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A posztoperativ kismedencei fajdalom

és vizelési diszfunkcio kiilonos esete
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OSSZEFOGLALAS

A kismedencei ndgydgyaszati beavatkozasok gyakori szovéd-
ménye Osszendvések kialakulasa, illetve a kévetkezményesen
megjelend, perzisztalé alhasi fajdalom. Szintén gyakran latott
kovetkezmény (foként méheltavolitast kdvetden) az alsé higy-
ati diszfunkcié. Az altalunk prezentalt eset a két szovédmény
ritka kombinaciéjat, annak kivizsgalasat és urologiai-sebészeti
megoldasat mutatja be.
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Bevezetés

A n6gydgyaszati miitéteket kdvetden megjelend alsé hugy-
Uti diszfunkcié kozismert és ritkdnak egyaltalan nem mond-
hat6 probléma: radikalis hysterectomiat kdvetéen 5-10%-
ban tapasztalunk intervenciét igénylé vizeletretenciot (1-3).
Ezekben az esetekben k&zos, hogy a periférias idegsérilés
miatt csokken vagy elvész a holyagtelddés érzékelése, a funk-
cionalis holyagkapacitds megn6, a kontraktilitéds csokken és
ennek kdvetkeztében vizeletretencié jelenik meg (4). A gine-
koldgiai-sebészeti beavatkozasok masik gyakran tapasztalha-
té szdvédménye, az akar 20-40%-ban el&forduld krénikus
kismedencei fajdalom (5).

Munkankban egy laparoszképos ndgyogyaszati beavatko-
zéson atesett betegiink esetét mutatjuk be, ahol a kéttipusu
komplikacio ritka kombinaciojat figyeltik meg: a megszokot-
takkal szemben betegiinknél radikalisan lecsokkent a holyag-
kapacitds, és — megtartott detrizor-kontraktilitas mellett — tel-
jes vizeletrekedés is kialakult.

Esetbemutatas

A 45 éves nébeteg két honappal korabban tdrtént
laparoszkdpos bilaterélis salpingectomidt (és kiterjedt
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A complicated case of postoperative pelvic
pain and lower urinary tract dysfunction

The development of adhesions and the consequent persistent
abdominal pain are common complications of pelvic (gyne-
cological) interventions. Another frequent complication after
these operations (ie. hysterectomy) is the lower urinary tract
dysfunction. The case at hand presents a rare combination
of these unfortunate consequences, and demonstrates the
proper diagnostic and urological-surgical resolution.

PELVIC PAIN, VOIDING DYSFUNCTION, CYSTECTOMY

adheziolizist) kévetéen kialakult, progrediald nehézvi-
zelés (amely véqll totalretenciohoz vezetett) és alhasi
fajdalom miatt kereste fel intézetiinket. Anamnézisébdl
kiemelendd két csaszarmetszés és midma miatt laparo-
tomiabol végzett hysterectomia, eqyéb ismert, kezelt
betegsége nem volt. Vizelési proba — alfa-blokkold,
majd tizanidin mellett — nem hozott eredményt, erés
vizelési inger (és alhasi fajdalmak) mellett vizeletet Uiri-
teni nem tudott, iqy tovabbra is allandd katéter viselé-
sére kényszer(lt, amely extrém diszkomforttal és szoci-
alis, illetve nemi életének teljes megsziinésével jart.

Klinikank urodinamikai rendelésén ezért komplett uro-
dinamikai vizsgalatot (cisztometriat és nyomas-aram-
las vizsgalatot) végeztink: a beteg a telédési fazis
soran a holyagteltséggel aranyosan fokozddo vizelési
ingert és fajdalmat jelzett, 120 ml f6lé a holyagot mar
nem tudtuk télteni, a compliance a mért tartomany-
ban normalis volt. Ezen funkciondlis holyagkapacitast
elérve vizeletiritési probalkozas alatt 40 H,O cm amp-
lituddja detrizor-kontrakcio volt lathato, vizeletdri-
lés nélkdl Az urodinamikai leletben hiperszenzibilis,
a mért tartomanyban normaélis aktivitasu és taqulé-
konysaqgu, ugyanakkor jelentésen csGkkent kapacitasd,
normalis kontraktilitasi hugyholyagmikédést igazol-
tunk, a vizelési képtelenséqg hatterében pedig funk-
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Huagyholyag
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1. ABRA: A HUGYHOLYAG ES AZ AZT KORULVEVO INFRAPERITONEALIS ADHEZIOK (PELVICPAIN.ORG)

cionélis alsé hagyuti obstrukciot véleményeztiink. A
hagyholyag motoros funkciojanak miogén, illetve
neurogén eredet( kdrosoddsat kizartuk. Neuroldgiai
kivizsgalas, hasi-kismedencei CT- és MR-vizsgalatok
nem éllapitottak meqg a vizeletiritési képtelenséget,
vagy a holyagkapacitas csékkenését magyarazo eqyér-
telmi eltéréseket — csupan kiterjedt &sszenévéseket
igazoltak. Holyagtikrézés a csékkent holyagkapaci-
tason kivil szintén nem igazolt eltérést, am a holyag
toltése kbézben (mint ahogy a cisztometria soran is)
extrém erdsségl holyagtdji fajdalom és vizelési inger
lépett fel. A holyagnyakon organikus szlkdletet nem
lattunk. A beteg alhasi fajdalmai a kivizsgalas hetei
alatt fokozodtak, fajdalomcsillapitd igénye megnétt.
Az erésen csékkent holyagkapacitds és a katéterezés
soran észlelt fajdalom miatt a beteg az intermittald
Onkatéterezéstdl elzarkozott, szuprapubikus katétert
a hasi katéter mellett megjelené fokozott féjdalom
miatt nem tolerdlta. A katéterviselés mellett megje-
lené extrém pszichés stressz, diszkomfort és fajda-
lom felvetette a panaszok pszichoszomatikus erede-
tét, azonban az urodinamikai vizsgélat altal igazolt
holyagkapacitas-csokkenés és klinikai pszicholdgiai
vizsgélat kizarta ezt.

Munkacsoportunk tébbszéri konzultacioja soran igye-
keztiink megoldast talalni eme kettds problémara, el-
sésorban a holyagkapacitas névelésére. Antikolinerg
és béta-3-agonista gyoqyszeres kezelést inditottunk,

am mivel a beteg vizeletiritésre tovabbra is képte-
lennek mutatkozott és az dnkatéterezést elutasitotta,
mUtéti megoldast vélasztottunk. A beteg preferencia-
Jja miatt nem adhattunk intradetrizor onabotulinum-
toxin-A injekciot sem, mert bar az a hdlyagkapacitast
névelhette volna és akar a fajdalmat is csillapithatta
volna, a perzisztalo vizeletretenciot nem oldotta vol-
na meq. Szakrélis neuromodulacié (SNM) lett volna a
kévetkezd lehetéség, azonban a mUtét eredményes-
ségének kérdésessége (a csokkent holyagkapacitas és
fajdalom hatterében etiopatologiai tényezéként elsé-
sorban a korabbi matétek utan kialakult &sszendvése-
ket gondoltuk, amelynek kezelésére az SNM kevéssé
lett volna hatékony) és az &nkatéterezés elhagyhato-
sdganak bizonytalansaga miatt a beteg ezt a terapi-
as eljarast, csakugy, mint a hugyhdlyag augmentaci-
gjat (ugyancsak az Onkatéterezés sziikségességének
félelme miatt) elutasitotta. Tovabbi munkacsoporti,
klinikai egyeztetés és a beteggel folytatott intenziv
diszkusszié utan a hugyhdlyag eltavolitasat és Bric-
ker-féle ileum conduitot (ureteroileocutaneostomi-
at) végeztink. Feltards sordn a hugyholyagot borito,
peritoneumhoz hizodo kiterjedt béladhéziokat ész-
leltink, ugyanakkor a hugyholyag kétoldalt a meden-
céhez is erésen fixalt volt. Ezen intraoperativ szitua-
cio megerdsitett minket abban, hogy énmagaban az
adheziolizis, a kitjulas fokozott kockdzata miatt nem
Jjelenthetett végleges megoldast, nem kerdlhettik el a
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hugyhdlyag eltavolitasat. A posztoperativ idészak ese-
ménytelen volt. A beteg fajdalma a mitétet kbvetéen
sz(nt (emisszidjakor a preoperativ VAS 10-rél 3-ra, két
hdnappal késébb mér 0-ra csbkkent), a fajdalom és a
katéterviselés miatt csorbult életkérilményei (mun-
kavallalasi képesség, nemi élet, altaldnos hangulat) is
Jelentdsen javultak.

Megbeszélés

N6gydgyaszati okbol végzett kismedencei mUtétek az esetek
20-40%-aban jarnak hosszabb-révidebb ideig tarto, kisebb-na-
gyobb mértékd kismedencei fajdalmakkal. Ezek hatterében allé
letapadasok oldasa az esetek kb. 70%-aban csokkenti a fajdal-
makat, azonban a sebész gyakran ,nem lat" egyértelm( ad-
hézidkat, és minden ilyen m{itét magaban hordozza a bél-, és
hélyagsérlés veszélyét is (5). Az adhéziok kialakuldsanak meg-
elézésére szamos kisérlet latott mar napvilagot (krisztalloidok,
icodextrin stb.), de tUlzas lenne azt llitani, hogy még ne lenne
lehet6ség ezen megoldasok tokéletesitésére (6). Talan az egyik
legfontosabb, amit megelézés cimén tehetlink a hasireget
érinté nyilt hasi, laparoszkdpos és hivelyi mitéteket kdveten:
térekedni az eredeti anatémiai szituacié helyreallitasara, amely-
nek alapfeltétele a peritoneum zérasa.

A fenti esetben egyszerre két problémaval alltunk szemben:
a vizeletUritési képtelenséggel és a hélyagtelédésre fokozodd
hasi fajidalommal (és az ennek kdvetkeztében kialakult hélyag-
kapacitas-csokkenéssel).

Az utébbit még meg tudtuk magyarazni a hugyholyag
t6bbszori hasi beavatkozas kdvetkezményeként megjelend
adhézidk okozta patoldgids mértékl fixaltsagaval (1. dbra),
amely a hélyag tel6édésekor egyre névekvé fajdalmat és igy
ennek kovetkeztében kialakuld funkciondlis jellegli holyag-
kapacitas-csokkenést okozott. A vizeletlritési képtelenség
eredete mar nem volt ilyen egyértelml: az akontraktilis
holyagmikodést és az organikus alsé hugyuti obstrukciot
urologiai, a kézponti idegrendszeri probléma jelenlétét neu-
rolégiai vizsgalat zarta ki.

A holyag részleges periférias idegi denervécioja, amely a radi-
kalis méheltavolitd m(itéten atesett betegek korében kialakult
vizeletUritési nehézség vizsgalatakor mar tobbszor felmertdilt,
mint patomechanikai eredet, szintén oka lehetett a retencio-
nak (7). Ugyanakkor ehhez az is hozzatartozik, hogy radikalis
kismedencei operéacidkat kovetéen inkabb a detrdzorfunkcid
csorbuldsa jellemzd: a vizeletUritési panaszok, retencio, hatteré-
ben a csokkent detrizor-kontraktilitas all, esetiinkben azonban
nem igazoltunk hipo-, vagy akontraktlitést (8). Felmerdilt tovab-
ba a Fowler-szindroma lehet6sége is, am a retencio hirtelen, a
négyogyaszati beavatkozassal szinkron tértént kialakuldsa va-
loszinGtlenné tette ezen elméletiinket (9). Igy, feltételezésiink
szerint, leginkabb a holyagtaji fajdalom kovetkeztében masod-
lagosan megjelend sphincterspazmus (tehat funkciondlis alsé
hugydti obstrukcid, nevezhetjik akar pszeudodisszinergianak
is) dllnatott a vizeletiritési képtelenség hatterében.
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A konzervativ terdpia eredménytelenségét kdévetéen sebészi
megoldasra volt szlikség, azonban ennek megvélasztasa elétt
feltétlentl indokolt volt a pszicholdgiai etioldgia kizarasa, amely-
ben pszicholdgus, pszichiater kollégak voltak segitségiinkre: az
ismételt kivizsgalasok elvetették a pszichoszomatikus eredetet.
Els¢ gondolatunk a hugyhdlyag botulinum toxin kezelése volt,
azonban kevéssé valdszind, hogy adhézidk okozta fixaltsaghol
ered fajdalmakat ez a beavatkozés énmagaban kelléen javi-
totta volna. Ennél is fontosabb, hogy az onabotulinumtoxin-A
intradetrizor injekciojat kovetéen — feltehetden — tovabbra is
szUkséges intermittald Onkatéterezéstdl a beteg igen hataro-
zottan elzarkdzott. Az eredménytelenségtdl tartva, tovabba a
beteg elutasitasa miatt vetettik el a szakralis neuromodulacié
lehet6ségét is (10-12). Ezt kovetden a holyag augmentacidja
mer(lt fel, mint megoldas, amely béar a fajdalmakat megszin-
tette volna és a normadlis hélyagkapacitast is helyre allithatta
volna, azonban a beteg tovabbra sem hajlott az dnkatéterezés
betanuldsara (13). Ugyanezen okbdl nem jott széba Mitrofa-
noff-sztéma kialakitasa sem. A hdlyag eltavolitasa és ezzel a
hélyagfajdalom megsziintetése azonban reménykelté volt
szadmara, igy preoperativ pszicholdgiai evaluacio és igen rész-
letes tajékoztatas (uroldgussal, fajdalomterapeutaval és sztod-
materdpids névérrel egyltt) utan, elvégeztik a mUtétet. Bar
a miitét el6tt még felmerdlt bennink, hogy az dsszendvések
esetleges oldasa Gnmagaban is terdpias hatasu lehet, a mitét
soran, elézé feltételezéseinkkel 6sszhangban, olyan jelentds le-
tapadasokat talaltunk, amelyek telies megsziintetése, a holyag
kivant mérték( felszabaditasa, mobilizélasa a telies periférias
idegi denervacid veszélyével fenyegetett, illetve a recidiv 6sz-
szendvések kialakulasa szinte boritékolhatd volt. Ezért, az el6-
zetes tervekkel 6sszhangban a holyagot eltavolitottuk és a fenti
vizeletdeviaciot elvégeztik.

Kovetkeztetés

Az 4ltalunk bemutatott eset alapjat a kismedencei mitéteket
kovetGen kialakult intraabdomindlis, perivesicalis letapadasok
adjak, de a vizeletUritési képtelenség tette igazan komplexszé
a képet. Kozleménytinkkel szerettik volna felhivni a figyelmet
a kismedencei mitétek utan észlelheté funkciondlis panaszok-
ra, amelyek kezelése lépcsdzetes, de széls6séges esetekben,
akar radikalis sebészi beavatkozasra is szikség lehet a betegek
panaszainak megsziintetése céljabol. Tekintettel arra, hogy az
ilyen 6sszetett funkcionalis panaszok széles kord interdiszcip-
linaris kivizsgalast és széles kezelési spektrumbdl vélasztott,
egyénre szabott terdpiat igényelnek, javasolt ezen betegek
centralizalt kezelését olyan intézményekben végezni, ahol az
ellatés személyi és technikai feltételei is adottak. Csak akkor
vagyunk képesek bonyolult, sszetett panaszok értelmezésére
és annak kezelésére, ha a menedzsment teljes repertoarja bir-
tokunkban van. Esetlinkben a kivizsgalas és a (helyes) terapias
dontés megvélasztasa, a beteggel tortént megannyi konzulté-
Ci6 és orvosi értelemben vett rizikdanalizis mind-mind egy-egy
lépcstfokok voltak a kezelés sikeréhez vezetd Gton.
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