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A funkciokimélé és rekonstrukcids urologia

megszuletése. Torténelmi attekintés
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19. szézad végén és a 20. szézad elején, az egész vilagon,

fgy Magyarorszagon s, az urolégiai mitét célja az eltavo-
litds volt, hogy a beteg megszabaduljon a kérfolyamatoktdl A
mUikodés megbrzése, vagy a kiesd funkciéd pétldsa nem mindsutt
szempontnak, igaz erre nem is értek meg a lehetéségek. Nem
allt rendelkezésre pontos diagnosztika, mint UH, CT, angiogréfia,
amely meghatarozta volna pontosan, hogy mit kell eltavolitani és
mit lehet meg&rizni. Hidnyoztak a hosszu, bonyolult mitétek fel-
tételei, mint a relaxacio, a megfelelé narkézis, az intenziv ellatas,
nem is beszélve az antibiotikum- és trombdzisprofilaxisrél. Ezek
a fontos tényez6k a 70-es, 80-as évektd| alitak rendelkezésre, te-
hat a funkddmegérzé-miitétek ekkor kezdédhettek. Altalaban
igaz, hogy az elfogadott és begyakorolt m{itéteken valtoztatni,
ez Ujitd egyéniségeket igényel, jelen soraimmal eléttik kivanok
tisztelegni és egyben a hianyt pétolni, amely az eddigi visszaem-
lekezésekben nem kertit kell6 sullyal kidomboritva.

A vesedaganatok miitétei

Nevezett id6ben valtozas tortént a daganatos vesék eltavolita-
sanak technikdjdban. Vilagszerte, igy hazankban is elterjedt a
Robson-elvek szerinti m(itét. Eoben Szomor, Mohdacsi, és Pintér
jartak az élen. Els6dlegesen zérjék el a vese ereit, nem bontottak
ki a zsiros tokot, egyben a mellékvesével, sét nyirokcsomokkal
tavolitottak el a tumort. Ez jelentésen csokkentette a lokal re-
cidivak szamat, az mar nehezen bizonyithatd, hogy igy a tavoli
attétképzdés megakadalyozhatd. Robson atiité sikerei a kdve-
t6inek csak részben sikerdit. A radikalis nephrectomia végzése
soran nem torédtek a nem tumoros veserészek megkimélésé-
vel, a funkcié megdrzésével. Csak lassan gy(iltek az adatok, hogy
a szoliter vesés betegek gyakrabban szenvednek veseelégtelen-
ségben. Mas elképzelések is akaddlyoztak a tumor miatti vese-
reszekciét, a ritka szatellitagdcok feltételezése. Részleges, csak a
tumorra érvényesitett eltavolitas kényszerhelyzetben volt elfoga-
dott, szoliter vagy funkciondlisan szoliter vesében. Csak késébb
valt elfogadottd, hogy kisebb méret(i daganatnal igenis helye van
az ép veseszovet megkimélésének. Patkdvesében persze a rész-
leges eltavolitds maradt az egyetlen helyes megoldas (1). Funk-
cidmegdrzés a csak a 2000-es években kerdit be a gyakorlatba.

Funkciokimélet vesekomiitéteknél

Spontan tavozasra, oldasra alkalmatlan vese vagy uréterkovet a
80-as évek elétt nyilt mitéttel tavolitottak el. Ennek kovetkez-

Levelezési cim: Dr. Pajor LaszI6

6725 Szeged, Kalvaria sugardt 57.
E-mait
officeurologia@medu-szegedhu

tében er6s dsszendvések keletkeztek, ami korlatozta a lehet-
séges feltarasok szamat. Ha nephrotomidt, esetleg margindlis
nephrotomiat kellett végezni, akkor a veseszovet pusztult, a
funkcié kéarosodott. A perkutan kdeltdvolitas ebbdl a szem-
pontbdl is forradalmi véltozast hozott, a mikddés megkiméls-
dott. A 80-as években Szentesre, Toth Csabahoz jart perkutan
mUtéteket tanulni a hazai urolégus tarsadalom.

Uréterpotlas vékonybélbol

Hazankban Mohdcsi pétolta elészor az egész urétert ileumbdl.
Korabban a felsé szakaszt a pyelonbd, az alsét Boari-plasztikaval
a holyagfalbdl potoltak. Elvi vitak folytak arrél, hogy a perisztal-
tikus mozgésaval a bél képes-e a vizelet tovabbitasara. A vitat
a gyakorlat és a nemzetkdzi példak dontotték el, nyilvanvald-
va valt, hogy az uréterpétlas bélbél egy sikeres mitét. Moha-
csi ezen tullépett és elvégezte az uréter szegmentalis pétiasat,
beszUkitett lumenl bélbdl. Fontos megallapitas volt, hogy ilyen
célra csak ileumot lehet felhasznélni, a jejunum nem alkalmas,
mert kitlnG felszivd képessége, a vizeletbdl a mar kivalasztott
ionokat a keringésbe juttatva elektrolitzavart idéz elo.

Heretumor nyirokcsomoattéte

A 70-es években Mohdcsi végezte az els6 retroperitonedlis
lymphadenectomiat. Tébb osztaly is atvette ezt a beavatkozast,
Rosdy és Szomor féorvosok, valamint a pécsi és debreceni
klinikdn Frang és Pintér professzorok. Budapesten Kisbene-
dek kezdte el, de az itt gyorsabban emelked6 betegszammal
megelézte a vidéki uroldgiakat. A retroperitonalis erek anato-
miai variacioit is 6 kozolte (2). Kezdetben az operatérok csak a
radikalitasra torekedtek, nem térédtek a kdvetkezmény széraz
ejakulacioval. A termékenyitd funkcié helyredllitasat késébb
Kisbenedek az idegkimélé mitét bevezetésével oldotta meg.

Holyagpotlas és vizeletelterelés nem
holyagrakos betegeken

Fejl6dési rendellenesség, mint hélyag-extrophia miatt mar kis-
gyerekkorban szikség lehet a pétlasra. Kordbban ez uretero-
sigmoidostomiét jelentett, annak minden szévédményével, a
felszallé fert6zés tonkretette a veséket, és indukalt vastagbél-
daganatot okozhatott (3). Kulon betegséget jelentett a myelo-
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meningokele, mert a magasnyomasu hélyag, hydronephrosist,
vesepusztulast okozott. Pintér Andras a pécsi Gyermekklinikan
els6ként augmentaciot vagy Bricker-holyagot készitett, hosszu
évekig egyeddliként az orszagban. Késdbb hasonld indikacio-
ban felnttben is torténtek ilyen miitétek (4, 5).

Cystectomiat koveté holyagpotlas és
vizeletelterelés

A mult szazad kdzepén kidolgozott Bricker-m(itét lett a leggya-
koribb megoldas. A széklet, vizelet elvdlasztva Urdl, a rendszer
alacsonynyomasu, kialakitdsa viszonylag egyszer(i. A betegek
mégis idegenkednek az &llanddan folyd stométdl Az elsé mU-
téteknél nem Aallt rendelkezésre korszer(i ragasztdkorong és
zacskd, ez mara megoldddott. A mitét finomitasaban és elter-
jesztésében a Varga Attila vezette debreceni munkacsoport-
nak volt donté szerepe (6). Detubularizalt vélkonybélbd! készilt
orthotop muholyag a 80-as évek végén a budapesti Uroldgiai
Klinikardl indult el, kezdetben férfi majd nébetegben (7). Ez méar
bonyolult és tdbbdras mitét volt, sok szévédménnyel, de a be-
tegek gyakran ezt valasztottak. Vastagbélbdl miholyagot Solt és
munkatarsai készitettek az Orvostovabbképz6 Egyetemen, de
nem tudott elterjedni, mert az uroldgusok nehezebben birkéz-
tak meg a vastagbél sebészetével Evekig tartotta elékeld helyét
a magyar m(itéti statisztikakban a Mainz Il megoldas. Lényege,
hogy az urétert detubularizalt szigmaba Ultették, ezzel kivantak
csokkenteni a székletes vizeletrefluxot (8). A kezdeti lelkesedés
utan bebizonyosodott, hogy az elidras nem képes csdkkenteni a
felszalld fertézéseket és a kovetkezményes vesepusztulast.

Férfi huigycso és a pénisz sebészete

Magyarorszagot jelentés lemaradas terhelte a higycsémU-
tétekben az eurdpai szinvonalhoz képest. Néhany sikeres, de
maganyos urolégus, mint Gyarmathy Ferenc végeztek higy-
csOplasztikat, de a gyakorlatot a tagitas uralta. Egy hires spor-
told balesetes hugycsdsérilése és szlikilete mitétjét egyetlen
magyar urolégus sem vallalta, igy Svédorszagban operaltak. A
budapesti Urolégiai Klinikan Kelemen vezetésével indult meg
a hugycsGsebészet és poétlasra itt hasznaltak elészor szajnyal-
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kahartyat (9). A kés6i hypospadiasis-korrekcidban is itt kerdilt
Uj szemlélet bevezetésre. A péniszdeformitasok sebészetébe is
beépllt a szévetpdtlas moddszere, igy megvaldsult a vizelési és
szexualis funkcié helyreallitasa (10).

Haladas az uroldgiai sipolyok sebésze-
tében

A 70-es években tobb rég, megcsontosodott hibas hagyomany
gatolta a fejlédést, mint az uretero- és vesicovaginalis sipolyok
hosszUl varakoztatasi ideje, a kizarélagos transvesicalis behatolasi
mdd, és a tumoros holyag-bél sipolyok inoperabilis mindsitése
(11. A vagindlis behatolas, a sipoly széles kimetszésének elhagyasa
és a kozti réteg képzése, a zarast sokkal biztonsagosabba tették.
Urolégiai indikacidban sipolyzarasra bérfottot Kelemen alkalma-
zott el6szor (12). Daganatos eredet( sipolynal a résztvevé mindkét
szerv — holyag és bélszakasz — eltavolitasaval a sipoly megsz(inik.
A korabban heroikusnak tiné m{itét mara polgarjogot nyert és
igy a széklet-, vizeletUritési funkcio helyredllithatod (11).

Az operativ andrologia kezdetei

A vizsgalt id6szakban Molnar szivacsbdl kifaragott ovélis md-
herét alkalmazott a here kozmetikai pétlasara és ezzel elindi-
totta a protézisbelltetések hosszu sorat. Ductus deferens re-
konstrukcidra pedig Papp mikrosebészeti eljdrast hasznalt, az
azota tokéletesedd eszkdzparkkal, egyre jobb eredményekkel.

Kovetkeztetés

A 70-es, 80-as években forradalmi véltozasok kovetkeztek
be az urolégiai sebészetben, amelyet elésegitett a szocialista
orszagok bezartsaganak enyhilése. A diagnosztikus és labor-
mddszerek finomodtak, pontosabb eredményeket adtak, az
intenziv ellatés pedig hosszu és bonyolult miitéteket is lehe-
tévé tett. Belathatd, hogy az Uj funkciokiméld és rekonstruk-
ciés miitétek bevezetése, ratermett, j6 manualitasu Uttdroket
igényelt. A hatas napjainkig érvényesUl, tobb, akkor bevezetett
mitéti tipus ma is része a napi rutinnak.
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