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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A patkdvese a vese leggyakoribb fuzios fejld-
dési rendellenessége. Incidencigja kérilbeldl 1:500 normalpo-
pulacidban, férfiaknal mintegy kétszer gyakrabban fordul elé,
mint néknél. A fels6 hlgyutakat érinté urothelidlis karcinéma
viszonylag ritkan fordul el6, kevesebb, mint 5%-ot teszi ki az
0sszes urothelialis karcinomak kozul. Magas mortalitassal és
morbiditassal jar.

Esetismertetés: A szerzék egy olyan esetet ismer-
tetnek, ahol laparoszképos patkovese-szétvalasztast és
bal oldali ureteronephrectomiat végeztek uréterdaganat
miatt. Az esetet azert tartottak bemutatasra érdemes-
nek, mert teljes vastagsagu parenchymahiddal rendelke-
z6 patkdvesét sikerllt minimalisan invaziv médon szét-
valasztani, és ehhez egy biztonsagos megoldast kellett
kidolgozniuk.

Megbeszélés: Az irodalomban tumor miatt végzett lapa-
roszkopos patkovese-szétvalasztas néhany eset kivételével
alig talalhat6, hazankban pedig ez tekinthet6 az elsé publika-
cionak a témaban.
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Bevezetés

A patkdvese a vese leggyakoribb fUzids fejlédési rendellenessé-
ge. Incidencija korulbeldl 1:500 normélpopulacidban, férfiaknal
mintegy kétszer gyakrabban fordul el&, mint néknél. Bizonyos
velesziletett fejlédési rendellenségekben gyakrabban alakul ki
patkovese (pl. Turner-szindroma 14%-20%, Edward-szindro-
ma 67%, Down-szindréma 1%).

Patkévesében urothelialis daganat viszonylag ritkan fordul el6.
Laparoszkopos megoldasa kihivast jelent az anatdmiai malfor-
macié miatt. Esetlinkben uréterdaganat miatt végzett patko-
vese-szétvalasztast, bal oldali ureteronephrectomia laparoszké-
pos megoldasat mutatjuk be.
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Laparoscopic renal dissection and left
side nephroureterectomy for ureteral tu-
mour in a horseshoe kidney - Case report

Introduction: Horseshoe kidney is the most common renal
fusion anomaly. The incidence of horseshoe kidney is approxi-
mately 1in 500 in the normal population with a male prepon-
derance of 2:1. Upper urinary tract urothelial carcinoma is re-
[atively uncommon, accounting for less than 5% of all urothelial
carcinomas. It is associated with high mortality and morbidity.
Case report: The authors would like to present a single
case of a laparoscopic dissection and left side nephroureterec-
tomy in a patient who was investigated for painless haematu-
ria and later on diagnosed for left side ureteral cancer.

The case was considered worth of presentation because a full thick-
ness renal parenchyma was successfully dissected with minimal in-
vasive way, but the authors had to work out a special safe technique.
Conclusion: There are only a few publications about lapa-
roscopic horseshoe kidney dissections due to cancer, and this
article can be considered as the first case reported in Hungary.

HORSESHOE KIDNEY, URETER CANCER, LAPAROSCOPY, NEPHROURETERECTOMY,
MINIMAL INVASIVE SURGERY.

Esetismertetés

A pédens kivizsgalasa fajdalmatlan vérvizelés miatt kezd6dott és a
meglévd patkédvese mellett bal oldali alsé szakasz urétertumort iga-
zoltunk. A kérelézményben szerepld spontan kétavozas miatt elsé
lépésben nativ hasi, kismedencei CT tortént, azonban sem vese-,
sem uréterkdvesség nem igazolddott. Ugyanakkor a bal oldali uré-
ter disztélis szakaszan koros, kdzel 3 cm hossz( szovetszaporulat
abrézolédott, amely felvetette az urétertumor gyanUjat, ezért a ki-
vizsgalas kontrasztanyagos CT-vel (1. dbra), illetve diagnosztikus ure-
teroszkdpiaval folytatddott. Az urétertumor jelenlétét alatamasztot-
ta a beavatkozas soran végzett szévettani mintavétel, amely magas
gradusu urothelidlis karcindmét (grade Ill) igazolt.
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1. ABRA: A BAL URETER DAGANATANAK CT-KEPE

A patkoévese érrendszeri elldtasa szamtalan variaciot mutathat.
A kivizsgalast CT-angiografiaval folytattuk a tovabbi sebészi
terv feldllitdsa végett (2. dbra). A megfelelé képalkotd diag-
nosztikai vizsgalatok preoperativ elvégzése alapvetd, hiszen a
m{itét alatt a szokatlan anatémiai szituacié miatt az ellaté erek
felismerése nehéz feladat. A mi esetlinkben is a bal oldali vese
részhez 4 artéria csatlakozott, 2 kdzvetlenil az aortabdl és 2 az
alsé mezenterialis artériabol.

A beteg megfeleld felvilagositasa és tajékoztatasa utan a pat-
kévese laparoszkopos szétvalasztasat és baloldali ureteroneph-
rectomiat végeztlnk, 3 port behelyezésével. A bal oldali ,vese-
rész”, illetve az isthmus telies mobilizalasat kovetéen, fokozatos
preparalast koveten lathatova valtak a veséhez futd nagyerek,
majd a 4 ellatd artéria leklippelése utan egy demarkacios vonal
valt lathatova, amely jelentésen segitett minket a megfeleld
szétvélasztasi hatar meghatarozasaban. Ez a vonal kdzvetlendl
az aorta felett helyezkedett el. Tekintettel arra, hogy a patkéve-
se legvékonyabb része ezen a szakaszon 26 mm volt (3. dbra),
nem t(int biztonsagosnak kizarélag vagoeszkdzok hasznalata
a szétvdlasztasban, még a manapsag hasznalt modern lehe-
t6ségek birtokaban sem (ultrahangos, bipolar, vagy kombinalt
energiaforrast hasznald eszkdzok), ezért sajatos szétvalasztd
technikat kellett kidolgoznunk. Nehezité tényezének tekintjik
azt is, hogy a szétvalasztast egyenesen az aorta felett kellett vé-
geznink. 2-0-as felszivodd, monofil fonalat hasznaltunk egye-
nes tlvel, Hem-o-Lok klipekkel és cstsztatott csoméval kom-
binélva (4. dbra). A demarkacios vonal mentén végzett atohté
.matrac” oltéseket ,U" alakban helyeztik fel, majd Hem-O-
Lock klippel rogzitettik. Ezt kdvetden élesen, olléval végeztik
a disszekciot és az atolté fonalakat fokozatosan feszesebbre
huztuk, és masodlagos, biztonsagi ,lezérd” Hem-O-Lock klip-
peket helyeztlink fel. Ezt a technikat vesetumor-reszekcioknal
szoktuk haszndlni. Jelent6sebb vérzés a disszekcid soran nem
lépett fel. A szétvalasztas befejezését kovetéen lehetdségink
volt egy masodik, biztonsagos varratsort is végezni 2-0-as Vic-
ryl fondllal, 5/8-as tlivel kombinalva (5. dbra). A varratsorra vér-
zéscsillapitas céljabol Surgicel Nu-Knit celluldzt helyeztink fel.
Frtelemszer(ien az ellenoldali hilus leszoritésa nem volt sziiksé-
ges (nehezen is lett volna kivitelezhetd), igy a meleg iszkémia-
val nem kellett szamolni a reszekcié soran.
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2. ABRA: A PATKOVESE ERELLATASA — CT-ANGIOGRAFIA

4. ABRA: Az ISTHMUS RESZEKCIOJA A PROFILAKTIKUS
(VERZEST MEGELGZO) PARENCHYMAVARRAT UTAN

Az érintett uréterszajadék kimetszését transzvezikalisan végez-
tlk, alsé median laparotémiat alkalmazva, illetve ipszilateralis
kismedencei lymphadenectomia is tértént. A m{itéti id6 dssze-
sen 260 perc volt, transzfuzidra nem kerdlt sor, a paciens korai
mobilizaciojat kdvetéen az 5. posztoperativ napon hagyta el az
osztalyt. Egy év elteltével, az elvégzett kontrollvizsgalatok soran
recidiv folyamatra utalé jel nem igazolddott.
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Megbeszélés

A patkévese, mint a vese leggyakoribb fuzios fejlédési rendel-
lenessége, a telies populacid 0,25%-4t érinti. A felsé hugyuta-
kat érint6 urothelidlis karcindma viszonylag ritkan fordul el6, az
6sszes urothelidlis karcindmak kevesebb, mint 5%-at teszi ki.
Magas mortalitassal és morbiditassal jar, az 5 éves tulélés 30-
60% kozott szamlalhatd (1, 2).

A kezelést alapvetéen a daganat mérete, kiterjedése, gradusa és
a fokalitdsa hatérozza meg. Tekintettel a magas recidivaaranyra a
radikalis ureteronephrectomia az uréterszaj kimetszésével ma is a
goldstandartnak tekintendd. Valogatott esetekben a szervmeg-
tartd mitét is elfogadott terapias eljaras lehet, figyelembe véve,
hogy a késébbiekben akar dializist igényl6 veseelégtelenség, il-
letve az ellenoldalon is daganatos folyamat alakulhat ki (3-5).
Az ttekintett kUlfoldi irodalomban  leggyakrabban  esetis-
mertetések lefrasaval taldlkoztunk. Egy-egy cikk szamol csak
be nagyobb esetszamrdl. Legtdbb esetben kézzel asszisztalt
nephtrectomidrél vagy vesetumor-reszekciorél szamoltak be
vesedaganat esetén. Urétertumor miatt végzett laparoszképos
patkdvese-szétvalasztas és ureteronephrectomia nem szerepelt
a koézleményekben. A legtdbb esetben alternativ vagoeszkdzok
alkalmazasat emlitik, mint mikrohulldmu koagulator, bipolaris
vago, ultrahangos vagokés, vagy endoszkdpos tlizégép (6-8).
A mi esetlinkben a daganat elhelyezkedése (az uréterszajadék-
16l 5-6 cm-re) és a szbvettani tipus (magas gradusu elvaltozas)
miatt endoszképos (endoluminalis) megoldas nem j6itt szdba.
A vesereszekciok soran kialakutt laparoszképos tapasztalat tette
lehet6vé, hogy a patkdvese szétvalasztasat minimalisan invaziv mé-
don kiséreljik meg, a beteg biztonsaganak kockazata nélkil Ehhez
elengedhetetlen volt a megfelel6 preoperativ kivizsgalas, valamint a
szétvalasztas modjanak elézetes, részletes megtervezése.

A (CT-angiogréfia kiemelt jelentéségil a patkdvese mUitétei ese-
tén, mivel a patkdvese érrendszeri ellatasa szamtalan varidciot
mutathat. Csak az esetek 30 szazalékaban létezik egy-egy 6
artéria, amely mindkét oldali veserészt latja el, de az érellatas
rendkivl atipusos is lehet, akar nyolc artéridval is szamolhatunk,
amely a vese egyik vagy mindkét részét latja el. Az isthmushoz
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5. ABRA: PARENCHYMAZARAS (MASODIK RETEG) A RESZEK-
CIOT KOVETOEN

kulon is futhatnak eldgazé agak a vesét ellato 6 artériakbdl, vagy
egyenesen az aortabdl (65%-ban). Az isthmus terdlete gyakran
kap érelldtast az alsé mezenteridlis artériabdl, vagy az arteria iliaca
communis/externa, vagy akér a sacralis artériakél (9).

A parenchyma vastagsaga miatt alternativ vagoeszkédz alkal-
mazasa dnmagaban nem lett volna elegendd a visszavérzés
veszélye miatt, ezért mi egy olyan megoldast dolgoztunk ki,
ami biztonsagos, minimalizalja a vérzés lehetéségét a laparosz-
képia nyuijtotta elényok mellett.

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy mind a beteg kivizs-
galdsaban, mind a beteg sebészeti ellatasaban korszer( elvek-
nek és szemléletnek megfelelden jartunk el. Az esetet azért
tartottuk bemutatadsra érdemesnek, mert teljes vastagsagu
parenchymahiddal rendelkez6 patkdvesén sikerdlt minimalisan
invaziv mddon szétvalasztast és ureteronephrectomiat végezni.
Bar a mddszer a laparoszképos technika térhoditasa ellenére
ma sem tekinthetd rutin beavatkozasnak, mégis biztonsaggal
kivitelezhet6 volt az altalunk megtervezett technikaval.
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