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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Magyarorszagon az urétersérilések okai leg-
gyakrabban iatrogén eredetliek, amelyek elsésorban négyo-
gyaszati és kismedencei sebészeti beavatkozasok kovetkez-
ményei. Az idegsebészeti mlitétek uroldgiai szovédmenyei
ritkak. Az adekvat kezelés minden esetben kulcsfontossagu az
irreverzibilis szovédmények elker(ilésének érdekében.
Esetismertetés: Egy 31 éves nébetegnél elvégzett idegse-
bészeti mlitét kapcsan eléforduld urétersérilést mutatunk be. A
beteg kérhdzi felvételére az 5. lumbélis csigolya MR-rel és kon-
vencionalis RTG-vizsgalatokkal igazolt ventrolisthesise miatt az
5. lumbalis (LV) és az 1. sacralis (S1) csigolyak terlletén végzett,
anterior lumbélis csigolyatestek kozotti fixacio céljdbdl (anterior
lumbar interbody fusion, ALIF) keriilt sor. A m(itét soran az im-
plantatum rogzitésekor lagyrészképlet kertilt a behelyezett csigo-
lyaimplantatum és a csigolyatestek kézé; annak eltavolitasa csak
nagy méret(i csontdestrukcival lett volna lehetséges, igy abban
a reményben, hogy ez funkciondlis karosodast ez nem okoz, a
helyén hagytak. Az elsd posztoperativ napon kész(ilt uttrahangvizs-
gdlat a bal oldalon vesetiregrendszeri tagulatot igazolt, illetve a dré-
nen keresztill vizeletiir(ilés mutatkozott, ezért ismételt operacio tor-
tént, amelynek soran a bal oldali uretert felszabaditottuk, sériilését
DJ-sin felett ellattuk. A paciens szévédménymentesen gydgyult.
Kovetkeztetések: Az urétersérillések ellatasat alapvetd-
en befolyasolja a felismerés ideje; az, hogy teljes vagy részle-
ges folytonossagmegszakadasrél van-e szd, illetve a sériilés
pontos lokalizaciéja a higyvezetéken. Rekonstrukcio utan a
vizelet atmeneti elterelése minden esetben szlikséges.
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Ureteral injury as a complication of a
neurosurgical procedure

Introduction: In Hungary, the causes of ureteral in-
juries are most commonly iatrogenic, mainly caused by
gynecological and colorectal surgical interventions. Uro-
logical complications of neurosurgical operations are rare.
Adequate treatment is crucial in all cases to avoid irrever-
sible complications.

Case Report: We present an ureter injury during a neuro-
surgical operation, performed on a 31-year-old female patient.
The patient was admitted to the hospital for anterior lumbar
interbody fusion (ALIF L5-S1) due to ventrolisthesis of the
lumbar V. vertebra, confirmed by MRI and conventional X-ray
examinations. During the surgery, the inserted vertebral implant
became fixed to a soft tissue structure. Its removal would have
been possible only with extensive bone destruction, therefore, it
was not carried out. Ultrasound examination performed on the
first postoperative day confirmed left-sided pelvicalyceal system
dilatation, and urinary leakage through the drain was observed,
therefore, reoperation was performed for the purpose of relea-
sing and reconstructing the left ureter over a DJ stent.
Conclusions: The management of ureteral injuries is fun-
damentally influenced by the time of recognition, whether
there is complete or partial disruption of continuity, and its
precise localization along the urinary tract. Temporary urinary
diversion is necessary in all cases following reconstruction.

URETER, INJURY, NEUROSURGERY, ALIF
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1. ABRA: A LUMBALIS GERINCROL KESZULT, SAGGITALIS
IRANYU, T2-SULYOZOTT FELVETELEKEN AZ 5. LUMBALIS
CSIGOLYA JELENTOS ANTEROLISTHESISE FIGYELHETO MEG.

A LumBALIS V. DISCUS MAGASSAGA A TOBBI DISCUSHOZ
KEPEST CSOKKENT, VALAMINT JELENTOSEN HYPOINTENZEBB,
AMI A VIZTARTALOM CSOKKENESERE UTAL (FEHER NYIL)

Bevezetés

Az uréter sérilése ritkan el6forduld korkép, amely az urolé-
giai szerveket ért baleseti sérilések 1-2,5%-aban fordul eld.
Leggyakrabban n&gydgyaszati, kolorektalis sebészeti, illetve
urolégiai endoszkopos mUtétek szovédményei. A kezelési
algoritmust alapvetéen befolyasoljia ezeknek a sérlléseknek
az idébeni felismerése, a kiterjedésik és a magassaguk (3).
Az intraoperativ sérllések elkertlését segitheti a preoperativ
felhelyezett urétersin (dupla J-stent; DJ). Ha a DJ mellett vagy
anélkll végzett m(itét soran keletkezett sérllést nem allapitot-
tak meg, akkor leggyakrabban az elsé és a masodik posztope-
rativ napon jelentkezs, erés-kdzepes vesetdji fajdalom, koélika,
a drénen észlelt fokozott valadékozas utalhat ra (2). A jelentds
drénvaladék emelkedett kreatininszintje (500—1000 umol/l) és
az esetlegesen romlé vesefunkcio segithet igazolni a felmerlé
sérllés gyanujat, azonban a pontos diagnézishoz és az adekvat
terdpia megtervezéséhez a megfelelé képalkotd vizsgalatok
elengedhetetlenek. Els6ként valasztandd az ultrahangos vizs-
galat, amely napjainkra telies mértékben beépllt az urolégiai
napi rutinba. A vizsgalat soran kilonbdzé mérték( veselreg-
rendszeri tagulat varthatd. Ezutén retrograd uretero-pielogréafi-
aval igazolhatjuk a sérilés magassagat, illetve annak részleges
vagy teljes voltat, egyidejlileg DJ-sin felhelyezése is lehetséges
bizonyos esetekben. Teljes elzarddassal jard urétersérilések
terdpidjanak tervezéséhez feltétlentl szikséges CT-urogréfis

MAGYAR UROLOGIA, XXXVIIIl. EVFOLYAM, 3. SZAM (2026)

2. ABRA: Az LV Es S1 cSIGOLYAK KOZE BEULTETETT
CAGE-IMPLANTATUM

vizsgalat. Ha a szlikséges rekonstrukcids mitét csak hosszabb
gyogyulasi, varakozasi idé utan végezhetd el, perkutan nephro-
stoma behelyezése valik szikségessé, amelyen keresztil kie-
gészitd képalkoto eljdrasként anterograd pielo-ureterogréfia is
végezhetd. Szovédményként szlikilet, urinoma, vesekaroso-
das léphet fel, ezek nem megfelel vagy késéi elldtasa tartds
szervkarosodast okozhat, illetve bizonyos esetekben életet ve-
szélyeztet6 allapot kialakulasahoz vezethet.

Az ellls6 feltarasbol végzett gerincmitétek indikécidja szamos
korkép esetén all fenn, mint példaul a discusok eltéréseibél
kiindulo héti fajdalom, a spondylolisthesis, a degenerativ lum-
balis scoliosis, az intervertebralis foramen(ek) szlikUlete vagy a
spondylolysis. Az ALIF-nek szamos elénye van a més feltaras-
bol végzett mitétekhez képest: a gerinchez vald hozzaférés
a hati izomzat szétvélasztasa nélkdl, csokkent vérveszteség,
csokkent posztoperativ fajdalom, illetve jobb gyogyulasi arany.
Az ALIF-mitétek kapcsan jelentkezd urologiai sériilések ritkan
fordulnak el6. A leggyakrabban felléps sebészeti komplikacio
a vena iliaca communis sérllése, a retroperitonealis haemato-
ma kialakulasa és a szimpatikus hypogastricus plexus lézidja. Ez
utdbbi férfiaknal gyakran okozhat retrograd magomlést.

Esetismertetés

A 31 éves nébeteg anamnézisébdl eqyszeres csaszar-
metszés, illetve tonsillectomia emelendd ki, kronikus



BORBELY ES MTSAI

tarsbetegsége nem volt. El6zmények tekintetében 2023
Jjanuarjaban 22 hetes gravidaként, kismotorral tértént
balesete soran hatara esett, derekdt meg(itdtte. Fejsé-
rilése, eszméletvesztése nem volt. A sztilés utan a 2023.
szeptemberi ambuldns megjelenése alapjan a deréktaji
féjdalmak erésédtek, majd mindennapossa valtak. Ez-
utan ezen év decemberében a jobb glutealis tajékba
sugarzo fajdalom perzisztalt, majd 2024-ben labujj-
zsibbaddssal egésziiltek ki panaszai. A 2025. februari
megjelenéskor jelentkezett rosszabbodd zsibbadds és
féjdalom a jobb oldali alsé végtagban. Tekintettel prog-
redidlé panaszaira, a betegnél 2025. junius 04-én az
Idegsebészeti Klinikan képalkotd vizsgalatokkal (RTG,
MR) alatamasztottak az LV csigolya ventrolisthesisét és
-lysisét (1. abra), és emiatt ALIF lV-S1m(itétet végeztek.
A mdtét elétti laborvizsgalatok érdemi eltérést nem
mutattak. A mdtét soran elilsé feltarasbol, a perito-
neum megnyitasa nélkdl, a k6zépvonalban hatoltak be
a betegbe, majd a két arteria és vena iliaca communis
k6z6tt megnyitottak az LV csigolya rését. Intraoperativ
réntgen segitségével ellendrizték a magassagot, majd
eltavolitotték a discus degeneralt dllomanyat. Az ideig-
lenes implantatumokat a rés terpesztése és a csontszé-
lek letisztitasa utan helyezték be, majd vették ki. Ezutan
a megfelel6 méretd, 12 fokos végleges implantatumot
(2. dbra) Ultették be az 5. lumbdlis csigolydba egy csa-
varral. R6gzités utan észlelték, hogy a jobb oldalon lagy-
részképlet szorult az implantatum és a csigolya k6z6tti
résbe (3. abra). Mivel az implantatum eltavolitasa csak
jelentés csontdestrukcio mellett kivitelezhetd, abban a
reményben, hogy ez funkciondlis kdrosodast nem okoz,
a helyén hagytak.

Hasi és medencei ultrahang, illetve drénkreatinin-vizs-
galat tértént, amelyek a bal oldalon veseliregrendszeri
tagulatot, a behelyezett dréncsé ndvekvé mennyiséqgl
valadékanak vizsgadlata pedig vizeletre utald, 1000
mmol/l kreatininértéket mutatott; igy azonnali reope-
raciot javasoltunk.

A beteqg uroldgiai referalasa az ALIF-m(itét utani napon
tortént. Ezutan hasi és medencei ultrahangot, illet-
ve drénkreatinin-vizsgalat kértlnk. Az ultrahang a bal
vese részérél véleményezett lregrendszeri tagulatot. A
drénkreatinin-vizsgélat igazolta a valadékozas vizeletes
voltat, igy azonnali reoperéaciot javasoltunk, amely so-
ran kider(lt, hogy az implantatum a régzité csavar elta-
volitasa utan tovabbra sem vehetd ki; szorosan régzdl a
csigolyak kdzti résbe. A bal urétert a felsé harmadaban
felkeresve, majd azt distalis irdnyban kévetve latszott,
hogy az implantatum jobb oldaldhoz hizddik, és annak
jobb felsé sarka ala vezet. Szerencsére a leszoritas nagy-
részt retroperitonealis kGtGszévetet préselt a csonthoz,
és az uretert siker(l gy felszabaditani, hogy azon csak
apré lyuk keletkezett. Ezutan munkacsatornas cisz-
toszkop segitségével vezetddrotot vezettink fel, majd
uréterkatéter segitségével kontraszttéltést végeztink.
Mas helyen kontrasztanyag-kilépés nem volt lathato,
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3. ABRA: BEHELYEZETT CAGE (FEHER NYiL), AMELYNEK
SZELEN LAGYRESZKEPLET LATHATO (FEKETE NYIL)

4. Es 5. ABRA: MUTETI TERULET NATIV LumBALIS CT-vizs-
GALATA (4.): Az LV cSIGOLYA ANTEROLISTHESISE CSOK-
KENT. A PARAVERTEBRALIS LAGYRESZEKBEN A MUTETI
TERULETNEK MEGFELELOEN, VENTRALIS IRANYBAN KISEBB
LEVEGOBUBOREKOK LATHATOK (FEHER NYIL), VALAMINT

A BAL OLDALI DJ-SiN RESZLETE FIGYELHETO MEG (FEHER
NYILHEGY).

Az 5. ABRAN A MUTET UTAN MASFEL HETTEL KESZULT,
OLDALIRANYU KONTROLL RONTGENVIZSGALAT LATHATO,
AMELYEN AZ IMPLANTATUMOK HELYZETE VALTOZATLAN,
KILAZULASRA UTALO JEL NEM FIGYELHETO MEG, A DJ-sin
AZONOSITHATO (FEHER NYILHEGY)

gy képerésitd segitségével 6 Ch-s, 26 cm DJ-t helyez-
tlnk fel (4. és 5. abra). Az uréteren téltéskor és felta-
raskor is csak pontszer( sérilés latszott, amelyet eqgy
Oltéssel lehetett zarni. Tovabbi vizeletcsorgas nem volt.
A posztoperativ lefolyas eseménytelen volt, a kontroll
ultrahangos vizsgalatok urinomat, a vesedlregrendszer
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tagulatat, veseparenchyma-eltérést nem igazoltak. A DJ
eltavolitasa a matét utani negyedik héten megtortént.
Az ezt kévetd ultrahangos vizsgalatok visszamaradd
vizeletelfolyasi nehezitettséget nem igazoltak a beteg
teljes panaszmentessége mellett.

Megbeszélés

Az ellls6 &gyéki csigolyatestek kdzotti fixacio esetén a hligyve-
zeték-sérilés el6forduldsa ritka: az elérhetd irodalmat megvizs-
galva kilenc hasonlé esetet jelentettek ALIF-m(itétek kapcsan (1,
4). A hugyvezeték sérilései igen valtozatos formaban tudnak
megjelenni, amelyek egyénre szabott megoldast igényelnek. A
dontés soran figyelembe kell venni a sériilés mértékét, a loka-
lizaciojét, a felismerés idépontjat, valamint a paciens altalanos
allapotat. A vesevezeték-sérilések osztalyozasa az American
Association for the Surgery of Trauma (AAST) alapjan torténik
(1. tablazat).

1. TABLAZAT: URETERSERULESEK BEOSZTASA (5)

Sérulés
gradusa
L Haematoma, contusio vagy haematoma devas-
cularisatio nélkul

Il. Laceratio <50% &tvagas
M. Laceratio >50% atvagas

IV. Laceratio és komplett atvagas <2cm-es devascu-
larisatio
V. Teljes szakadas tébb mint 2 cm hosszan

Az alacsony gradusu (-I1.) sériilések esetében az iranyelvek a
vizeletelterelés valamely formajat javasoligk, minimum 7 nap
AK-viselés mellett. Sajat tapasztalataink alapjan, ha kivitelez-
het6, mindenképpen a DJ-katéter felhelyezést javasoljuk 3—-6
hétig, amely mellett akar telies gyogyulas is bekdvetkezhet.
Perkutan nephrostoma mellett a spontan gydgyulds esélye
csekélyebb, a vizeletes azés bar lecsdkken, de nem sziinik meg

1. Leroy HA, De Buck P Marcq G, et al. How to manage a ureteral injury
after anterior lumbar spine interbody fusion surgery. Neurochirurgie
2023 Nov; 69(6): 101503.
https//doi.org/10.1016/j.neuchi.2023.101503. Epub 2023 Sep 27. PMID:
37774911

2. Huned D, Kumaran A, Lee LS, et al. Case of flank pain from ureteral
injury after lumbar laminectomy. BMJ Case Rep 2021 Apr 28; 14(4):
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https://doi.org/10.1136/bcr-2020-241170.
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teljesen; a hegesedés, az infekcié aranya jéval magasabb, és to-
vabbi rekonstrukciés mitétre lehet szikség. Esetlink szerencsés
kimenetel(i volt, mert nagyon kicsi nyilas keletkezett az uréte-
ren. Ellentétben az uroldgiai gyakorlatban megszokott, klasszi-
kus, alsd szakaszi urétersérllésekkel, az ALIF-m{itétnél maga-
sabban sérllhet az uréter, illetve a nagy méretl implantatum
miatt hosszabb uréterszegmens destrualodhat. llyen esetekben
az uréter neoimplantaciéja, sziikség szerint ,psoas hitch” tech-
nika semmiképpen sem alkalmazhatd. Az sem biztos, hogy
Boari-plasztikaval belltethet a higyvezeték, és ha hosszabb
uréterszakasz esik ki, akkor az end-to-end anastomosis sem
kivitelezhet®; esetleg szajnyalkahdrtyaval torténd augmentacio
vagy telies uréterszakasz-pétlas jon csak szdba. Megoldas lehet
még ilyen esetekben a vesevezeték atkeresztezése a leszalld
vastagbél mogott, és az ellenoldali uréterrel torténd end-to-
side anastomosis vagy vékonybéllel torténd uréterpétlas. Ha az
ellenoldali hugyuti traktus épségét szem el6tt tartjuk, tovab-
ba ha a bélszakasszal torténé uréterpotlassal jaro, visszatéré
hugyuti infekciokat is figyelembe vesszik, akkor egyik megol-
dast sem érezzik igazan tokéletesnek. Ebben az esetben egy
nagyon elegans, de kétségtelentl gyakorlatot igényld, teljes
gyégyulast hozd megoldas lehet a vese-autotranszplantacio.
Ennek elvégzéséhez azonban érdemes vesetranszplantacioban
jartas csapat segitségét kérni. Ha az urétersériilést nem ismerik
fel id6ben, gyakoribb a hugyvezeték vérelldtédsanak karosoda-
sa, hegesedése és lassan kialakuld obstrukcidja. A vesefunkcid
valtozdsanak megitélésére statikus és dinamikus veseszcin-
tigrafids vizsgalat elengedhetetlen. A 15% alatti vesefunkcid
esetén csak panaszmentesség esetén megengedett a kdvetés.
Visszatérd fert6zések, magas vérnyomas, vesetdji panaszok
mellett sajndlatosan a veseeltavolitas a szlkséges megoldas.

A bemutatott esetben szerepld urétersérilésnél a vesevezeték
leszoritas aloli mobilizalasa és a vérkeringés megdvasa mellett
egy Oltés behelyezése, valamint a 4 hétig tartott DJ-sin mara-
déktalan gyogyulast eredményezett.

Az urétersérilések utégondozésa sordan a harom hdnapos
kontroll alkalmaval vesefunkciés vizsgdlat, ultrahang, illetve
CT-urografias vizsgalat, majd évente tovabbi ismétl képalkotd
és funkciondlis vizsgalatok szikségesek.
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