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Laparoscopos adrenalectomia
ritka uroldgiai szovodménye

OSSZEFOGLALAS: Szerzék a laparoscopos adrenalectomia egyik siilyos szovédményét, a
Jobb oldali arteria renalis klipekkel torténd véletlen elzdrdsdt ismertetik, mely a vese elvesz-
1ését okozta.

A 48 éves nébetegben jobb oldali mellékvesecysta miatt mds intézetben laparoscopos
adrenalectomidt kiséreltek meg. A miitét sordn észlelt profiiz vérzés miatt konverzié tértént.
A miitétet kovetden honapokig meglévd sebvdladékozds miatt elvégzett CT- és veseszcintigrd-
fia jobb oldali zsugorvesét igazolt. Klinikdnkon tortént tovdibbi vizsgdlatok (iv. urogrdfia,
retrogrdd pyelogrdfia, angiogrdfia) kimutattik, hogy a laparoscopos miitét sordn az egyik klip
a jobb oldali arteria renalisra lett helyezve, s ez okozta a zsugorvese kialakuldsdt. A Jjobb
oldali zsugorvese miatt veseeltdvolitdsra keriilt sor.

Az eset hangsilyozza az dtvdgdsra, illetve leklipelésre keriils képletek azonositdsdnak
Jontossdgart. Emellett felvetddik az is, hogy a laparoscopos adrenalectomia elétt érdemes a két
vese mitkodésérdl meggydzodni. Soliter vese esetén egy ilyen jellegit szovodmény a beteg
miivesekezelését tenné sziikségessé.

A RARE UROLOGICAL COMPLICATION OF LAPAROSCOPIC ADRENALEC-
TOMY

SUMMARY: The authors report a serious complication of laparoscopic adrenalec-
tomy. The occlusion of renal artery by a clip caused loss of the kidney.

There had been an attempt to remove the right adrenal gland by laparoscopy in a 48-
year-old woman, at another institute. Conversion had been performed because of mas-
sive bleeding. After the operation the patient suffered of a cutan fistula. Computer tomo-
graphy and renal scintigraphy showed a small, non-functioning kidney. Further exami-
nations (excretory urography, retrograd pyelography, angiography) had been perfor-
med at our department. These revealed the occlusion of the right renal artery by a clip.
The non-functioning kidney had been removed in our institute.

In conclusion, the meticulous technique has of outstanding importance during ope-
ration. This case suggests that the measurement the function of both kidneys may be also
useful before laparoscopic adrenalectomy. In case of soliter kidney such a complication
would lead to haemodialysis.
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Bevezetés

Az utébbi évtizedben a sebészetben egyre jobban elterjedtek a minimalisan inva-
ziv médszerek, melyek elsGsorban a kiilonboz§ laparoscopos miitétek térhdditasdban
nyilvdnultak meg. Ez a szemléletvéltozds a mellékves€k sebészetében is Creztette
hatdsdt. Az els@ laparoscopos adrenalectomiat Gagner végezte 1992-ben, mig Ma-
gyarorszdgon el@szor Jakkel hajtott végre laparoscopos mellékvese-eltdvolitdst
1996-ban (2, 3). A nagyobb esetszdmban végzett laparoscopos €s nyilt adrenalec-
tomidk Osszehasonlitd vizsgdlatai azt mutattdk, hogy a laparoscopos miutétek a
betegek szdmadra kevésbé megterhelSk, rovidebb a gydgyuldsi 1dS, és kevesebb szo-
védménnyel jarnak (5, 7, 9). Szovédmények még a technikailag jol felkésziilt sebész
esetén is elGfordulhatnak, melyek azonban csokkenthet6k a preparativ szerv- és
szovetkiméld modszerek alkalmazdsaval.

Esetismertetés

A 48 éves nGbeteg tavolabbi kértorténetében magas vérnyomas miatti kezelés sze-
repel. _

1996-ban a beteg jobb oldali mellékveséjében cystdt mutattak ki. A cysta noveke-
dése miatt 1999. novemberben mds intézetben laparoscopos adrenalectomiat kisé-
reltek meg. A mitét kozben tapasztalt csillapithatatlan vérzés miatt feltarasra kény-
szeriiltek. A lumbalis feltards alkalmaval a mellékvesét a vérzés megallitasa utan
eltdvolitottdk.

A korai m{tét utani szakban sebvdladékozds jelentkezett, mely miatt sebreviziot
végeztek. A beteg sebvdladékozdsa azonban ezt kovetGen sem sziint meg, s hona-
pokon keresztiil hetente két alkalommal jart kotéscserére, a lakohelyétSl tobb mint
100 km-re levd intézetbe.

A lumbalis régiéban levd véaladékozo, nem gydgyulo, titongd sipolynyilds miatt
teljesen elkeseredett beteg 2000. februarban klinikdnkra keriilt felvételre (1. dbra).

1. dabra. Véiladékozé sipoly a mellékvese eltdvolitdsa utdn
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3. dbra. Iv. urografia a mellékvese-eltdvolitds utan

Fisztulografiat végeztiink,
mely az L III csigolya magas-
sagatél a spina iliaca ante-
riorig terjedd jaratot 4brazolt.
A fisztula nem mutatott Hsz-
szefliggést a veseiiregrend-
szerrel, az ureterrel vagy a be-
lekkel.

Az ultrahangvizsgalat jobb
oldalon 5,5x2,5 cm-s nagy-
ségl, 5 mm-s parenchyma-
vastagsdgu vesét mutatott.
A bal vese normalis nagysagui
(13x6 cm-es) volt. A color
doppler vizsgélat a jobb olda-
li vesében minimaélis kerin-
gést igazolt. ,

A beteg nativ vese rontgen-
felvételén (2. dbra) tobb klip
abrazolddott: 1 klip az L I csi-
golya mellett, 3 klipp az L 11
csigolya mellett (az angiogra-
fian itt 3 klip ldthat6) és 3 klip
a v. ovarica, illetve az ureter
varhaté lefutdsdnak megfele-
16en. Az iv. urografia sorén a
jobb oldali vesében kivalasz-
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tavolitdsa elott

S. dbra, Angiogrifia a mellékvege eltavolit4sa utan
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6. dbra. A seb a veseeltiavolitas utan

tds nem volt (3. dbra). Bal oldalon j6 iitemi kivdlasztdst, szabdlyos iiregrendszeri
viszonyokat és szabad lefolydst taldltunk. Osszehasonlitasul rendelkezésiinkre 4llt a
laparoscopos miitét el6tt végzett urografia, amely mindkét oldalon j6 kivalasztast és
¢p viszonyokat mutatott (4. dbra). Ennek alapjn felmeriilt, hogy a laparoscopos
beavatkozds sordn klipek keriiltek a vesét elldté erekre €s a véna ovaricira, vagy az
ureterre. Ennek tisztdzasdra tovabbi vizsgélatok torténtek.

Jobb oldali retrograd pyelografidt végeztiink, mely ép iiregrendszeri viszonyokat
abrazolt. A retrograd pyelografia eredménye alapjdn az uretersériilés lehetdségét ki-
zartuk. A nativ rontgenfelvételen dbrdzolddott 3 klip valészintileg a v. ovaricéra lett
helyezve.

A vese artéria €s véna dllapotdnak megitélése céljdbol angiografiat készitettiink.
Az angiografia a jobb oldali veseartéria elzar6ddsat mutatta. Az artériat klip zérta el
az L I csigolya magassagaban (5. dbra).

Az altalunk végzett kivizsgdlds azt igazolta, hogy a laparoscopos adrenalectomia
sordn a jobb oldali artéria renalist leklipelték, s ez vezetett a jobb oldali nem mikods
zsugorvese kialakuldsdhoz.

A beteg zsugorves€jét lumbalis metszésbdl eltavolitottuk. A miitét soran a sipoly-
jdratot is Kiirtottuk. A miitéti lelet igazolta az angiogréfids vizsgalat dltal leirt vese-
artéria klipekkel tortént lezdrdsdt. A szovettani feldolgozds végallapoti vesét véle-
ményezett melyben miikddS parenchyma nem volt.

A mitétet kvetGen a beteg sebe gyoOgyult, s Gjabb sipolyjdrat, ill. sebvaladékozas
nem alakult ki (6. dbra).
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Megbeszélés

A laparoscopos adrenalectomidkat a nyilt sebészi beavatkozasokkal 0sszehason-
litva azt tapasztaltdk, hogy a sz6v8dmények kisebb ardnyban fordulnak el§ a laparos-
copos miitétek sordn. A nagyobb betegesoporton végzett laparoscopos beavat-
kozdsok sordn az esetek 1-7%-dban keriilt sor konverziéra. A konverzié oka az
esetek tébbségében csillapithatatlan vérzés vol t, de e mellett még pleurasériilés okoz-
ta pneumothorax is elfordult (1, 8,10, 12). Irodalmi adatok szerint jelent6sebb intra-
operativ vérzés a mdtétek 3-8%-dban jelentkezett (6, 8, 10, 11). M(tét utdni szo-
védmény az esetek 10-15%-aban fordult el6. A leggyakoribb miitét utinj szovod-
mények a kovetkezék voltak: sebfert6zés, véromleny, hasnyalmirigy-gyullad4s,
részleges lépinfarktus, mélyvénds trombézis és a sebben kialakult séry (4,6, 8, 10,
11). Az eddig lefrt sz6vodmények kozott a veseartéria klipekkel tortént elzardsdval
nem taldlkoztunk.

Az eset kapesan felmeriil, hogy a laparoscopos adrenalectomia elott esetleg érde-
mes tisztazni mindkét vese muikddését, valamint az azonos oldali vese és mellékvese
crellatdsat. Soliter vese esetén a vesctelldto erek leklipelése a beteg mivese kezelését
tenn€ sziikségessé.
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