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BEVEZETES

Az ut6bbi évtizedekben mar rutinszerlien a terhesség sordn, majd sziiletés utdn
végzett ultrahang vizsgalatok az urolégiai megbetegedések idOben torténd felismerése
révén a kezelés stratégidjat gyokeresen megvéltoztattdk. Az urogenitalis rendszer
fejlodési rendellenességei, sebészi kezelést igényl6 megbetegedései igy mar a klinikai
tilnetek (elsdsorban hugyuti infekcid) megjelenése elott ismertté és eredményesen
kezelhetdvé viltak.

Az urogenitalis rendellenességek felismerését neheziti, hogy az ujsziilott és
csecsemoOkorban eléforduld sapadtsag, étviagytalansdg, sulyfejlodés elmaraddsa, hanyas,
haspuffadas akdr uroldgiai, akar egyéb gyermekgydgydszati megbetegedés tiinetei is
lehetnek.

Az urogenitalis rendellenességek legnépesebb csoportjit az obstruktiv
uropathidk képezik, melyek koziil a pyelo-ureteralis stenosist kdvetden az uretero-
vesicalis sziikiilet (primer obstruktiv megaureter) a masodik leggyakrabban el6fordul6
rendellenesség. A distalis ureter obstrukciét okoz6 ezen leggyakoribb velesziiletett
mikodési zavara mellett ennek a rovid ureter szakasznak szdmos egyéb, sokszor
elfolydsi zavart is okozd rendellenességével taldlkozunk a gyermekkorban. Ilyenek
példaul az ureterocele, az ureter prolapsus, az ureter ectopia, a distalis ureter miikodési
zavarét is okoz0 orids hiigyholyag diverticulum. A distalis ureter nagyon gyakori és
fontos rendellenessége a vesico-ureteralis reflux, ez azonban az ureter és iiregrendszeri
tdgulatot nem az obstrukci6 révén okozza.

A juxtavesicalis és intravesicalis szakaszbdl allo distalis ureter a hibétlan
anatomiai felépitése és bonyolult Osszerendezett mitkodése révén biztositja a vizelet
bejutdsat a hugyhodlyagba és megakaddlyozza annak visszakeriilését a felettes ureter
szakaszba, illetve a vese iiregrendszerébe.

Jelen munkdmban Aattekintettem a distalis ureter anatomidjat, élettanat,
pathophysiologiai elvéltozdsait, valamint az elmult 20 év sordn a distalis ureter
mikodési zavarai miatt kezelt gyermekek kortorténetét, konzervativ és/vagy miitéti

kezelését és gondozasat.



Tapasztalataimat Osszehasonlitottam irodalmi adatokkal, és a tobb éven at
végzett dllatkisérletes munkdm sordn szerzett ismeretekkel. Ez utébbiakat igyekeztem és
igyekszem hasznositani a klinikai munkdmban. A distalis ureter velesziiletett kéros
rendellenességeinek felismerése sordn, valamint a sebészeti megoldasoknal alkalmazott
kiilonbozé miitéti technikdk és a miitét utdni eredmények megitélésénél felmeriild

kérdések megvélaszolasat tliztem ki célul.



CELKITUZESEK

1. Attekinteni az utébbi 20 évben a distalis ureter fejlédési rendellenességek

miatt operalt gyermekek kortorténetét, kezelését, gondozasat és az elért eredményeket.

2. A klinikai munkdban keresni olyan diagnosztikai eljardst, mely segit a distalis
ureter leggyakoribb fejlédési rendellenessége, az uretero-vesicalis szlkiilet

ez

diagnézisdnak a pontositdsdban és a miitét utani eredmények megitélésében.

Allatkisérletekben az ureter mikrocirkuldcidjdnak a mérése révén

3. kivdlasztani azt a neoimplanticié tipust (Politano-Leadbetter, Cohen,

Gregoir), mely legkevésbé kérositja az ureter keringését;

4. vizsgélatot végezni arra vonatkozdlag, hogy az ureter neoimplantidcidknal
atmenetileg behelyezett ureter sinek, mennyire véltoztatjdk meg, esetleg mennyire

rontjak a hugyvezeték keringését;

5. felmérni azt, hogy a tag ureter beiiltetése elott alkalmazott ,,sziikitd” eljaras
kiilonbozé formai (ureter kimetszésével, vagy kimetszés nélkiil Starr féle plicatio

révén), milyen mértékben rontjak a higyvezeték keringését.



ANYAG ES MODSZER

I. Klinikai vizsgalatok, miitéti beavatkozasok

Alkalmazott vizsgalé modszerek
Képalkot6 eljarasok (ultrahang, Rtg. és izotop vizsgalatok), eszkozos vizsgalatok
(cisztoszkopia, videourodindmia), valamint laboratériumi vizsgélatok torténtek.
Kiemelten foglalkozom az ureter perisztaltika vizsgdlattal, amely a DE OEC
Nukledris Medicina Tanszéke és a Gyermekklinika Gyermeksebészeti Osztalya altal 6
éve bevezetett 4j vizsgélati médszer. E dinamikus izotép vizsgélattal mérjiilk az ureter
perisztaltikdk szdmat és az ureter amplitidot Furosemid addsa el6tt és utdn. A

gyermekeknek testfelszinre szdmolva 15-75 MBq 9om

Tc-MAG3-at adunk intravéndsan,
elézetes ordlis hidrdlds utdn. A farmakon beaddsdval egy id6ben kezddédik posterior
irdnyb6l gammakamerds képek gyljtése 64x64-es vagy 128x128-as matrixmérettel.
Altaldban 150 db 10 sec-os kép késziil, igy a vizsgilat idStartama 25 perc. A
vizelettermelés fokozasidra egyes esetekben a 18. percben i.v. Furosemid-et
alkalmazunk. Gyerekek esetében a vizsgdlat kozben néhdny esetben a torzs
vakummatracos rogzitése sziikséges az elmozduldsok megeldzése érdekében.

Ezen mddszerrel a vizelettermelddés és elfolyds folyamata monitorizdlhaté. Ha a
képbegylijtés idejét a Furosemid addsa eldtt €s utdn is egy 4-4 perces intervallumban 1-2
sec-ra csOkkentjiik, akkor az ureterek régidjara ROI-kat (region of interest) rajzolva
azokbol idd-aktivitas-gorbéket nyerhetiink, melyek segitségével az uretereken lefutd
perisztaltikus hullimok detektdlhaték. gy meghatirozhaté a Furosemid addsa el6tti és
utani percenkénti perisztaltika szdm mindkét ureterre, ugyanakkor a dinamikus
veseszcintigrafia sordn nyert vesemilkodést jellemzO paraméterek is mérhetok

maradnak. A vizsgélat f6 indikdci6ja az uretero-vesicalis sziikiilet gyandja.

Miitéti beavatkozasok

1987 és 1997 kozott a  Borsod-Abauj-Zemplén Megyei  Koérhaz
Gyermekegészségiigyi Kozpont Gyermeksebészeti osztalydn, majd 1997-t6l, a
Debreceni  Egyetem  Orvos és  Egészségiigyi Centrum  Gyermekklinika

Gyermeksebészeti osztilyan végeztiik a mutéteket.



1987. szeptembere és 2007. junius kozott eltelt 20 év alatt 337 mitétet
végeztiink a distalis ureter velesziiletett rendellenessége miatt.

Vesico-ureteralis reflux miatt 223, uretero-vesicalis szukilet miatt 70,
ureterocele miatt 24, ureter prolapsus miatt 1, 6rids higyhdlyag diverticulum miatt 16 és
ectopias ureter miatt — csak a hugyholyagon kiviil nyilé formékat szdmolva — 3 esetben
végeztiink muitétet.

A distalis ureter rendellenességei miatt az esetek tilnyomd tobbségében ureter
neoimplantéciét végeztiink. Attekintettem a Politano-Leadbetter, a Cohen és a Gregoir
szerinti beiiltetési formdkat. 281 esetben tortént ureter neoimplanticié. 184 esetben
Politano-Leadbetter, 91 esetben Cohen és 6 esetben mds fajta ureter beiiltetést

végeztiink.

IL. Allatkisérletes vizsgalatok, miitéti beavatkozasok

Kisérleti allatok és miitéti beavatkozasok

A Kkisérleteket az 1998. évi XXVIIIL., ,,Az allatok védelmérol és kiméletérol”
alkotott torvény eldirdsait betartva végeztilk, a Debreceni Egyetem Munkahelyi
Allatkisérleti Bizottsag engedélyével (engedélyszam: 62/99/ATEB, 3/2003. DE MAB).

Tizenot, 2-4 éves keverék kutyan (testsuly: 21,81 = 2,85 kg) végeztik a
beavatkozdsokat. A miitét elott az dllatok normdl vegyes étrendet kaptak, vizhez val6
szabad hozzaférést, és az 4dllat igényei szerinti szabad mozgas lehetdségét biztositva. A
18-22 °C-os helyiségekben a fényciklus napszaknak megfelelé volt. A mitéteket
kovetden az dllatok posztoperativ egyedi ketrecekbe keriiltek, a sziikséges dllatorvosi
feliigyelet biztositasa mellett.

Az altatds az ureter perisztaltika szempontjdbol minden miitéti tipusndl azonos
volt: ketamin (10 mg/kg) és xylazin (I mg/kg) kombinicié intramuscularis
alkalmazdsdval. Ureterekre vonatkoztatva az egyes mutéttipusok az aldbbiak szerint
alakultak: 9 esetben Politano-Leadbetter, 9 esetben Cohen €s 8 esetben Gregoir szerinti
ureter neoimplantacié tortént. Négy ureternél fejlodési rendelleness€g miatt nem
végeztiink miitétet. Ezeken kiviil ureter excisiot €s suturat 7, kimetszés nélkiil raffolast 6
ureteren végeztiink, a 10 honappal kordbban operaltak koziil 7 kutydn. Ugyanazon allat

egyik ureterén kimetszés, a masikon raffoldssal torténd sziikités tortént.



Minden miitét alatt az ureter sinezés, a neoimplantacio és az ureter sziikités elott
€s utdn, tovdbba a Politano-Leadbetter, Cohen és Gregoir szerint végzett ureter
neoimplantacidkat kovetden 1 vagy 10 hénappal késébb végzett relaparotomia sordn az

ureterek mikrokeringését laser Doppler szoveti aramldsmérdvel vizsgéltuk.

Preoperativ laboratériumi vizsgalatok

Mitétek elott a kvantitativ.  és  kvalitativ  hematoldgiai  paraméterek
meghatdrozasat (Sysmex F-800 haematologiai automata, TOA Medical Electronics Co.,
Ltd., Japan) valamint rutin kémiai vizsgélatokat végeztiink el, hogy a kisérletbe csak

egészséges dllatok keriiljenek.

Intraoperativ szoveti mikrocirkulacios vizsgalatok

Az ureterek mikrocirkulédcigjat laser Doppler szoveti dramlasmérdvel mértiik
(LD-01 Laser Doppler Flowmeter, Experimetria Kft., Budapest).

Az eljaras az ultrahang-diagnosztikdaban jol ismert Doppler elven alapszik. A
szaloptikan keresztiil kibocsatott 1ézerfénynyaldb (standard hulldmhossz: 780 nm, laser
energidja a mérofej végén: 0,5-1,0 mW, laser Doppler-szignal: 10 Hz - 19 kHz) a
vizsgalt szovetekben dontden szérddik, kis részben elnyelédik. A mozgd
vorosvérsejtekrol visszaver6do nyaldbban hullamhosszvaltozas kovetkezik be (Doppler-
shift). A hulldmhosszban bekovetkezett amplitidé ¢és frekvencia valtozas
Osszefiiggésben van a vorosvérsejtek szdmdval és sebességével, de nem fiigg a
mozgasuk iranyatol. A detektor szalon visszaérkez6 fény-nyaldb hullamhosszvaltozasait
a késziilék elektromos jellé konvertélja és analizalja. Ezek az informéacidk aztan grafikus
programok és analizdlé szoftverek segitségével értékelhetéek. A haszndlt 1ézerfény
frekvencidja meghatdrozza a penetraci6 mértékét. A laser Doppler késziilékek
leggyakrabban 633-810 nm frekvencidji laser sugarat dllitanak el6, amely
hozzavetélegesen. 1-1,5 mm’-nyi szovetdarabot képes a hatésugardba vonni. Egyik
laser Doppler késziilék sem képes abszolut értékben kifejezni az adott szovet dramlasat
(pl. ml/min/100g szovet), — hiszen a szinte bérhol vizsgdlhaté 1-1,5 mm’-nyi
szovetdarab anatomiai felépitése eltérd, igy mindig az adott szovethez kellene
kalibrdlni, ami ezzel a mddszerrel nehezen kivitelezhetd — ezért gydrilag bedllitott

standard-hez viszonyitott paraméterként relativ véraramlasi egységet fejez ki (Blood



Perfusion Unit, BPU), amely dimenzi6 nélkiili viszonyszam.

Az allvanyon rogzitett laser Doppler mérofejet (NP-100 Standard Pencil Probe,
Oxford Optronix-Experimetria Kft.) az ureterszdjadékban és a holyagtdl 5 cm-re
proximalisan helyeztiik el. Politano-Leadbetter és Cohen miitét alatti méréseket mindig
ugyanazon az ureter-részen az aldbbiak szerint végeztiik el. Mérések torténtek:

- aholyag megnyitast kdvetden a még érintetlen ureteren
- az ureter sin bevezetése utdn, a neoimplantacio elott
- aneoimplantacié utdn
Az ismételt mérések a miitét utdn 10 honappal végzett relaparotomia soran torténtek.

Gregoir miitét sordn mérést végeztiink iires holyag mellett az érintetlen ureter

hélyagba 1épésének magassdgdban és 5 cm-re proximalisabban — amely az ureter dj

belépési pontja lesz — beiiltetés elott és utdn. Az ismételt mérésre a mutét utdn 1

hoénappal végzett relaparotomia alkalmaval keriilt sor.

Raffolds és kimetszéssel torténo sziikités soran méréseket végeztiink, az érintett

ureter szakaszon a beavatkozas elott és utan.

Izotopos vizsgalatok
Az ureter neoimplanticidjat kovetéen 10 honappal 3 allatndl 99 mTc-MAG 3

radiofarmakonnal funkciondlis vizsgalatok torténtek.

Statisztikai elemzés
A laser Doppleres vérdramldsi egységeket (BFU) abszolut értékben és a
kiindulési értékekhez képest szdzalékos valtozas formdjaban (BFU%) is elemeztiik. Az

adatokat atlag + szérds (S.D.) form4djaban adtunk meg.

A statisztikai elemzéshez SigmaStat for Windows szoftvert (SigmaStat 1.0,
1992-1994., Jandel Scientific Co., Németorszag) hasznaltunk. Az adatok megoszlasa
alapjan az egyes csoportok kozti 0sszehasonlitds Student-féle t-teszttel, illetve Mann-
Whitney rank sum teszttel, a beavatkozasok elotti €s utani 0sszehasonlitds csoportokon
belill paros t-teszttel, illetve Wilcoxon signed rank teszttel tortént. A szignifikancia

szintet p<0,05-nél hatdroztuk meg a statisztikai analizishez.



EREDMENYEK

I. Klinikai vizsgalatok, miitéti beavatkozasok eredményei

Miitéti beavatkozasok
1. Stenosis uretero-vesicalis

Organikus uretero-vesicalis sziikiilet miatt - a rovidebb-hosszabb sziik szakasz
eltavolitasat kovetden - 70 ureter neoimplantaciot végeztiink. 50 esetben Politano-
Leadbetter, 16 esetben Cohen miitétre keriilt sor és 4 esetben végeztiink egyéb
neoimplantéciét (Gregoir neoimpl., T6th féle ureteroneocystostomia, LeDuc neoimpl.).

Nem szerinti megoszlas: 51 fid — 19 lany. 4 gyermeknél az elvéltozés kétoldali
volt. Térsul6 rendellenességek: eléfordult ellenoldali vesehidny 3 esetben, kettdzott
tiregrendszer 3 esetben, ectopias ureter 3 esetben, ellenoldali reflux 4 esetben, azonos
oldali pyelo-ureteralis szikiilet 4 esetben. Atlag életkor a neoimplantécié idépontjaban
22 hénap volt.

A definitiv mutétet megel6zéen 21 esetben kényszeriiltiink fiatal
csecsemOkorban dtmeneti vizelet-devidldsra ureterocutaneostomia formajaban. Erre
akkor keriilt sor, ha az ureter és iiregrendszeri tagulat igen nagyfokd volt, a vese mér
jelentdsen karosodott, a gondozds sordn gyors progressziot észleltiink.

Neoimplantacié utdni szovodmények: 1 esetben a neoimplantdlt ureter sziikiilete

miatt reoperdcié tortént, 2 gyermeknél megtoretés miatt uretero-lysist végeztiink. Ez

utobbi két esetben ezt megelozden Politano-Leadbetter szerinti neoimplanticid tortént.

2. Ureterocele
Az eltelt 20 év alatt 24 gyermeket operéltunk ureterocele miatt. A nem szerinti
gyakorisdgot illetben jelentds a ldnyok tdlsilya. 11 esetben priméren szervmegtartd

ez

mitét tortént (cele resectio+1 eset kivételével ureter neoimplantacio).

10 esetben elsé mitétként ,,csonkitd” miitétet végeztiink, a tonkrement felso
rendszer eltavolitasa révén.

2 esetben cele resectio az alsé rendszer ureterének a neoimplantécidja, valamint

a felsd rendszer eltdvolitdsa (heminephrectomia) ,.egy iilésben” tortént. Volt olyan



gyermek akinél a heminephrectomiat, vagy cele resectiot és neoimplanticiét masodik

mitétként végeztiink el.

A 24-bol 18 gyermeknél az ureterocele kettdzott iiregrendszer-és ureterrel

egyiitt fordult eld.

Egy esetben taldlkoztunk az ureterocele azon ritka forméjaval amikor lanyoknal

a cele a hugycsovon at ,.eloesik” a szeméremrésbe.

3. Reflux vesico-ureteralis

180 neoimplantacié tortént reflux miatt. 1994-ben kezdtiik el az endoszképos
reflux-gatld6 mitéteket. 2004 6ta a beavatkozdsok kb. 80 %-at a Deflux-szal torténd
endoszkopos miitéti megoldasok teszik ki. Mivel ez az elvéltozds nem tartozik az

obstruktiv fejlodési rendellenességek korébe, igy az eredményeket sem részletezem.

4. Prolapsus ureteris
Rendkiviil ritkdn el6forduld, a distalis uretert érintd, idonként obstrukcidval jard

fejlodési rendellenesség. 1 gyermeket operéltunk ureter prolapsus miatt.

5. Ectopia ureteris

Gyakoribb formdja a kettos lregrendszereknél fordul eld, amikor a felso
tiregrendszerhez tartozé ectopias ureter szdjadéka intravesicalisan, a fiziol6gids helyétol
distalisabban a trigonumon, vagy a hodlyagnyakban helyezkedik el. A mi mitéti
anyagunkban 18 esetben taldlkoztunk ezzel a formaval.

Ritka formdval 3 esetben taldlkoztunk. Mindegyik lednyndl fordult eld. 2 esetben
az ectopias ureter a hiivelybe, 1 esetben a higycsébe nyilott. 2 gyermeknél

nephrectomia , 1 lednynal heminephrectomia tortént.

6. Diverticulum vesicae urinariae

Orids, vizelet passage zavart okozé diverticulum miatt 11 gyermeknél
16 diverticulectomiat és az esetek tobbségében ureter neoimplanticidt végeztiink.

Az ureter neoimplanticidja minden esetben Politano-Leadbetter szerint tortént.

1 eset kivételével az operdltak fiik voltak.



Az 6rids hugyholyag diverticulumok miitéti megolddsdnak tobb formdja
ismeretes (intravesicalis, extravesicalis és kombindlt). Mi osztidlyunkon tobbnyire a

nagy biztonsigot nyujté kombindlt megoldast hasznaljuk.

Klinikai vizsgalatok

Azok a klinikai vizsgdlatok, melyeket elvégeztiink a betegeknél, mint a
képalkot6 eljarasok (ultrahang, Rtg., és izotdp vizsgélatok) , az eszkozos vizsgalatok
(cisztoszkoOpia, videourodindmia), valamint laboratériumi vizsgédlatok, nem keriiltek
részletezésre a dolgozatban, mert gy itéltem meg, hogy nem tartozik szorosan a jelen
értekezéshez. Természetesen a teljesség igénye miatt a vizsgédlatokndl felsoroldsra
keriiltek.

Részletezem azonban a DE OEC Nukledris Medicina Tanszéke és a
Gyermekklinika Gyermeksebészeti Osztdlya altal 6 éve bevezetett €s alkalmazott
dinamikus izotépos vizsgélati formét az ureter perisztaltika vizsgdlatot. Organikus
uretero-vesicalis sziikiilet alapos gyandja esetén 2001 6ta minden esetben végziink ilyen
specidlis dinamikus vese izotopos vizsgalatot. 20 gyermeknél 29 ureter perisztaltika
vizsgélat tortént.

Organikus sziikiilet esetén Furosemid addsdra nd az ureter perisztaltikdk szdma.

Ilyen esetekben az 4tlag 3-4/min perisztaltika szdm 6-8/min-ra novekszik.

I1. Kisérletes vizsgalatok és miitéti beavatkozasok eredményei

Intraoperativ laser Doppler széveti aramlasmérés

1. Az intakt ureter sinezése

A holyagmegnyitds utan az ureterbe vezetett sin, az egyébként még intakt ureter
mikrokeringését megvaltoztatta. Az abszolut BFU és a BFU szdzalékos valtozas
értékek: BFU sinezés elott és utan: 392,64 + 26,52 versus 258,64 + 95,88 p<=0,0001;
BFU% sinezés utan: 65,85 = 16,95%, p<0,001 versus sinezés el6tt. A miitét utan

mindkét érték szignifikdnsan csokkent a kiindulashoz képest.
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2. Politano-Leadbetter szerinti ureter neoimplantdcio

A Politano-Leadbetter miitétek sordn a neoimplanticié utdni értékek az
alapértékek kozel felére csokkentek: BFU: 425,22 + 127,89 versus 201,33 + 60,35, p=
0,0002. A posztoperativ 10. hdnapban végzett relaporotomia sordn mért aramlési egység

értékek az eredeti értékek kozel 85%-at érték el.

3. Cohen szerinti ureter neoimplantdcio

A Cohen szerint végzett ureter neopimplanticié utdn a huigyvezeték
mikrokeringése csokkent, de a valtozas nem volt szignifikdns: BFU: 346,14 + 80,49
versus 276,57 + 58,48. Egy honappal a miitét utin a keringési értékek a kiindulasi
adatokkal megegyezdek voltak: 356,6 + 51,59.

4. Gregoir szerinti ureter neoimplantdcio

A BFU értéke szignifikdnsan csokkent kozvetleniil beiiltetés utdan: 308,681 +
26,387 versus 213,253 + 41,069, p= 0,0009. Az ureter beiiltetését kovetden 1 honappal
végzett mérések sordn a BFU értékek megkozelitették, de nem érték el az alapértékeket:
288,13 + 12,52.

A Politano-Leadbetter, a Cohen és a Gregoir tipusu ureter neopimplantaciok
értékeit Osszehasonlitva azt tapasztaltam, hogy a Cohen szerint végzett neoimplanticid

érintette legkevésbé az ureter mikrokeringését.

5. Raffoldssal torténo ureter sziikités

A BFU abszolut értékek a szlkités utdn szignifikdnsan csokkentek: 331,0 +
65,01 versus 214,5 + 101,57 p=0,002, ami szdzalékos értékekben a kiindulési érték
62,83 + 17,72 %-at jelentette (p=0,004).

6. Kimetszéssel torténd ureter sziikités

Kimetszéssel valo szlikités utan a BFU abszoliit értékek csokkenése szignifikans
volt: 362,42 + 43,26 versus 208,14 + 62,9 p=0,001, ami szdzalékos ért€kekben a
kiindulasi érték 57,89 + 17,83 %-at jelentette (p<0,001).

11



Laboratériumi vizsgalatok:

A mitétek elott végzett vér és vizeletvizsgdlatok sordn koéros eltérést nem
észleltiink, egészséges allatokrol volt szd, igy a kiilonbozd beavatkozdsok eredményei
osszehasonlithatéak voltak. A vizeletb6l a mutét elott, valamint a mutét utan 3 és 14
nappal kreatinin és NAG-4z meghatarozast végeztiink. Sajnos ez utdbbiak sordn mért

értékek olyan szérast mutattak, hogy kovetkeztetéseket levonni nem lehetett.

Izotépos vizsgalatok:
3 esetben végeztiink dinamikus vese-szcintigrafids vizsgalatot, 1 alkalommal
Politano-Leadbetter és 2 alkalommal Cohen szerinti ureter neoimplanticiét kdvetéen

10 hénappal.
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MEGBESZELES

A distalis ureter obstrukcidval jar6 fejlodési rendellenességei koziil az uretero-
vesicalis stenosis a leggyakrabban el6fordulé megbetegedés. A mi anyagunkban
114-bdl 70 esetben ez okozta az elfolydsi zavart. Az obstruktiv uropathiak koziil a
pyelo-ureteralis sziikiiletet kdvetden a masodik helyen 4ll. (Az elmult 20 évben 127
gyermeket operaltunk pyelo-ureteralis szlikiilet miatt).

Irodalmi adatok szerint az esetek 85-87 %-aban az elvaltozas ,,non obstructiv”,
mely konzervativ kezelést igényel. 10%-ban igazolhatdan ,,obstructiv” elvaltozdsrdl van
sz0, igy miitéti beavatkozdsra van sziikség. 3-5%-ban a kezdetben ,,non obstructiv”’
elvaltozas a késdbbiekben obstruktivva valik €s miitéti beavatkozast tesz sziikségessé.
Ez az ardny a mi anyagunkban hasonl6képpen jelentkezik.

Az obstruktiv megaureter esetén a szlik szakasz eltavolitdsat kovetden az ureter
beiiltetések koziil osztalyunkon leggyakrabban a Politano-Leadbetter és a Cohen féle
neoimplantciot alkalmazzuk. Ureterocutaneostomiat kovetden az ureter beiiltetésére
minden esetben a Politano-Leadbetter technikéat haszndljuk, egyéb esetben kiillonosen az
utébbi 10 évben, ha lehet Cohen szerinti neoimplantaciét végziink, az utdbbival elért j6
eredmények alapjan. A klinikai tapasztalatainkon tdl az allatkisérletes vizsgédlataink
sordn elért eredmények is ezt erdsitették meg.

Kifejezetten tdg ureter esetén a beiiltetés eldtt sziikség lehet az ureter distalis
szakaszdnak a szlkitésére. Ez alapvetden kétféleképpen valdsithaté meg, kimetszéssel,
vagy kimetszés nélkiil ,,begytiréssel”, raffolassal. A sziikitett ureter beiiltetését kovetden
a sikerességet, vagy kudarcot a megfeleld vérellatds megOrzése hatdrozza meg. A siker
kulcsa az atraumatikus manipulécid, az ureter medialis oldaldn 1évo érellatds megdvasa.
A mobilizacid, az atvagas és a distalis ureter egy szeletének a kimetszése komolyan
veszélyezteti a distalis ureter vérellatdsat, amely gyakran ureter sziikiiletet eredményez.
Osztalyunkon a kimetszéssel torténd szlikitést nem haszndljuk, kaliber csokkentésre a
Starr féle plicatiot alkalmazzuk.

Azokban az esetekben amikor a tdgulat igen kifejezett, a vese sulyosan
karosodott (10-15% koriili funkcidja van), esetleg a megtartdsa is kétséges, makacs,
nehezen kezelhetd higyuti infekcid zajlik, a csecsemd fiatal (1-6 hénapos), a definitiv

mitét eredményessége kétséges, siirgds atmeneti megolddsra van sziikség. Ilyenkor
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ureterocutaneostomat kell késziteniink. Régen az egy- vagy kétnyilasu stomat az ureter
kozépsdé harmadédban készitettiik el, az elmilt 8-10 évben azonban a kedvezObb
tapasztalatok alapjan csak ,,vég-stomat” alkalmazunk, amikor a hdlyagba 1€pés
magassagaban vagjuk at és iiltetjik ki az érintett uretert. A vizelet devidldsaval az
infekcié kezelhetdvé valik, a tdgulat csokkenhet, a vesefunkcié javulhat, amely a
késObbiekben elvégzendd definitiv miitét szamara Iényegesen jobb feltételeket teremt.

A 70 uretero-vesicalis szilikiilet miatt operdlt gyermekiink koziil 22-nél elso
1épésként ureterocutaneostomét készitettiink. Bar ez a szdm az irodalmi adatokkal
Osszevetve kissé magasnak tlinik, viszont el tudtuk azt €érni, hogy ezéltal az idealis
idopontban (6-12 hoénapos korban) végzett definitiv mitét minden esetben
eredményesnek bizonyult.

Organikus uretero-vesicalis sziikiilet alapos gyantja esetén 2001 6ta bevezetett
ureter perisztaltika vizsgalatot minden esetben elvégezziik. Kezdeti tapasztalataink
alapjdn ennek a specidlis vizsgélatnak a kovetkezOkben lehet szerepe:

1. Pontosabba teszi az uretero-vesicalis stenosis diagndzisat (organikus, funkciondlis
forma). Furosemid addsa utdn az ureter perisztaltikdk szdmanak a novekedése az
organikus forma mellett sz6l (3-4/percrdl 5-7/percre).

2. Prognosztikai jelentdésége van mitét eldtt elvégezve a véarhatd eredmény
megitélésében. Az egyéb diagnosztikus vizsgélat alapjan biztosan organikus sziikiilet
esetén, ha Furosemid addsdra nem véltozik a perisztaltika szam és az amplitido ez rossz
prognosztikai jel, , kimeriilt” ureterre utal.

3. Segit mitét utdn az elért eredmény megitélésében, esetleg az wjabb miitéti
beavatkozds sziikségességének az eldontésében. Mitét utdn, elhizo6do kiiiriilés esetén,
ha Furosemid addsdra a perisztaltika szdm €s az amplitidé nem nd, ez a posztoperativ

szlikiiletet nagy val6szinliséggel kizarja.

Irodalmi adatok szerint a miitét utdni eredmény akkor tarthaté jonak, ha szabad
az elfolyds a fels hugyuti traktusbdl, csokken az ureter és a vesemedence tagulata,
javul a vesefunkcid, nincs reflux.

A mi gyakorlatunkban a primer obstruktiv megaureterek miitétét kovetden az

eredményt:
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1. Nagyon jonak itéljiik, ha a vesefunkcid javult a miitét elotti dllapothoz képest, a
kitirtilés akadalytalan (normalis lefutdsu gorbe).

2. Jonak, ha a vesefunkci6 minimélisan javult, a kiliriilés kissé elhtiz6do, de a
Furosemid vélasz j6, az ureter perisztaltika szam és az amplitidé nem véltozik. Ezt a
mutét utani allapotnak megfeleld képként értékeljiik.

3. Kielégitonek, ha kissé csokkent a vesefunkcid, a kiiiriilés erdsen elhizédo, de a
Furosemid vélasz még megfeleld (Furosemid addsa utdn megindul a Kkiliriilés).
Szamottevden az ureter perisztaltika szam és az amplitidé nem emelkedik.

4. Rossznak, ha csokkent a vesefunkcid, a gorbe akkumuldl és nincs megfeleld
Furosemid vélasz. Jelentdsen nd az ureter perisztaltika szam és az amplitido.

A 9 esetiinkbdl — akiknél az ureter perisztaltika vizsgalatot miitét eldtt és utdn is
elvégeztiik — négy az 1. csoportba, négy a 2. csoportba €s egy a 3. csoportba sorolhatd.

A distalis ureter tobbnyire obstrukcidval jaré masodik leggyakoribb velesziiletett
rendellenessége az ureterocele.

Irodalmi adatok szerint 80 %-ban a felsd polushoz tartozd cele teljes
tiregrendszeri kettdzottséggel egylitt fordul eld. Fidkndl 95%-ban tarsul kettézott
rendszerrel, viszont lanyokndl 66%-ban nincs kett6zottség. Ettl a mi anyagunk
jelentOdsen eltér, ugyanis a kettds iiregrendszereket illetden a fid-ldny ardny 4-14. Az
esetek 15%-aban mindkét oldalon észlelhetd. Mi a 24 esetbdl minddssze 3 gyermeknél
taldlkoztunk kétoldali el6forduléssal.

Ldnyokndl 7-szer, 9-szer gyakrabban fordul eld, mint a fittkndl. A mi
anyagunkban, ha nem is ilyen ardnyban (16 lany - 8 fil), de szintén jellemz6 a lanyok
tdlsalya. Lanyokndl az ureterocele beterjedhet a hugycsdbe, esetleg megjelenhet a
nagyajkak kozott a szeméremrésben, és subvesicalis vizeletelfolydsi zavart okozhat. Mi
1 esetben taldlkoztunk ezzel a forméval. Ureterocele esetén gondolnunk kell az azonos

oldali als6 rendszerben reflux lehetdségére.

A mtéti beavatkozasoknak két nagy csoportja ismeretes.

1. Szervmegtarto miitétek: melynek sordn az ureterocele excisiojat és sziikség
esetén az ureter neoimplantacidjat végezziik el (teljes kettdzottség esetén mindkét
uretert k6z0os hiivelyben iiltetjiik be). A mi anyagunkban az esetek kozel felében (24-bdl

11 esetben) ilyen megoldas tortént.
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2. Csonkito miitétek: melyek sordn nephrectomidt, vagy heminephrectomidt
(tobbnyire a tonkrement felsé rendszer eltdvolitdsat) végziink. Mi 24 esetbdl 10
gyermeknél ilyen megoldasra kényszeriiltiink.

A heminephrectomia bizonyos eseteiben sziikség lehet a cele resectiojara illetve,
az ép rendszer ureterének a neoimplanticidjira is. Ezek a beavatkozasok torténhetnek
egy vagy két iilésben. Az egy iilésben végzett miitét Brock és Hendren és mésok szerint
inkdbb nagyobb gyermekeknél johet szoba. 2 gyermeknél mi ezt a megoldast
véalasztottuk.

A két iilésben végzett miitéteknél tobb lehetdség adodik. Az egyik esetben elsd
1épésként az ureterocele-t resecaljuk, sziikség szerint a hdlyagfeneket rekonstrudljuk, A
mi anyagunkban 1 esetben keriilt erre sor. Ennek a beavatkozdsnak az a hatranya, hogy
a két mitét kozott ureterocutaneostomiat kell késziteniink. A mdsik esetben elso
1épésként heminephrectomiat végziink, és a cele-excisio ill. ureter neoimplantécio lesz a
madsodik 1épés. Mi mdsodik 1épésként egy esetben ureter-csonk és cele resectiot, egy
madsik esetben cele resectiot €s ureter neoimplantaciét végeztiink.

Ma madr egyre nagyobb jelentdséget tulajdonitanak az ureterocele endoszkdpos
bemetszésének, mint az elsd, sok esetben definitiv és legkevésbé invaziv
beavatkozasnak

Az ureter prolapsus a distalis ureter legritkdbban eléfordulé fejlodési
rendellenessége. A vildgirodalomban is minddssze néhany gyermekkori leirds szerepel.
A 20 év soran 1 esetben operdltunk ilyen gyermeket, akinél nem csak az ,.eldesett”
ureter szakasz resectiojara, hanem ureter neoimplantdcidjara is sziikség volt.

Az orias hugyhodlyag diverticulum ritkdn el6forduld, de silyos
kovetkezményekkel jard fejlodési rendellenesség. Mar ujsziilott korban is van
kifejlodott diverticulum. Foként fitikndl fordul el6.

Az ureter szdjadék mellett elhelyezked0 nagy diverticulum annak az
Osszenyomadsat ill. a termindlis ureter dislocatiojat, vagy a ,,szeleprendszer” karosoddsa
kovetkeztében reflux kialakuldsat okozhatja. Kovetkezménye a felsé hugyutak pangdsa,
tdgulata, gyulladdsos szovodménye, az ezekre jellemzO klasszikus klinikai tiinetek
megjelenése. Az 6Orids diverticulum a distalis uretert sokszor ,,magaba hizza”, az ureter

szdjadék ilyenkor a diverticulum trterébe keriil.
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Nagyobb diverticulum a hélyagnyak kompresszidja révén vizelet retentiot, vagy
akdr teljes vizeletelakadast is okozhat.

Jellegzetes tiinete lehet a diverticulumnak a kétszakaszos vizelés. Ilyennel
nagyobb gyermeknél mi is taldlkoztunk. A kétszakaszos vizelés sordn eldszor kiiiriil a
hugyhoélyag, majd rovid sziinet utan (amikor a diverticulumban 1évo vizelet a holyagba

jut) ezt tjabb vizeletiirités koveti.

Az ureter distalis szakaszét érintd kiillonféle megbetegedések, koros allapotok
(reflux, stenosis, ureter-prolapsus, ureterocele, ectopia ureteris, hugyholyag-
diverticulum) mutéti kezelésére az ureter neoimplanticié szdmos formadjat
alkalmazhatjuk. Azt, hogy az egyes betegségeknél a ,beiiltetés” melyik tipusat
valasztjuk szdmos tényez0 hatdrozza meg (ureter tdgulat mértéke, rendellenesen
elhelyezkedd szdjadék, ureterocele vagy diverticulum tarsuldsa stb.). Egyes esetekben
csak Politano-Leadbetter, mig mdasoknadl Cohen, Gregoir, vagy egyéb mitét is
végezheto.

A vélasztand6 mutétek objektivizdldsara hatdroztam el, hogy kutyakon elvégzem
az Altalunk alkalmazott miitéteket és megmérem az ureter mikrocirkuldcidjdnak a
véaltozasat. A miitét eredményességét ugyanis dontden befolydsolja a keringés romlasa,
mivel ez a késObbiekben az ureter szlkiiletéhez, ezdltal sulyos funkciéromldshoz
vezethet.

Az ureterek mikrocirkulédcigjét laser Doppler szoveti d&ramldsmérdvel mértem. A
technikdt 1975-ben Stern kozolte [Stern], majd Holloway és Watkins [Holloway]
kozleménye nyomén széles korben kezdték alkalmazni a klinikai vizsgdlatokban és a
kutatémunkéban.

A kutydkon végzett ureter neoimplanticiok sordn az ,atiiltetett” ureterben, a
holyagban végzddd sint hagytunk, melyet 1 nyélkahartyadltéssel rogzitettiink.
Ugyancsak sineztilk az urethrat is ugy, hogy a katéter-darab ne 16gjon ki a
szeméremrésbe ill. ne érjen tdl a kutya penisén. Ezt a sint a hdélyagon beliil, a
nyalkahartydjaba helyezett felszivodo varrattal rogzitettilk. Mindez azért tortént, hogy

az allat a szdmdra idegen anyagot ne tudja kitépni.
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Az irodalom éttekintése sordn nem taldlkoztam olyan kozleménnyel, amely
allatokon végzett ureter neoimplantaciok, ureter sziikitések kapcsdn a hugyvezeték
mikrocirkuldcidjat vizsgélta volna Laser Doppler Flowmetry-t alkalmazva.

A kisérletes munkdm sordn nyert eredményeket Osszevetettem a gyermekek
miitétei sordn tapasztaltakkal.

A Kklinikai gyakorlatban Politano-Leadbetter mutétek utdn ritkdn, de el6fordul
sziikiilet, vagy megtoretés kovetkeztében kialakult passage-zavar. Steffens 30 év alatt
végzett mitétei sordn 1-2 %-ban taldlkozott ezen miitét utdn kialakult ureter stenosis-
sal. A mi anyagunkban ureter neoimplantdcié utdn a kovetkezd szovodmények fordultak
eld: 1 esetben a neoimplantdlt ureter szlikiilete miatt reoperéciét, reimplantéciét kellett
végezniink. 2 gyermeknél fokozodé tagulat, elfolydsi zavar miatt Gjabb mutétre keriilt
sor, melynek sordn a hdlyagba 1€pés elotti megtoretés miatt uretero-lysis, dtmeneti
ureter sinezés tortént. Mindkét esetben megel6zden Politano-Leadbetter szerint
neoimplantaltunk. 1998 6ta — midta intra-extravesicalisan végezziik ezt a mitétet,
mindig meggydzddve a distalis ureter szabad lefutdsarél — ilyen jellegli szovodményiink
nem volt.

Cohen miitéteknél ilyen szovOdménnyel nem taldlkoztunk, melyben tobbek
kozott szerepe lehet annak is, hogy ennél a neoimplanticiés formandl, a lézeres
méréseink szerint az ureter keringése kevésbé sériil.

Amennyiben a neoimplanticié eldtt az ureter sziikitésére van sziikség a
kisérletes munkdnk sordn szerzett tapasztalatokat is figyelembe véve a ,raffoldssal”
torténo kaliber csokkentést alkalmazzuk és a mitét utani ureter sinezést minimalis idOre,

5-6 napra csokkentettiik.
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OSSZEFOGLALAS

A distalis ureter rovid, de fontos része a hugyuti elvezetd rendszernek.
Attekintettem a distalis ureter anatémidjat, élettanat, pathophysiologiai elviltozasait,
valamint az elmult 20 év sordn a distalis ureter miikodési zavarai miatt kezelt
gyermekek kortorténetét, konzervativ €s/vagy mitéti kezelését és gondozasat.

1987 szeptembere és 2007. junius kozott eltelt 20 év alatt a Borsod-Abatj-
Zemplén Megyei Korhdz Gyermekegészségiigyi Kozpont Gyermeksebészeti Osztalyan
1997 augusztus 1-ig, majd ezt kdvetéen a DE OEC Gyermekklinika Gyermeksebészeti
Osztalyan 337 miitétet végeztiink a distalis ureter velesziiletett rendellenessége miatt.

Organikus uretero-vesicalis sziikiilet alapos gyandja esetén 2001 6ta végziink
ureter perisztaltika vizsgalatokat. Ez egy 4j dinamikus vese izotdpos vizsgalati forma,
mely segit a diagnodzis felallitisdban és a miitét utdni eredmény megitélésében. 20
gyermeknél 29 ureter perisztaltika vizsgdlat tortént.

Allatkisérletes vizsgédlatokat végeztem tizendt, 2-4 éves keverék kutydn, 9
esetben Politano-Leadbetter, 9 esetben Cohen és 8 esetben Gregoir szerinti ureter
neoimplanticié tortént. Ezeken kivill ureter excisidt és suturdt 7, kimetszés nélkiil
raffolést 6 ureteren végeztiink. Minden miitét alatt az ureter sinezés, a neoimplantacio és
az uretersziikités elott és utdn, tovabba a Politano-Leadbetter, Cohen és Gregoir szerint
végzett ureter neoimplanticidkat kovetéen 1 vagy 10 hoénappal késobb végzett
relaparotomia sordn az ureterek mikrokeringését laser Doppler szoveti daramlasmérdvel
vizsgaltuk.

A mitét alatt végzett mérések arra mutattak rd, hogy a Cohen miitétnél kevésbé
romlik az ureter keringése. A beiiltetések utdn behelyezett sinek rontjdk az ureter
mikrocirkuldci6jat.

A szlkitd eljardsok koziil a hosszanti kimetszés nélkiili raffolds kevésbé

karositja a higyvezeték keringését, ezért az utébbi idében mar csak ezt alkalmazzuk a

klinikankon.
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UJ MEGALLAPITASOK

A klinikai munkdm sordn elért vij megdllapitdsok

Az organikus uretero-vesicalis sziikiilet azon eseteiben:

1.

Amikor a tdgulat igen kifejezett, a vese sulyosan karosodott, esetleg a
megtartdsa is kétséges, nehezen kezelhetd hugyuti infekcid zajlik, a csecsemd
fiatal, a definitiv mitét eredményessége kétséges, elsd 1épésként, siirgds
atmeneti megoldasként ureterocutaneostomat kell késziteniink.

Az ureterocutaneostomia szdmos formdja koziil a ,,vég-stoma” készitése a

legjobb megoldas.

Az uretero-vesicalis sziikiileteknél alkalmazott, dltalunk bevezetett ureter perisztaltika

izotopos vizsgalat:

3.

Pontosabbd teszi az uretero-vesicalis stenosis diagndzisit (organikus,
funkcionalis forma).

Prognosztikai jelentdéségli miutét elott elvégezve a varhaté eredmény
megitélésében.

Segit mitét utdn az elért eredmény megitélésében, esetleg az ujabb miitéti

beavatkozds sziikségességének az eldontésében.

A kisérletes munkdm eredményeibol levonhato 1ij megdllapitdsok

6.
7.
8.

9.

Cohen miitétnél kevésbé romlik az ureter keringése.

Politano-Leadbetter miitét esetén az ureter keringése 1ényegesen romlott.
Gregoir miitétnél is romlott a keringés, de ez nem volt olyan mértékli, mint a
Politano-Leadbetter szerinti neoimplantacio esetén.

A beiiltetések soran behelyezett ureter sinek rontjak az ureter mikrocirkulacigjat.

10. Az ureter beiiltetése sordn alkalmazott, az uretert sziikitd eljardsok koziil a

hosszanti kimetszés nélkiili raffolds kevésbé karositja a higyvezeték keringését.
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