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Ductus urachus persistens
laparoszkopos eltavolitasa
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A dustus urachus a foetalis életben az allantoist és a hélyagot 6sszekots fibromuscularis vezeték, amely dltalaban a
4-5. gestati6és hénapban elzarédik. Az urachus nem teljes zaroddsa a sziiletéskor még fizioldgidsnak tekinthetd, nyit-
va maraddsa a koldok recidivalé gyulladdsihoz, valadékozasahoz vezethet. Diagnodzisaban az ultrahang az elsédlege-
sen vilasztandé vizsgaloeszkoz. A szerzok 19 éves, elhizott nGbeteg kértorténetét ismertetik, akinél a koldokvaladé-
kozds hatterében a hasi ultrahangvizsgalat ductus urachus persistenst irt le. Hirom portbdl végzett laparoszképos
mitét sordn a peritoneum meghasitisa utin lathatévd vélt vezetéket a holyagkupoldig felszabaditottik, majd egy
manyag klippel distalisan elzdrtak és kiirtottak. A mtéti id6 38 perc volt. A posztoperativ szakban a beteg egy alka-
lommal igényelt minor analgetikumot, és a miitét masnapjan tdvozott a klinikrdl. A szerz8k kiemelik, hogy a ductus
urachus persistens miitéti ellatasa laparoszképos technikaval javasolt; az urachus maradvinya az els6 hasfalon a 30
fokos optikaval, nagyitott képen jobban lathatd, végig kovethets a Retzius-spatiumtol a koldokig, és esztétikailag is
szebb eredmény érhetd el. Orv. Hetil., 2015, 156(38), 1547-1550.
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Laparoscopic resection of the urachus persistent

Case report

The urachus in the foetus is a fibromuscular duct, which connects the allantois to the bladder and it is usually occlu-
ded in the 4-5th gestation months. Incomplete occlusion of the urachus at the time of birth is considered to be
physiological, but later it can lead to recurrent discharge and inflammation of the umbilicus. To establish the diagno-
sis, ultrasound is the first examination of choice. A 19-year old obese female patient presented with umbilical dischar-
ge, and a persistent urachus was detected by ultrasound. After incision of the peritoneum the duct was excised from
the umbilicus to the dome of the bladder by 3-port laparoscopy where the duct was clipped. The operation time was
38 minutes. The patient minor analgesia on one single occasion in the postoperative period and was discharged on
the first postoperative day. The authors recommend laparoscopic operation for the urachal remnant; the enlarged
duct on the ventral abdominal wall can be better detected from the umbilicus to the Retzius spatium with 30-degree
camera, and the cosmetic outcome is also more favourable.
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A ductus urachus a foetalis életben az allantoist és a ho-
lyagot Osszekotd fibromuscularis vezeték, amely altala-
ban a 4-5. gestatiés honapban — ahogy a holyag leszdll a
kismedencébe — megnyulik és elzirddik. A heges vezeték
a transversalis fascia és a peritoneum kozott helyezkedik
el, és anatomiailag a ligamentum mediana umbilicalisnak

felel meg. A vezeték inkomplett elzarédasit a kovetkezs-
képpen nevezziik: urachus persistens, ha a koldok és a ho-
lyag kozott végig nyitva marad a vezeték; urachus sinus,
ha az umbilicalis szakasz marad nyitva; urachusdiverticu-
lum, amennyiben csak a hoélyagkupolandl elhelyezkedd
rész marad nyitva, urachuscysta, ha a centralis rész marad
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nyitva, illetve urachushir, ha az egész vezeték elzarddik
és harként tapinthato.

A kiilonboz6 formék el6forduldsi gyakorisiga a kovet-
kez&: nyitott urachus 10—48%, urachuscysta 31-43%,
urachus sinus 18—43% és urachusdiverticulum 3—4% [1].

Az urachus nyitva maraddsa az esetek harmadiban az
urogenitalis rendszer valamilyen egyéb fejl6dési rendel-
lenességével jar egyiitt (vesicoureteralis reflux, hydro-
nephrosis, ureteropelvic-junctio obstrukcidja vagy ovari-
umcysta) [2].

Az urachus nem teljes zdréddsa — fleg a sziiletéskor
— még fiziolbégidsnak tekinthetd, és amennyiben nem
okoz tiineteket, 6 hoénapos életkor elétt nem igényel
semmilyen beavatkozdst [2], egyéves kor alatt is csak ak-
kor javasolt sebészeti ellitdsa, ha a panaszok kitjulnak
[3, 4]. 16 éves kor alatt a visszatérd uroldgiai panaszok
hatterében ugyanakkor 60%-ban az urachus fejlédési
rendellenessége igazolhato [5].

Az életkor el6rehaladtival egyre csokken az esélye,
hogy panaszokat okozzon: az umbilicalis vég nyitva ma-
radasa a koldok recidivilé gyulladdsihoz, viladékozasa-
hoz vezethet (amelynek kérokozdja dltalaban a Staphylo-
coccus aurens), de hasi fijdalmat és hoélyagretenciot is
okozhat.

Az urachus rosszindulata elvéltozdsa ritka, 1970-ben
Blichert-Toft és Nielsen 6sszesen 315 esetet gydjtott Osz-
sze és publikdlt [6]. Egyes szerz8k szerint ez a fejlédési
rendellenesség 4ll a hélyagtumorok 0,17-0,34%-4nak
hitterében is [7, 8], ezért m{itéti eltivolitasat javasoljak.
Ugyanakkor mas szerz6k szerint nincs Osszefiiggés az
urachus nyitva maraddisa és a hélyagtumor kozott [2].

Gyanu esetén az ultrahang az elsGdlegesen valasztan-
dé vizsgildeszkoz, s mivel kozvetleniil a hasfal mogott
helyezkedik el, a bélgdzok nem zavarjik a vizsgalatot [9].
Igy a vizsgalat pontossiga 61,1 és 91,3% kozott [10,
11]. Kétség esetén komputertomogrifids vizsgilat, illet-
ve urocisztografia segithet a diagnézis felallitisaban.

Differencialdiagnosztikai szempontbdl omphalitis,
koldokvéna-gyulladas, illetve n6kben endometriosis jon
szoba.

Esetismertetésiink tobb szakma érdeklGdésére is szd-
mot tarthat: fejlédési rendellenességként a gyermekgyé-
gyaszok, a gyermeksebészek, az urolégusok talilkozhat-
nak gyakran a kérképpel. Viladékozé koldok miatt az
ultrahangvizsgilatot végz4 radiolégus kolléganak ilyen
esetben gondolnia kell az urachusfistuldra, végiil felnétt-
korban jelentkez$ panaszok esetén dltaliban a hasi se-
bész feladata a betegség gydgyitisa.

Hazai kozlemény urachusfistularél 1954-ben a Ma-
gyar Sebészetben [12], illetve 1992-ben az Orvosi Heti-
lapban jelent meg utoljara [13]. Laparoszképos megol-
désrél ez az els kozlemény Magyarorszagon.

Esetismertetés

A 19 éves, elhizott (BMI: 33,5 kg/m?) nébeteget vissza-
téré koldokvaladékozds miatt vizsgaltik. Hasi ultrahang-
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vizsgalata a koldok és a hélyag kozott, supraperitoneali-
san clhelyezkedd 2 mm-es fistulajdratot, ductus urachus
persistenst irt le.

A beteget laparoszképpal operiltuk meg. A Veres-t(t,
majd az elsd, 10 mm-es trokirt a 30 fokos optikinak a
bal subcostalis régiéban vezettiik be. Ezt kovetSen a kol-
dok magassigiban lateralisan, illetve epigastrialisan egy-
egy 5 mm-es munkatrokdrt helyeztiink be. A koldokfis-
tuliba szondit vezettink, majd a kozépvonalban
meghasitva a peritoneumot, a praeperitonealis zsirban
lathatéva valt a vezeték, amelyet lefelé a hélyagkupolaig
felszabaditottunk, majd mtiagyag klippel distalisan elzar-
tunk és kiirtottunk (1. abra).

A mitéti id§ 38 perc volt. A posztoperativ szakban a
beteg egy alkalommal igényelt minor analgetikumot, a
mdtét mdsnapjin tivozott a klinikarél. Szovédményt az
elmult két hénapban nem észleltiink, koldokvaladéko-
zdsa megszilnt (2. abra). A szovettani vizsgalat a fibrodi-
posus dllomanyban heges, sejtszegény kotGszovetes dllo-
ményrészt mutatott ki, amelynek felszinén kis tertileten
kobos hamjellegi boritas volt felfedezhetd. Malignitasra
utal6 jel nem volt. A képlet perzisztilé urachusnak meg-
felelt (dr. Istok Roland).

Megbeszélés

A ductus urachus persistens mitéti ellatdsakor a ductus
radikalis kiirtdsa a cél. Laparoszkopos ellatdsarél viszony-
lag kordn, mir 1993-ban megjelent az elsé kozlemény
[14], de olvashat6 kézlemény single incision laparoszko-
pos technika alkalmazdsirél is [15]. A laparoszkopos
technika el6nyei itt is tetten érhetSk: az urachus marad-
vanya az elsé hasfalon a 30 fokos optikival, nagyitott ké-
pen jobban lithaté, és végig kovethetS a Retzius-spati-
umtél a koldokig. Esztétikailag szebb eredmény érhetd
el [16], és az esetlegesen gyulladt koldok is elkertilhetd
ily médon. Esetiinkben a beteg obesitasa is a laparoszké-
pos megoldas mellett szo6lt.

Egy centrumban laparoszképpal operélt tobb mint 4
betegrél a cikk megirasdig 8 kozlemény szamolt be,
czekben 0Osszesen 72 beteg mtétjérdl szamoltak be
[16]. Ezenkivil szimos esctismertetés sz6l laparoszko-
pos miitéti megoldasrol.

A miitétek kivitelezése dltaliban hirom trokarbdl tor-
ténik, epigastrialisan bevezetett kamerdval, illetve jobb és
bal oldalon bevezetett munkatrokirokkal. Mis szerz8k
jobb vagy bal oldalon vezetik be mindhirom trokart.
Mindenképpen elkeriilendé a koldok, amely gyulladds
hidnyaban is potencidlisan fert6zottnek tekinthets. Ma-
gunk a mitét sorin azért a bal oldalon, subcostalisan
(Palmer-pont) vezettiik be a Veres-t(t az insufflilashoz,
illetve itt tortént a kameratrokir behelyezése is, mert ezt
a pontot tekintik sokan a laparoszképidban legbiztonsa-
gosabb behatolési helynek. Az epigastrialisan és a bal ol-
dalon, a koldok magassagaban behelyezett portokkal jo
triangulatio volt létrehozhaté, és a helyzet ergonémiai
szempontbdl is idedlis volt.
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1. 4bra
D: Az urachus klippelése a holyagnal

!

2. 4bra

| A kozmetikai eredmény 4 héttel a mitét utin

Egyes szerz6k a recidiva elkeriilésére a koldok kiirtasat
is sziikségesnek tartjak [17], mdsok a hoélyag részleges
reszekcidjat vélik indokoltnak az esetleges malignus at-
alakulds megel6zésére [18].

Az urachus distalis lezarasira javasoljik az endoszko-
pos loop hasznilatit, elkeriilend$ a fonal, illetve klipp
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A: A koldokfistuldba helyezett szonda. B: A peritoneum alatt lathaté az urachusvezeték. C: Az urachusvezeték a peritoneum megnyitdsa utan.

okozta kéképz&dést [16]. Mivel az altalunk hasznalt
muanyag klipp a lumenen kiviil helyezkedik el, illetve
cholecystectomianal az elmult 20 év alatt nem figyelték
meg epeti kévek kialakulasat, ezért nem tartottuk indo-
koltnak endo-loop haszndlatit.

Egyes kozleményekben a mitéthez holyagkatétert
helyeznek be. Elényként emlitik, hogy feltoltésével int-
raoperativan a holyag jobban lathat6, ami elGsegiti az
urachus teljes kiirtdsit. Sok esetben a katétert a poszt-
operativ 3. napig, de akar 10. napig is bent hagyjak [16].
Mivel hasi sebészeti tapasztalataink alapjin az epeutak
biztonsiggal lezarhaték a klippel, ezért nem tartottuk
indokoltnak hélyagkatéter felhelyezését, s ennek ko-
szonhet6en a beteget mdr az els§ posztoperativ napon
elengedtiik.

A mitéti szovédményeket legrészletesebben Naiditch
és munkatdrsai cikke targyalja: 34, hagyomdnyosan és
laparoszképpal operilt beteg 15%-andl alakult ki poszt-
operativ sz6v6dmény. Leggyakrabban sebfert6zés és
umbilicalis sérv jelentkezett, de majdnem 10%-ban sza-
molnak be az urachus sikertelen eltivolitdsarél. Emellett
holyagvarrat-elégtelenséget, illetve hoélyagdiverticulu-
mot és kovetkezményes hoélyagrupturit is emlitenek
[19].

Osszefoglalva: A ductus urachus persistens ellitisa a
technika elényei miatt laparoszképpal ajanlott.

ORVOSI HETILAP

2015 m 156. évfolyam, 38. szam



Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: L. P.: A mitét elvégzése és a
kézirat elkészitése. H. L.: A kézirat ellenérzése. A cikk
végleges valtozatat a szerz6k elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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