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A patkóvese a vese leggyakrabban előforduló fejlődési rendellenességeinek egyike. Hasi aortaaneurysmával való 
együttes előfordulása kifejezetten ritka (a hasi aortaaneurysmás esetek 0,12%-a). Az első esetben egy 64 éves férfi akut 
alsó végtagi panaszokkal került felvételre. A CT-angiográfia patkóvesét és thrombotizált infrarenalis aortaaneurysmát 
igazolt. Az akut műtét során a hasi aortaaneurysma resectióját és aortobifemoralis bypassműtétet végeztünk a patkó-
vese ishmusának megtartásával. A második esetben hasi panaszokat okozó, mindkét arteria iliaca communisra ráterje-
dő infrarenalis aortaaneurysma esetén végeztünk aortobiiliacalis rekonstrukciót. Az aneurysma előtt elhelyezkedő 
isthmus tervezetten szétválasztásra került, a poláris veseartériát visszaültettük. A tünetes hasi aortaaneurysma abszo-
lút műtéti indikációt képez. A preoperatív CT- vagy MR-angiográfia kulcsfontosságú mind a műtéti indikáció felállí-
tása, mind pedig a műtét megtervezése szempontjából. A beavatkozás előtt pontos képet kell kapnia az érsebésznek 
az aorta anatómiája mellett a patkóvese vérellátásáról és a húgyúti rendszerről. Az érsebészeti rekonstrukció esetén a 
transperitonealis feltárás – főleg akut műtét esetén – több előnnyel rendelkezik, mint a retroperitonealis feltárás.
Orv Hetil. 2020; 161(46): 1966–1971.
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Open repair of abdominal aortic aneurysms in patients with horseshoe kidney 
Horseshoe kidney is one of the most common congenital disorders of the kidney. The simultaneous incidence of 
horseshoe kidney and abdominal aneurysm is very low (0.12% of all cases of abdominal aortic aneurysm). In the first 
case, a 64-year-old male patient was admitted with acute lower limb ischaemia. CT-angiography revealed an  occluded 
aortic aneurysm. During the emergency operation, the abdominal aneurysm was resected and an aortobifemoral 
bypass procedure was performed sparing the kidney’s isthmus. In the second case, the abdominal complaints were 
caused by an infrarenal abdominal aneurysm that involved both common iliac arteries. Aortobiiliac reconstruction 
was performed with planned separation of the kidney isthmus and reimplantation of the accessory renal artery. 
 Symptomatic abdominal aortic aneurysm is an urgent indication for reconstruction. The preoperative CT- or 
 MR-angiography play a key role in the indication and planning of the reconstruction. It is highly important for the 
vascular surgeon to have a clear picture of the blood supply of the horseshoe kidney and the urinary tract along 
with the anatomy of the aorta before the operation. The transperitoneal approach has several advantages over the 
retro peritoneal approach during vascular reconstruction surgery.
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Rövidítések
CT = (computed tomography) számítógépes tomográfia; 
CTA = (CT-angiography) CT-angiográfia; eGFR = (estimated 
glomerulus filtration rate) becsült glomerulusfiltrációs ráta; 

EVAR = (endovascular aneurysm repair) endovascularis aorta-
rekonstrukció; MR = (magnetic resonance) mágneses rezonan-
cia; NA = noradrenalin; VAC = (vacuum-assisted closure) 
 vákuumasszisztált sebzárás
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A patkóvese a vese leggyakrabban előforduló veleszüle-
tett fejlődési rendellenességeinek egyike. Előfordulása 
kevesebb mint 0,25% az átlagpopulációban, férfiakban 
kétszer gyakoribb. A patkóvese a vesetelepek embrionális 
fejlődése és proximalis vándorlása során alakul ki, a két 
vesepólus középvonali összeolvadásával. Az isthmust ál-
talában kötőszövet alkotja, de veseparenchyma, ritka 
esetben veseüregrendszer is fejlődhet benne. Az esetek 
döntő többségében az isthmus a két alsó vesepólust köti 
össze, de ismert a két felső pólust összekötő változat is. 
A patkóvese leggyakoribb elhelyezkedése a 3-as és az 
5-ös lumbális csigolya (terminális aorta) szintjén találha-
tó. Az isthmus jelenléte akadályozza a vesék elfordulását, 
ezáltal mediálisan elhelyezkedő alsó vesepólusokat, elő-
renéző vesemedencéket, valamint magasan eredő urete-
reket okoz. A fúzió lehet szimmetrikus vagy aszimmetri-
kus – amennyiben az egyik vese hypoplasticus vagy 
alacsonyabban helyezkedik el. Az isthmus rendszerint az 
aorta előtt helyezkedik el, de az irodalomban leírtak az 
aorta mögött található ritka esetet is. Az ureterek rend-
szerint az isthmus előtt futnak, viszont ismert az isthmus 
mögött elhelyezkedő változat is. Vérellátása jelentős vál-
tozatosságot mutat. A veseartériák eredhetnek az aortá-
ból, az arteria iliaca communisokból vagy akár az arteria 
mesenterica inferiorból. Eisendrath és mtsai hat csoport-
ba osztályozták a vérellátás sajátosságait a veseartériák 
eredése és száma szerint (1. táblázat) [1, 2].

Aneurysmának nevezzük az adott érszakaszon elhe-
lyezkedő értágulatot, amelynek átmérője legalább 50%-
kal meghaladja a normális szakasz átmérőjét. A valódi 
aneurysma falában valamennyi érfalréteg fellelhető [3]. 
Az aneurysmák az érrendszer bármely szakaszán előfor-
dulnak. Az aortaaneurysmák közül az infrarenalis aor-
taaneurysma messze a leggyakoribb. 65 év felett a kauká-
zusi népcsoport 4,7%-át, míg az ázsiai népcsoport 
0,45%-át érinti [4]. A legtöbbször csak más vizsgálat 
mellékleleteként kerülnek felfedezésre. A tünetek megje-
lenését alarmírozó jelnek tekintjük, amely sürgető be-
avatkozást tesz szükségessé. A tünetmentes, férfiaknál 
55, nőknél 50 mm feletti maximális átmérőjű hasi aor-

taaneurysma műtéti indikációt képez a jelentős ruptura-
rizikó miatt. A rupturált hasi aortaaneurysma-műtétek 
mortalitása pedig még kórházi körülmények között is 
közel 50% [4, 5].

Sem az infrarenalis aortaaneurysma, sem a patkóvese 
nem sorolható a gyakori megbetegedések közé, de 
együttes előfordulásuk kivételesen ritkának tekinthető, a 
hasi aortaaneurysma-esetek 0,12%-a. Az aorta előtt elhe-
lyezkedő isthmus, a gyakran atípusosan eredő artériák és 
vénák, valamint a szokatlan lefutású ureterek jelenléte 
jelentősen megnehezíti a feltárást, a kirekesztést, az ér-
protézis pozicionálását és felvarrását is [6].

A továbbiakban két esetet mutatunk be, amelyeknél 
infrarenalis hasi aortaaneurysma és patkóvese együttes 
fennállása esetén végeztünk aortobiiliacalis, illetve aorto-
bifemuralis rekonstrukciót.

Esetismertetés

Az első beteg

Az első esetben egy 64 éves férfi beteg akutan került fel-
vételre hirtelen kialakult kétoldali, 5 méteres dysbasia, 
fartájéki fájdalom és zsibbadás, valamint mindkét olda-
lon észlelt végtaggyengeség miatt. Anamnézisében 
hypertonia, gastrooesophagealis refluxbetegség és do-
hányzás szerepelt. A fizikális vizsgálat során hűvösebb 
alsó végtagokat, valamint mindkét alsó végtagon hiány-
zó pulzust észleltünk. Az elvégzett CTA az infrarenalis 
aorta 44 mm legnagyobb átmérőjű fusiformis aneurys-
májának thrombosisát mutatta az arteria mesenterica in-
ferior eredése alatt, mindkét arteria iliaca communis el-
záródásával. Az iliaca communisok distalis szakaszai jól 
visszatelődtek az oszlások szintjén. A femoralis commu-
nis és a distalis érpálya mindkét oldalon kielégítően telő-
dött. A zsigeri verőerek szájadéka szabad volt. Mellékle-
letként a vizsgálat az aorta oszlása előtt elhelyezkedő, 
szeparált vérellátású és két pyelonnal rendelkező szim-
metrikus patkóvesét írt le (1. ábra). Mindkét vese vérel-
látását egy-egy, normális pozícióban eredő veseartéria 
(Eisendrath-féle 1-es típus) biztosította. A hozott labor-
eredményekben korrigálandó vesefunkció-eltérés nem 
volt (eGFR: 114,7 ml/min/1,73 m², kreatinin: 48 
μmol/l).

Az akut műtét során a patkóvese mobilizációját köve-
tően a hasi aortaaneurysma resectióját és aortobifemora-
lis bypassműtétet végeztünk Dacron bifurcatiós érproté-
zist használva. A graftot az infreranalis aortára, az arteria 
mesenterica inferiortól distalisan vég a véghez varrtuk, a 
patkóvese isthmusa mögött vezettük el. A bal oldalon 
dezobliteráltuk az arteria femoralis communist, a distalis 
intima lépcsőt leszegtük, jó be- és kiáramlás mellett vég 
az oldalhoz distalis anastomosisokat készítettünk (2. 
ábra).

A posztoperatív időszakban a végtagok kimelegedtek. 
A jobb oldalon az arteria tibialis posterior, a bal oldalon 
az arteria dorsalis pedis tapinthatóvá vált. Légzési elégte-

1. táblázat A patkóvese vérellátása Eisendrath és mtsai szerint [2]

Típus Előfordulási 
arány

Anatómiai variáció a patkóvese ellátásában

1-es típus 20% Egy veseartéria mindkét oldalon

2-es típus 30% Egy veseartéria mindkét oldalon és egy 
isthmust ellátó ág az aortából

3-as típus 15% Két veseartéria mindkét oldalon és egy 
isthmust ellátó ág az aortából

4-es típus 15% Két veseartéria mindkét oldalon és egy 
vagy több, isthmust ellátó ág az arteria 
iliacából

5-ös típus 20% Az aortából, az arteria mesentericából és 
az arteria iliacából eredő többszörös 
veseartériák
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lenséget okozó pneumonia miatt a páciens a műtét utáni 
2. napon ismét gépi lélegeztetésre és vazopresszoros 
 keringéstámogatásra szorult. A kombinált antibiotikum- 
(meropenem + gentamicin) és antimikotikum 
(flukonazol)-kezelés mellett láztalanná vált. A jobb tü-
dőfélben leírt infiltrátum jelentősen regrediált, a műtét 

utáni 7. napon a beteget extubálták. A bélműködés foko-
zatosan rendeződött, a vesefunkció mindvégig kielégítő 
volt. Anaemiáját 2 egység választott vörösvértest-kon-
centrátum transzfúziójával rendeztük. Az intenzív terá-
piás kezelése alatt kialakult átmeneti zavartság fokozato-
san javult. 

Ezt követően kielégítő általános állapotban, gyógyuló 
sebekkel otthonába bocsátottuk. A kontrollvizsgálatok 
során a beteg mindvégig panaszmentes volt, járástávolsá-
ga korlátlan, vesefunkciós értékei jelenleg is a normáltar-
tományban vannak.

A második beteg

Második betegünk, egy 70 éves férfi, hasi panaszokat 
okozó, nagy méretű infrarenalis hasi aortaaneurysma 
műtéti megoldása miatt került sürgető felvételre. Kór-
előzményében régóta ismert magas vérnyomás, hyperli-
poproteinaemia, cholecystectomia és pajzsmirigyhor-
mon-szubsztitúciós kezelés szerepelt. A CTA-felvételen 
a veseartériák eredése alatt kezdődő, 8 cm átmérőjű, 
mindkét arteria iliaca communisra ráterjedő aortaaneu-
rysma ábrázolódott. A jobb oldalon a normálisan elhe-
lyezkedő veseartéria (3,7 mm) mellett a CT-vizsgálat az 
aneurysmából eredő erős poláris ágat (3,5 mm) írt le, 
amely a jobb vesefelet látta el (Eisendrath-féle 2-es típus) 
(3. ábra). A további kivizsgálások során mérsékelten be-
szűkült vesefunkcióra (kreatinin: 160 μmol/l; eGFR: 36 
ml/min/1,73 m²), valamint a bal arteria carotis interna 
50%-os szűkületére derült fény. 

A műtét során mobilizáltuk a veseállományt, majd az 
aorta felett a zömmel kötőszövetes isthmust kettéválasz-
tottuk. A végeket tefloncsíkkal erősített parenchymaölté-

1. ábra Az első eset műtét előtti 3D CTA-képe. 1: arteria renalis; 2: 
isthmus

3D = háromdimenziós; CTA = számítógépes tomográfiás angio-
gráfia

2. ábra Az első eset műtéti képe rekonstrukció után. 1: bal vena renalis; 
2: az aortobifemoralis bypass proximalis anastomosisa; 3: patkó-
vese (isthmus); 4: az aortobifemoralis bypass distalis graft szárai

3. ábra A második eset műtét előtti 3D CTA-képe. 1: jobb és bal arteria 
renalis; 2: aneurysmazsákból eredő poláris arteria renalis; 3: sze-
parált isthmus

3D = háromdimenziós; CTA = számítógépes tomográfiás angio-
gráfia
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sekkel elvarrtuk. Az aneurysma megnyitása után infrare-
nalisan alakítottuk ki a vég a véghez típusú anastomosist. 
A graftszárakat mindkét oldalon az arteria iliaca commu-
nis oszlására varrtuk, szintén vég a véghez anastomosis-
sal. A patkóvese jobb oldalához futó erős poláris ágat 
visszaültettük a graftba. 

A műtétet követően a beteget intenzív terápiás osztá-
lyon helyeztük el, ahol rövid időn belül problémamente-
sen extubálták. Alacsony vérnyomás miatt átmenetileg 
volumenpótlást és alacsony dózisú NA-keringéstámoga-
tást igényelt. Vizeletürítése forszírozott diuresis mellett 
kielégítő volt. Vesefunkciós paraméterei az 5. posztope-
ratív napon tetőztek (kreatinin: 507 μmol/l, karbamid: 
22 mmol/l, eGFR: 9,1 ml/min/1,73 m²), majd javulni 
kezdtek, az akut dialíziskezelésnek javallata nem volt. 
Posztoperatív paralitikus béltevékenysége prokinetikum 
és laxatívum adása mellett rendeződött. Az alsó végta-
gokban keringészavart nem észleltünk. Subfebrilitas, 
emelkedő gyulladásos paraméterek és pneumonia klini-
kai és radiológiai képe miatt empirikus antibiotikum- 
 (piperacillin + tazobaktám) kezelésben részesült. 

Ezt követően a páciens stabil vitális paraméterekkel, 
nazális oxigénterápia mellett a műtét utáni 7. napon ke-

rült területi belgyógyászati osztályra, ahonnan a későbbi-
ekben otthonába bocsátották. Elhúzódó sebgyógyulás 
miatt hasi sebén VAC-kezelést alkalmaztunk. A kontroll-
vizsgálatokon a beteg panaszmentes volt (4. ábra). A be-
teg általános állapota a kontrollok alapján mindvégig ki-
elégítő volt. Járástávolsága, ismert femoropoplitealis 
occlusiója mellett, változatlanul 300 méter maradt, vese-
funkciós értékei továbbra is a 30–40 l/min/1,73 m² tar-
tományban voltak.

Megbeszélés

A tünetes hasi aortaaneurysma abszolút műtéti indikáci-
ót képez. Sürgető műtéti megoldása elengedhetetlen. Az 
anatómiai viszonyok, a rizikófaktorok és a rendelkezésre 
álló lehetőségek alapján kell mérlegelni a műtéti megol-
dás módját [7]. Az általunk ismertetett első esetben az 
aneurysma elzáródása nem tette lehetővé az endovascu-
laris aortarekonstrukció elvégzését (endovascular aneu-
rysm repair – EVAR). A második esetben mind a rövid 
aneurysmanyak (a veseartériák alatti ép aortaszakasz, ún. 
„landing zóna”), mind az aneurysma falából eredő, 3,7 
mm átmérőjű poláris artéria jelenléte az EVAR elvégzése 
ellen szólt. A jelenlegi európai ajánlás  alapján a 3 mm-
nél nagyobb átmérőjű, illetve a vese parenchymájának 
egyharmadánál nagyobb területet ellátó artériák megtar-
tása javasolt EVAR esetén [8]. Hasi aortaaneurysma-mű-
tét esetén mind a transperitonealis (medián vagy haránt), 
mind a retroperitonealis feltárás alkalmazható. A fent is-
mertetett eseteinknél mindkét alkalommal medián lapa-
rotomiát alkalmaztunk, figyelembe véve előnyeit: jó hoz-
záférés a hasüregi szervekhez, jó lehetőséget ad mindkét 
arteria iliaca ellátására, a veseartériák és ureterek anató-
miai sajátosságainak pontos felderítésére. Fő hátránya a 
bal retroperitonealis feltárással szemben patkóvese ese-
tén az, hogy az isthmus megtartása és az abberánsan ere-
dő veseartériák reimplantációja nehézkesebb [8, 9].

Az aneurysmaműtét során a sebész három fő nehéz-
ségbe ütközhet. Az első a vérzés uralása. A proximalis 
kirekesztés helyét – az aneurysma méretétől és a vesear-
tériák anatómiájától függően – a veseartériák alatt vagy 
felett (akár supracoeliacalisan) is kialakíthatjuk. Distali-
san a kirekesztés rendszerint megvalósítható a két arteria 
iliaca külön-külön való lefogásával vagy akár occlusiós 
ballonkatéterekkel az aneurysmazsák megnyitása után. 
Az utóbbi esetében az ureterek sérülésének veszélye ki-
sebb [9].

A következő nehézséget a veséket összekötő isthmus 
jelenléte okozza. A már említett transperitonealis feltárás 
hátránya, hogy az isthmus megnehezíti a terminális aor-
tához való hozzáférést. Szétválasztása akut műtét esetén 
lehet indokolt, vagy abban az esetben, amikor döntően 
kötőszövet alkotja (15%) [1]. Átvágását követheti ischae-
mia, vérzés, vizeletbeszűrődés a retroperitoneumba 
(amennyiben nincs megfelelően ellátva a metszésvonal), 
fistulaképződés, szepszis és veseelégtelenség. Ezért töre-
kedni kell az isthmus mobilizálására és megtartására 

4. ábra A második eset kontroll 3D CTA-képe. 1: jobb arteria renalis; 2: 
elzáródott bal arteria renalis; 3: reimplantált poláris veseartéria

3D = háromdimenziós; CTA = számítógépes tomográfiás angio-
gráfia
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[10]. Első páciensünk esetében az isthmus az aneurysma 
nyakától caudalisan helyezkedett el, így lehetőséget adott 
a proximalis anastomosis kialakítására és a graft mögötte 
való elvezetésére. Ezért nem került sor az átvágására. A 
második páciens esetében az isthmus átvágásra került, 
mert elfedte az anastomosis kialakítására ideális infrare-
nalis aortaszakaszt, továbbá akadályozta a poláris artéria 
eredéséhez való hozzáférést, ami az ér későbbiekben el-
végzett visszaültetése szempontjából kulcsfontosságú 
volt. A CT-felvételek alapján a két teljesen elkülönült 
vérellátású vesefelet egymástól szeparált üregrendszerből 
álló isthmus kötötte össze, ezért szétválasztása technika-
ilag kivitelezhető volt. A műtét után ezzel kapcsolatos 
szövődmény nem alakult ki: a vesefunkció paraméterei 
az 5. napon tetőztek, majd a műtét előtti értékekre csök-
kentek. A második esetben a patkóvese szétválasztását 
nem lehetett elkerülni azért, mert az aneurysma nyitott 
rekonstrukcióját és a poláris ág visszaültetését el kellett 
végezni. Az aneurysma ellátása nem volt elvégezhető en-
dovascularisan a proximalis landing zóna alkalmatlansága 
(rövid, kónikus nyak, ’shaggy’ aorta) és az 5 mm-t el 
nem érő poláris ág miatt (5 mm alatti artéria nem alkal-
mas fenesztrált graft beültetésére).

A harmadik nehézséget a poláris veseartériák jelentik. 
A patkóvese vérellátására jelenleg a már említett Eisend-
rath-féle osztályozás a legelfogadottabb. A jelenlegi aján-
lások  szerint minden, 3 mm-nél nagyobb átmérőjű po-
láris artériát meg kell tartani vagy vissza kell ültetni [4]. 
Ez különösen fontos már meglévő veseelégtelenség ese-
tén (2. beteg) [9].

Elhúzódó suprarenalis kirekesztés (>30 perc) vagy po-
láris veseartéria reimplantációja esetén szükség van a vese 
ischaemia elleni védelmére. Ez megvalósítható a kire-
kesztés időnkénti rövid felengedésével vagy a veseparen-
chyma lokális hűtésével. Irodalmi adatok szerint, ha a 
kezdeti vesefunkció jó, és az ischaemiás idő nem haladja 
meg a 30 percet, a páciensek 60%-ánál nem alakul ki akut 
veseelégtelenség. Akiknél kialakul, azoknak az 55%-ánál 
lábadozás alatt rendeződik. Ha a kirekesztés 30 percnél 
tovább tart, vagy ha kezdeti beszűkült vesefunkció áll 
fenn, a veseartériák krisztalloid oldattal való átöblítése 
javasolt. Ez szignifikánsan csökkenti a szövődményes ve-
seelégtelenség kialakulását [11]. Esetünkben mindkét 
páciensnél infrarenalis kirekesztést alkalmaztunk, ezért 
nem volt szükség a vese védelmére.

Következtetés

A Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinikán előfordult 
két esetet mutattunk be, amelyeknél infrarenalis hasi 
aorta aneurysma és patkóvese együttes fennállása miatt 
 végeztünk aortobiiliacalis, illetve aortobifemoralis re-
konstrukciót. Mind a patkóvese, mind az infrarenalis 
aortaaneurysma előfordulása ritka jelenség, együttes elő-
fordulásuk kivételes. A nagy méretű, panaszt okozó hasi 
aortaaneurysma és az akut aneurysmaelzáródás is sürge-
tő műtéti indikációt képez. Amennyiben a beteg alacso-

nyabb rizikócsoportba sorolható, vagy az EVAR elvégzé-
se technikailag nem lehetséges, nyitott műtéti megoldás 
javasolt. Az egyik esetben a patkóvese nem került szétvá-
lasztásra, mert elhelyezkedése lehetővé tette a proximalis 
anastomosis kialakítását és a graft mögötte való elvezeté-
sét. A másik esetben a nagy méretű aneurysma előtt elhe-
lyezkedő patkóvese tervezetten szétválasztásra került, 
emellett a jobb poláris veseartéria visszaültetésére is 
szükség volt.

A preoperatív CT- vagy MR-angiográfia kulcsfontos-
ságú mind a műtéti indikáció, mind a műtét megtervezé-
se szempontjából. A beavatkozás előtt pontos képet kell 
kapnia az érsebésznek az aorta anatómiája mellett a pat-
kóvese vérellátásáról és a húgyúti rendszerről. Vese-
transzplantáció után végzett aortaaneurysma rekonst-
rukciós műtétről tudósító esetismertetés során is a 
preoperatív CT angiográfiás képalkotó vizsgálat kulcs-
szerepet játszott a sikeres műtét megtervezésében [12], 
az általunk bemutatott esetekhez hasonlóan.

Az érsebészeti rekonstrukció kapcsán a transperitone-
alis feltárás a retroperitonealis feltárással szemben – főleg 
akut műtét esetén – több előnnyel rendelkezik. A proxi-
malis és a distalis lefogások kontrollja, a mindkét oldalt 
érintő patkóvese mobilizációja és a poláris veseartériák 
reimplantációja is könnyebb ebből a behatolásból. A 3 
mm-nél nagyobb poláris veseartériák megtartása aján-
lott. Lehetőség szerint az isthmus mobilizálása és intakt 
állapotban megtartása ajánlott.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: S. P.: Operatőr, a beteg klinikai 
követése, ellátása, az adatok és a leletek dokumentálása. 
O. Z.: Asszisztens. S. P., B. S. Zs., M. Zs.: Az adatok és 
a leletek feldolgozása, a kézirat megszövegezése. A cikk 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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