionalt
anyaggyiijtést tesz lehetdvé.

4 .Barmilyen tipusu mitSasztalhoz

csatlakoztathatéd.

5.Nines sziikség a mitéasztal
fiékjainak ki-be huzogatasara, az operatér a teljes figyelmét
a mitétnek szentelheti, nincsenek a mitét ritmusidbél

kizékkenté mellék-foglalatossagok, emiatt a mitét gyorsabb
( mintegy 10% ).

Tapagztalataink alapjan a berendezés szorosan vett szakmai
eldnyei mellett csdkkenti az apold- és takaritdszemélyzet
megterhelését, ami a mai névér és takaritdszemélyzethiany
figyelembevételével nem elhanyagolhatd szempont.

A termék bdévebb ismertetése, illusztridldsa megtalalhatd az
Urol.Nephrol Szle. 1983, 10, 4, 215-217 szamaban Kisbenedek
Lasazld dr.és Légradi Jozsef dr. cikkében.

A berendezést hosszabb idé éta hasznaljak tobbek kozétt
Kisbenedek Laszldé dr. urolégiai osztidlyan a Dél-pesti
kérhazban nagyon kedvezdé eredménnyel.
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Percutan nephroscopos ureterolithotomia
Toth Csaba dr., Holman Endre dr.,* Nagy Attila dr., Flasko Tibor dr.

OSSZEFOGLALAS: Szerzdk percutan nephroscapos ureterolithotomidrél szdmolnak be 15
esetiik kapcsdn. Az ureter kézépsd harmaddban elakadt, nagyméretii (>1 cm), kemény kivek
esetében javasoljdk, ha mds mddszerek (ESWL, URS) nem eredményesek. A biztonsdggal vé-
gezhetd beavatkozdst a nyilt miitétekkel szemben eldnyben részesitik.

PERCUTANEOUS NEPHROSCOPIC URETEROLITHOTOMY

SUMMARY: The authors present 15 cases of percutaneous nephroscopic ureterolitho-
tomy. They suggest this method in patients with large, (more than 1 cm), hard stones, which
are inpacted in the middle third of the ureter, and when other therapeutic approaches are
not possible. These safe operations are more preferable by the authors than open surgery.

KEY WORDS: ureteric stone, ureterolithotomy, percutaneous.

Az extracorporalis k6zizds (ESWL), a percutan (PCNL) és ureteroscopos (URS)
kdeltdvolitds biztositja a vese €s ureterkdvek tobbségének eszkozos terdpidjat. Ezen
modszerek legjobb alkalmazdsa esetén is elGfordul, hogy a ké nem tdvolithaté el a
szervezetbdl. A legtobb nehézség az ureter kozépsd harmadaban elakadt és impaktalt
kovek esetén adddik. Ha nem rontgencélzdsa a kdzizé berendezés, akkor a kG célzd-
sais nehézségekbe litkozik. Amennyiben a célzds rontgennel torténik és a ké til nagy
(10 mm-nél nagyobb) és igen kemény, akkor a k6z1z6 ugyan teljesitheti feladatat, de
a kddarabkdk tdvozdsa bizonytalan, kiilondsen akkor, ha a k& hosszu id& 6ta ugyan-
azon a helyen van és kdfészek alakult ki kortilotte. A rtg.-arnyékot nem adé kovek is
okozhatnak nehézséget, még kontrasztanyag haszndlata esetén is.

Az ureteroscop sziik munkacsatorndja miatt pedig nehezebb a nagy kdvek zizdsa
(ultrahang, elektrohidraulikus, 1ézer), ezzel meghosszabbodik a beavatkozds ideje, a
k&darabkdk maradéktalan eltdvozdsa pedig nem mindig térténik meg. Sokszor a be-
€kelt ko koriil olyan nyélkahdrtya-duzzanat van, hogy az ureteroscoppal nem is hoz-
haté latétérbe. Olykor eléfordul az ureter megtoretése, felgyiirédése, ami megaka-
dilyozza az ureteroscop ravezetését a kdre.

Ezen nehézségek miatt kerestiink uj utakat az ureter k6zépsd harmaddban elakadt
nagy kovek endoszkopos eltdavolitdsara.
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Két lehet&séget taldltunk:

1. percutan nephroscopos ureterolithotomia

2. laparoscopos, retroperitoneoscopos ureterolithotomia.

Az utébbirdl mds kozleményben szdmoltunk be (3).

A két eljards indikdcidja megegyezik, azzal a kiegészitéssel, hogy a percutan
nephroscopos médszer akkor is alkalmazhat6, amikor a laparoscopos nem (eldre-
ment miitéti vagy baleseti hegesedések az ureter koriil; barmi ok miatt nem altathaté a
beteg).

Indikdcié: az ureter kozEéps6 harmaddban elakadt, beékelt, nagy (10 mm-nél na-
gyobb), kemény k&, amely ESWL-lel vagy URS-sel nem birhat6 tavozasra ( 1. dbra).

1. dbra. A bal ureter kozépso szakaszdn beckeldot 22 x 12 mm-es k6.

Betegek és modszer

15 betegben végeztiink percutan nephroscopos ureterolithotomidt, az els6t 1985-
ben. A 11 férfi és 4 ng koziil a legidGsebb 62 éves, a legfiatalabb 23 éves volt a miitét
idején. Atlagos életkor 44 év. Hét kG a jobb, nyolc k& a bal ureterben helyezkedett el.
A kivek nagysdga: 11-22 mm kozotti volt. Vegyi Osszetétel szerint a kovek koziil 9
whewellit, 3 whewellit + weddellit, 2 whewellit + hiigysav, 1 struvit + karbonatapatit
volt.

MIitét el6tti kivizsgalds és el6készités megegyezik a nephroscopos percutan kdel-
tavolitdséval.

Moddszer: hason fekvé beteg borének desinficidldsa utdn punkcios téivel, helyi ér-
zéstelenitésben rtg.-ellendrzéssel ,raszirunk™ a kdre. A punkcioval érezziik a td {it-

P

kozését a kovon és rtg.-monitoron jol lathatjuk a k& tdivel szinkron mozgdsat. Negativ
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koarnyék esetén az elGzetesen ureterbe vezetett €s a k6nél megakadt ureterkatéter
vagy DIJ-stent jelzi a kG helyzetét. A k6tSl proximdlisan megszirt ureterbe pedig
kontrasztanyag is fecskendezhetd, de intravends kontrasztographia is segitségiinkre
lehet.

Amint a punkcids ti biztonsdggal rajta van a kovon, dgy lumenébe merev veze-
tédrétot tolunk a kéig. Kis bérmetszés utdn feltdgitjuk a punkcids csatorndt egészen
az ureterig. Bevezetjlik a nephroscopot €s a ldtoteret biztosité izotonids konyhaséol-
datbdl csupdn annyit folyatunk be, amelynek minimdlis mennyisége biztositja a jo
latdst. A munkacsatorndn 4t bevezetjiik a prepardléfogot, mellyel kikészitjiik az ure-
tert azon a szakaszon, amelyet kidomborit a k&. KettGs kontroll mellett biztositjuk,
hogy j6 helyen vagyunk: rontgendtvildgitdssal €s nephroscopos megtekintéssel.
A befoly6 és kifolyo folyadék mennyiségi egyensilyit a csapok kezelésével bizto-
sitjuk. Haszndlhatunk Amplatz-hiivelyt is, amely megakaddlyozhatja a retroperito-
neum taltdltését.

Amint a tiszta, el6domborodé ureterfalat jol latjuk, dgy az egyenes szegély(
endo-késsel hosszanti metszést ejtiink a k& f616tt elddomborodé ureterfalon it a k&ig
(2. dbra). Olyan nagysdgu vdgast készitiink, hogy a k& kiférjen a nyildson.
A kés helyére aligdtorfogét visziink be, ezzel megfogjuk a kovet és eltavolitjuk.

ureter

nephroscop

2. dbra. Endokéssel metszést ejtiink
az ureterfalon.

P

) I_-la erdsen beékelt krdl van sz6, akkor az ureter megfogdsdval és manipuldldsdval
!DII’JU}( tivozdsra. Amint kivettiik a kovet, az ureterkatétert vagy a DJ-stentet, feltol-
Juk a pyelonig. Az ureter sebajkai szemiink ldttdra 6sszefekszenek, majd néhény ora
alatt fibrinesen osszetapadnak. A mtéti teriiletbdl kiszivatjuk a folyadékot, az ure-
terseb mellé drént vezetiink, amelyet a b6rhoz rogzitiink.
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Eredmények

Minden kozépsS ureterszakaszban elakadt k& miatt indikélt nephroscopos ure-
terolithotomidnk sikerrel jart, szovédménymentesen zajlott le. Urininfiltracio, vér-
zés, szomszédos szerv sériilése, késdi szikiilet nem keletkezett egyik beteg esetében
sem. Betegeink a mitétet kdvetd napon sétdltak, étkezhettek, egyediil a 2-3 napig
bent 1év6 ureterkatéter zavarta Sket, ezért tértiink 4t a DJ-stent alkalmazdsdra. Ez
utébbi tehertétele azonban az, hogy néhdny hét milva el kell tavolitani. A mttétet
kovetd 3-5 nap elhagytdk az operdltak a korhdzat. Két betegben nem hagytunk sem
ureterkatétert, sem DJ-stentet. Ok is zavartalanul gyégyultak, csupdn a drén eltdvoli-
tdsdra csak egy hét mulva keriilhetett sor.

Megheszélés

A percutan nephroscopos ureterolithotomidt a kozépsd ureterszakaszban elakadt,
nagyméret(i (>1 cm), kemény kdvek eltdvolitisdnak alternativ médszerének tartjuk.
Alkalmazdsédval lehetSséget adunk azon betegeknek, akikbdl az emlitett k6 mas
médszerrel nem tavolithaté el, hogy mégse legyen nyilt mitettel felvdgva oldaluk.
Tlyen torekvéssel mds szerzoknél is taldlkozunk (1, 4).

A laparoscopos retroperitoneoscopia kidolgozdsa (2) és hazai bevezetése (3) ota
ezt a moédszert is alkalmazzuk. Az eredmények ezzel a technikdval is hasonld jok,
azonban berendezési igénye, a heges hasfal, a beteg altathatésdga hatart szab elter-
jedtebb haszndlatdnak.

A percutan nephroscopos ureterolithotomidt vilogatott esetekben akdr priméren,
akdr mas kéeltavolitisi médszerek (ESWL, URS) sikertelensége esetén ajanljuk €s
elStérbe hegyezziik a nyilt météti megolddssal szemben.
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Indukalt daganat az ureterosigmoidostoma helyén

Pajor Ldszlo dr., Harsdnyi LdszIlé dr., Szabo Krisztina dr.,
Padl Edina dr.

(SSZEFOGLALAS: A szerz0k colon pecséigyivil sejtes daganatdt mutattdk ki 30 évvel az
extrophia miatt végzelt ureterosigmoidostontia utdn. A daganat elzdrta a sigmdt, mindkét
uretert, és érintette az ileum faldt is. A colont és a daganatos ileumot rezekdlidk és ure-
teroileocutaneostomidt készitettek. Hangsiilvozzdk, hogy a vizeletelterelés utdn it évvel rend-
szeres endoscopos ellendrzés sziikséges a daganatkeletkezés jelentds kockdzata miatt.

INDUCATED TUMOUR AT THE SITE OF URETEROSIGMOIDOSTOMA

SUMMARY: The authors diagnosed a colon signet ring cell cancer thirty years after
ureterosigmoidostomy for bladder exstrophy. The tumour occluded the sigma, both ure-
ters, and invaded the wall of ileum. The colon and the tumorous ilenm were resected and
ureteroileocutaneostomy was performed. They emphasized the need of regular endoscopy
five years after the diversion because of high risk of tumour formation.

KEY WORDS: ureterosigmoidostomy, bladder exstrophy, colon cancer

Bevezetés

Az ureterek vastagbélbe vezetése csaknem 150 éves miiltra tekint vissza. Az els§
irodalmi hivatkozds, mely a beiiltetés helyén a vastagbélben keletkezett rossszindu-
lati daganatrél szdamol be, 1929-ben jelent meg (1). Osszefoglald kozlemények, ure-
terosigmoidostomia utdn 10 évvel keletkezett daganatok eléforduldsi ardnydt 5-13%
kozott adjak meg (2). Minél tovébb tart a vizelet-széklet keveredés, anndl nagyobb a
daganat keletkezésének valdsziniisége (3).

Holyagrdk miatti cystectomia és ureterosigmoidostomia utdn a betegek ritkdn él-
nek 10 évet, vagy még tobbet, ezért az igazin veszélyeztetett csoportnak az extro-
phids betegek szdmitanak.

Az dltalaban sikertelen zdrdsi kisérlet utdn ureterosigmoidostomia késziil, és ezzel
abetegek — viszonylagos elégedettséggel — hosszi évekig j6l élnek. A daganat kelet-
kezése, lehet@sége sem a betegekben, sem orvosainkban nem tudatosul, sajdt esetiin-
ket, mely a magyar irodalomban elsd, ezért is tartottuk kozlésre érdemesnek.
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