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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A ritka, fatdlis kimenetel(i szovédmények klini-
kai vizsgalata, elsésorban randomizalt kontrollalt keretek ko-
z0tt, nehézkes, legalabbis pontos eredmények nem nyerheték.
A vesesebészet tavoli mltra tekint vissza, fejlédésen ment ke-
resztlil az elmult évszazadok soran, biztonsagosan végezhetd
napjainkban, azonban tovabbra is teremt szakmai kihivasokat.
Betegek és madszer: Munkankban két beteget muta-
tunk be (egy 84 éves férfi betegen végzett komplex endou-
rolégiai és jobb oldali laparoszképos ureteronephrectomia és
eqgy 74 éves nébetegen végzett bal oldali nyitott ureteronep-
hrectomia). Az esetek egyikében sem a vesem(itéttel Gssze-
fliggd sebésztechnikai szovédmény okozta a betegek hala-
lat. Mindkét esetben a szovddmény alapja érelmeszesedés
volt, amely a férfinél mesenterialis érkrizis, a nébetegnél a
szolovese keringésének karosodasabdl fakadd nekrézisanak
képében manifesztalddott. Rovid irodalmi attekintéstinkben
elemezziik a vesesebészet ismert szovédményeinek eldfor-
duldsdt, az ismertetett esetek irodalmi adatokkal ésszefiig-
g6 gyakorisagat.

Megbeszélés: Kovetkeztetésképpen elmondhato, hogy
minden hasi m(tét utan, igy a vesesebészet gyakorlasa esetén
is rendkivil fontos a betegek szoros monitorizélasa, a beteg
multidiszciplinaris-holisztikus megkézelitése, hogy a kifejl6dé
sz6védményeket mielébb észleljik és megfeleléen menedzsel-
hessUk.
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Thoughts on the rare fatal complications
of renal surgery (with literature review)

Introduction: It is difficult to assess the dlinical investiga-
tion of rare, fatal complications, primarily within a randomized
controlled framework, especially by RCTs. Renal surgery is da-
ted back to long history. It has been seriously evolved during
the past centuries and can be performed safely nowadays ho-
wever there are still some challenges.

Material and methods: We present the case of two
patients in our work (a 84 years old man underwent comp-
lex endourological and right sided laparoscopic ureteronephr-
ectomy and a left sided open ureteroneprectomy performed
on a 74 years old woman). Fatal complication occurred in each
patient however none of them was related to surgery. Arte-
riosclerosis was the cause of the complications. Mesenterial
necrosis occurred in the male patient and the necrosis of the
soliter kidney based on the failure of arterial blood flow resul-
ted in the death of woman. A brief literature review has been
performed to assess the occurrence of known complications
of renal surgery and their relation to our observations.
Conclusion: In condlusion, it is essential to closely monitor
the patients tight and access them by a multidisciplinary-holistic
manner after renal surgery similarly to any abdominal operation,
thus complications could be managed appropriately in time.

RENAL SURGERY, RENAL FAILURE, MESENTERIC CRISIS, BOWEL NECROSIS

kovetéen 1869. augusztus 2-an Gustav Simon heidelbergi se-
bészprofesszor elvégezte az elsé emberen végrehajtott terve-
zett nephrectomiat ovariumciszta miatt végzett négydgyaszati
mitétet kdvetd vizeletesen sipolyozd folyamat miatt (1-3). A
beteg a beavatkozast tUlélte, a fisztula meggyogyult.

Bevezetés

A vesesebészet tavoli multra tekint vissza. Szamos éllatkisér-
letes modell és fatdlis kimenetel(i tervezetlen beavatkozast
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Ezt kovetGen tobben végeztek nephrectomiat kilonbdzd in-
tézményekben, de a beavatkozas mortalitisa elfogadhatatla-
nul magas volt (64%). A megoldast az antiszepszis bevezetése
jelentette, amelynek eredményeként a mortalitasi rata 24 %-ra
esett (4).

A kezdeti, biztonsagosnak itélt lumbalis megkdzelitéssel szem-
ben Kocher 1876-ban transperitonealis behatolast alkalmazott
(1, 3). 1887-ben szintén Heidelbergben a professzor Ur utdd-
ja Vincenz Czerny végzett el6szor a torténelemben parcialis
nephrectomidt (reszekciot) vesetumor miatt (1, 5).

Akkoriban a legfébb kérdése az orvostudomanynak az volt, va-
jon képes-e az ember egy vesével éIni? A XX. szézad folyaman
a sebészet minden 4ga rohamos fejlédésnek indult. Az 1940-
es évek végén harom kilénbdzd intézetben Robson, Chute és
Mortensen egyidejlileg dolgoztak ki egymastd! fliggetlentl a
XX. szdzad nagy részében meghatarozé radikalis nephrectomia
maodszerét (1). Robson az 1960-as években tobb kozlemény-
ben bemutatta eredményeit, a mortalitas 3%, az 6téves tulélés
48% volt (6). Megjegyzend®, hogy abban az idében a betegek
jelentds része lokalisan el6rehaladott daganat miatt kerdilt mU-
tétre. A vesesebészet masik leggyakrabban végzett beavatko-
zas, a nephronkimél6 sebészet is rohamos fejlédésnek indult
az 1960-as években. Poutasse munkajanak eredményeként a
szegmentalis vérkeringés ismeretében a technika kidolgozas-
ra kerUlt (1). Kerr és Klotz bevezették a renalis hypothermiat,
amely komolyabb sebésztechnikai igényld miitétek elvégzését
is lehetévé tette ().

A kedvez6 eredmények ellenére sokaig tartottak az urologu-
sok a kevésbé elfogadhatd onkolégiai kimeneteltdl a lokalis
recidiva magasabb kockézata miatt. Az 1980-as évektd| azon-
ban egyre elfogadottabb volt a nephronkimélé vesereszekcidk
jelenléte az onkoldgiai vesesebészetben. Az 1990-es évekre ki-
derit, hogy a fejl6dé sebésztechnikai és miszeres lehetéségek
mellett 4 c-nél kisebb vesedaganatok esetén az Gtéves tulélés
100% és a lokdlis recidiva nagyon ritka (1).

A vesesebészetben a laparoszképia térhoditasa is az 1990-es
évekre tehetd, amikor is Clayman elvégezte az els6 laparosz-
képos jobb oldali nephrectomiat 1991-ben (1). Réviddel ezt
kovetéen Winfield végrehajtotta az elsd laparoszkdpos par-
cidlis nephrectomiat 1993-ban (1). Noha a technika a fejlédés
Utjan jelentésen megvaltozott, a mai napig ez a két mitét
(nephrectomia és reszekcid) dominalja a vesesebészetet. A XXI.
szédzadban mar a vesesebészet jelent8s részét laparoszkdppal
végzik a robotasszisztalt laparoszkodpia térhoditasa mellett. A
vesesebészetben megfigyelhet® véltozasok koszonhetéek a
sebésztechnika, a molekularis biolégia és a radiolégia fejlédésé-
nek, ugyanis egyre kisebb daganatok, incidentalomak kertinek
mUtétre és egyre jobban ismerjuk a kilénbdzé karakterisztikajd
vesedaganatok viselkedését.

Betegek és modszer

A Nagykanizsai Kanizsai Dorottya Kérhazban 2023 juliusaban
ismételten megkezdddtek a vesemlitétek kezdetben lapa-
roszképos nephrectomiak (benignus megbetegedések esetén
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simplex és onkoldgiai indikacié alapjan radikalis nephrectomiak),
majd réviddel ezt kdvetden a ritkabban végzett laparoszképos
pyelonplasztikak, ureterotomiak és uretero-nephrectomiak for-
majaban. Sebésztechnikai vagy anesztezioldgiai kontraindikacio
esetén végzink csak elektiven nyitott mUtéteket valasztottan
lumbalis vagy transperitonealis megkozelitésbdl Az elvégzett
33 mitéthdl két esetben tortént elektiven lumbotomia és egy
esetben elektiv laparotomia. Egy betegnél kényszeruitiink jobb
pyelontumor kapcsan a paracavalis nyirokcsomo-disszekcié
soran a vena renalishoz hegesen, laparoszkdposan biztonsag-
gal, komolyabb vérzés veszélye nélkil el nem valaszthatdéan
kitapadt elérehaladott pyelontumor miatt elektiv konverziéra.
Két beteg esetét szeretnénk bemutatni kéziratunkban, ame-
lyeknél nem sebésztechnikai szévédmény vezetett az esetek
fatdlis kimeneteléhez.

Esetismertetés

84 éves feérfi betegen végzett komplex en-
dourologiai és laparoszkopos beavatkozas

Az id6s férfi beteg korelézményében lumbélis porc-
korongsérv-m(itét, cholecystectomia, 2005. julius-
ban holyagtumor-reszekcid (pTa grade I. urothelialis
karcinoma) miatt mitomicinkezelés, majd bal oldali
uréterszajadék transurethralis reszekcioja recidivalo
uréterszajadék-szikdlet miatt tébb alkalommal, teher-
mentesité DJ-stent-cserék, tébb alkalommal urethro-
tomia interna szerepelnek. 2022. novemberben az orr-
nyereq jobb oldalardl basalioma (pTINX) eltavolitasa,
2023. augusztusban holyagkdvesség miatt ESWL sze-
repelnek. 2023. oktoberben készUilt CT-n a bal vesében
mérsékelt foku tagulat volt lathatd stent mellett, az
uréterben disztalisan szamos meszes k& volt észlelhe-
té. A hugyholyagban is meszes k6 abrazolodott. Mel-
lékleletként jobb oldali nephrolithiasis és sigmadiver-
ticulosis kerlltek leirasra. Ebben a honapban spinalis
érzéstelenitésben urethrotomia interna, holyagkézu-
zas, a bal oldali szajadék ismételt reszekcidja, bal olda-
Ii URS (lézeres kézuzas), bal oldali DJ-stent-felhelyezés
toérténtek. 2024. janudrban készllt statikus veseszcin-
tigrafia a mUkodé veseparenchyma-aranyt (mértani
k6zép) a kbvetkezdképpen irta le, bal vese 19,5%, jobb
vese 80,5%.

2024. februarban készilt CT kronikus Uregrendszeri
pangast irt le a bal vesében elhizédo kivalasztassal, ki-
terjedt regiondlis nyirokcsomo-megnagyobbodassal, a
stent mellett juxtavesicalis uréterkével és a stent dista-
lis végén kifejezett meszes felrakodassal.

2024. marciusban, narkdzisban urethrotomia internat,
optikus holyagkézuzas, bal oldali laparoszkdpos neph-
roureterectomiat végeztink. A kézvetlen posztoperativ
szak eseménytelendl indult, dllapota javult, fent jart,
azonban bélmikédése az alkalmazott kezelés ellenére
nem indult meg, paralitikus ileus képe fejlédétt ki. A
posztoperativ 3. napon allapota rapid romlast mutatott,
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kardiorespiratdrikus tinetek mellett hasi disztenzié fo-
kozddott, hanyt, nazogasztrikus szondan vékonybéltar-
talom jelent meg.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan felmerdilt akut hasi ka-
tasztrofa, mesenterialis érkrizis, Greges hasi szerv atfuro-
dasanak lehetésége, amelyek mellett kétoldali aspiracios
pneumonia is igazolddott. Sebészeti miitében explorativ
laparotomidt végeztiink, hasa a posztoperativ stadium-
nak megfelelé volt, matéti szévédményre, az emlitett
diagnodzisokra utalo jelet nem talaltunk. Tovabbi gyoqy-
kezelés céljabdl intenziv terdpias osztalyunkra helyeztik,
ahol gépi lélegeztetést folytattak, emelkedett gyullada-
sos paraméterek miatt széles spektrumu antibiotikum-
kezelést inditottak. Mérsékelt ddzisu szimpatomimeti-
kum igénye volt. Kezelésének mdasnapjan bélmozgatas
mellett széklete indult, hasi fesziilése sz(int, noradrena-
lin elhagyhatova vélt, infundalas mellett vizelete indult.
2 E keresett vorésvértest-masszaval transzfundaltak és
extubalhato lett. Kontroll mellkasi és hasi CT-vizsgalatot
végeztek, amely kétoldali pneumaoniat irt le. A hasfalban
észlelt szubkutan emphysaemat korabbi laparoszkdpos
mditétbdl visszamaradottnak tartottuk. Antibiotikumte-
Tovabbiakban allapotat csékkend gyulladdsos paramé-
terek, hullamzo tudatallapot, megtartott vizeletdrités,
inkadbb hipertenziv tendencia mellett visszatéré bél-
motilitas-zavar, romlo oxigenizacio jellemezte. A poszt-
operativ 8. napon az esti drakban viszonylagos jollét
mellett hirtelen bradycardia, eszméletlenség lépett fel,
lege artis reanimaciot inditottak, sikertelentil. Kérbon-
colasa soran alapbetegségnek az altalanos érelmesze-
sedést tekintették, amelybdl a szivkoszorus veréerek
elmeszesedését emelték ki. Tovabbiakban az aorta
elmeszesedését figyelték meg, a hasi veréerek szdja-
dékainak meszes szikdiletével. A vékonybeleken tobb-
sz0rés szegmentalis bélfali elhalast észleltek. Mindkét
mellkastélben nagy mennyiséql folyadékgydilem volt.
A tlddk sulyosan vizenydsek voltak. A halal kézvetlen
oka szepszis volt.

74 éves nobetegen végzett bal oldali nyitott
ureteronephrectomia

Az id6s nébeteg korelézményében lumbalis porckorong-
sérv miatti mdtét, laparoszkdpos cholecystectomia szere-
pelnek. 2022 méjusaban mechanikus vastagbélileus miatt
Hartmann-m(téten esett at (recto-sigmoidealis vastag-
bél-reszekcio  sigmoideostomiaval, szévettani diagno-
zis: adenocarcinoma intestini crassii Grade Il. pT3N1b,
adenocarcinoma metastaticum  lymphoglandularum
regionalium). 2022. juliusban TURB-m(tét tértént (sz6-
vettan: carcinoma urotheliale vesicae urinariae. Grade Il.).
Posztoperativ kemoinstillacio technikai okbdl nem tér-
tént. 2023. dprilisban cisztoszképia tumorrecidivat nem
igazolt. 2023. oktoberben a sigmoideostoma szikilete
miatt a vastagbél-rekonstrukciot sebészeten elvégezték
(szévettani vizsgalat malignitast nem igazolt).
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Meqgel6z6 kontroll képalkotd vizsgdlat a bal oldali
disztalis uréterben és a hugyhdlyagban véleményezett
térfoglalast bal oldali hydronephroticus zsugorvesével.
Cisztoszkopia soran a jobb szdjadék mégétt, a bal szgja-
dék tertiletén és a bal szajadék mégott véleményeztiink
térfoglalast. Onkoteam a kdzelmdltbeli mitétre tekin-
tettel tovabbi roboralas céljabol halasztott nephro-
ureterectomiat javasolt. 2024. januarban TURB tortént
(szOvettani diagnozis: 1. jobb ureterszagjadék: dyspla-
sia et reactiv papillaris urothelialis hyperplasia, 2. bal
szajadék mdgétti tumor: reaktiv papillaris urothelialis
hyperplasia, urocystitis chronica, 3. bal oldali uréter-
szajadék: pT2 Grade Il. urothelialis karcindma). Onko-
team életkoréra tekintettel, palliativ jelleggel bal oldali
nephroureterectomiat és simplex cystectomiat javasolt
lymphadenectomia nélkdil

2024 marciusaban general és epidurdl anesztézia (EDA)
kombinacidjaban nyitott bal oldali ureteronephrecto-
mia toértént kismedencei lymphadenectomia nélkdil,
amely a korabbi hasi m(tétek okozta hegesedés miatt
technikailag nehéznek és palliativ megoldasnak bi-
zonyult volna. A mintegy 3 dras, nyitott m(tét soran
hemodinamikai megingas, szévédmeény nem alakult ki,
tekintettel az elhlizodd opusra és a paciens életkordra
posztoperativ ellatasra intenziv osztalyunkra felvették
stabil vitalis paraméterekkel, invaziv monitorozas mel-
lett. Ebredése utan extubdltak, ezutdn stabil allapot,
folyamatos EDA mellett fajdalommentesséqg jellemezte.
Meérsékelt hipotonidja folyadékbevitellel rendezédétt,
azonban anuria alakult ki. Urologiai konziliumunk so-
ran a jobb oldali vesében lregrendszeri taqulat nem
igazolodott, a hilusban elfogadhato véraramlas mutat-
kozott, hastiregi vizeletcsorgas is elvethetd volt. Nagy
ddzisu diuretikum mellett allapota valtozatlan maradt,
ezért CT-vizsgalat tortént, amely a hasi aorta kronikus,
kis disszekciojat vetette fel a jobb arteria renalis sulyos
szlkdletével (a korabbi CT-felvételeket attekintve ez
nem volt teljességgel novum, de a korabbi leletekben
nem szerepelt), amelyet valdszinileg a perioperativ
folyadékshiftek és hemodinamikai valtozasok sulyos-
bitottak. Anurigja, romlé metabolikus statusza miatt a
posztoperativ masodik napon akut dializald kandilén ke-
resztil hemofiltraciot inditottak. Progressziv szeptikus
sokkallapot, romld gazcsere miatt intenziv terapiads ke-
zelést kiterjeszteni kényszeriltek kollégaink, az éjszakai
oraktol invaziv lélegeztetés valt sziikségessé, névekvd
keringéstamogatasi igény Iépett fel. Hasi CT-vizsgalaton
operativ szévédmény, gdocforrasként szerepeltethetd
eltérés nem latszott, empirikus antibiotikumterapiat
inditottak, amely effektivnek bizonyult. Paroxizmalis
pitvarfibrillacidja kémiailag kardiovertalhatd volt, a to-
vabbiakban nem ismétlédétt. Az alkalmazott komplex
kezelés eredményeként éllapota fokozatosan stabiliza-
lodott, szimpatomimetikumokat el lehetett hagyni. A
hasi drén helyén Urilé szalmasarga folyadékbdl vett
minta laboratoriumi vizsgalata (kreatinin) nem igazolt
hasiiregi vizeletcsorgast. Anémia miatt két egység va-



BALINT ES MTSAI

lasztott voérdsvértest-koncentratummal transzfundal-
tak, szévédményt nem észleltek. Minimalis izomerd,
szomnolens tudat miatt elhtzddd respirdltatas valt
sziikségessé, amelyet csak a posztoperativ 12. napon
tudtak megszintetni, javuld erénlét mellett a beteget
extubaltak. Hataron levé gazcsere miatt mellkasi ult-
rahanqvizsgalatot végeztek, amely kétoldali jelentss
melldri folyadékqyilemet irt le, ennek ultrahangvezé-
relt punkcicjat a kévetkezé napon elvégezték, mintegy
1300 ml véresen tingalt szalmasarga folyadékot nyer-
tek, ezutdn oxigenizécidja javult. Osszességében ca-
chexia, anergia, gyenge erénlét jellemezte, emiatt mo-
bilizalni nem sikerdilt. Laztalanul, csékkend gyulladasos
paraméterekkel, parenterélis tapldlasat nazogasztrikus
komponenssel kiegészitve, megindult bélpasszazzsal
uroldgidi osztalyra kerdlt a mdtétet kévetd 16. napon.
A statuszabol adddd szerény kilatasokrol a paciens
csaladjat részletesen felvilagositottak. Ezt kévetden
keringés- és légzésmegallas tiinetei kézétt 2024. aprilis
11-én 06:30-kor elhunyt. Korbonctani vizsgalata alap-
betegségnek a jobb oldali uréterszjadék rosszindulatu
daganatat (szévettani diagndzis: carcinoma urotheliale
ureteris Grade Ill. pT3NXPn1V1R0) tekintette. Boncolas
soran bal oldali vese-, valamint hugyvezeték-eltavolitas,
valamint részleges hugyholyag-reszekcid utani allapo-
tot figyeltek meg, mutéti szévédmény nélkdl A hasi
aortaban fali thrombust azonositottak, amely a jobb
oldali veseartéria szajadékat elzarta. A tiddk vizenys-
sek voltak, mindkét mellkasfélben nagy mennyiséqu
folyadékgytlem volt megfigyelhetd. A halal kézvetlen
oka szivelégtelenség volt. Kisérd betegségek kézdil elsé
helyen a szivkoszorus veréér elmeszesedését emelték
ki. A szivizom heges kétegezettségét talaltak.

Megbeszélés

A ritka betegségekrd|, igy a ritka, fatdlis kimenetel(i szév6d-
ményekrél eimondhatd, hogy klinikai vizsgalatuk, elsésorban
randomizalt kontrollalt keretek kozott, nem valdsithatd meg,
legalabbis pontos eredmények nem nyerhet6k, ezért csak
gyenge ajanlasok fogalmazhatdak meg.

Az altalunk fent leirt két eset egyike sem a vesem(itéttel 6sz-
szefligg6 sebésztechnikai szovédmeényt fogalmaz meg, mégis
fatdlis kimenetele és ritkasdgszamba mend eléfordulasa rend-
kivUl érdekessé teszi. Mindkét esetben a szovédmény alapja a
keringési rendszer korral 6sszefliggd meszesedése volt, amely
rdadasul a korabbi képalkotd vizsgélatok soran is felismerésre
kerUlt, azonban gyakorisaga miatt klinikai jelentéséget nem tu-
lajdonitottunk neki mindaddig, mig klinikailag nem manifesz-
talodtak.

A PubMed adatbazisban a ,renal surgery complication” kulcs-
szavakkal végzett keresés tobb, mint szazezer publikaciot ered-
ményez. Az 1960-as évektd| kezdéd&en a kdzlemények szama
dramaian emelkedd tendenciat mutat. A modern vesesebésze-
tet egyértelmlen a laparoszképia uralja jelen pillanatban. Az
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iranyelvek alapjan a nephrectomiat ajanlott, a vesereszekciot
célszer(i (az adott sebész technikai felkészlltségétd! fliggden)
laparoszképosan elvégezni.

Gill és munkatarsai a laparoszkdpos vesesebészet Uttoréiként
kozolték 185 betegen multicentrikus prospektiv kohorsz vizs-
gdlatuk eredményeit 1995-ben. Haldlozasuk nem volt, 16%-
ban figyeltek meg szovédményt. 71%-a a szovodményeknek
a betanulasi idészakban jelentkezett. Ezek egy része a kés6i
kategodridba tartozott, 6t betegnél észleltek érsértlést, egy-
egy esetben léplaceraciot és pneumothoraxot intraoperative,
a kozvetlen posztoperativ id6szakban szamos Clavien-Dindo
(CD) 2-3 szoévédményt észleltek. Nyitott intervenciéra (CD4b)
elektiven nyolc esetben, stirgéséggel két esetben kertilt sor (7).
Kanno és munkatarsai 78 betegnél végeztek laparoszkdpos
nephrectomidt, a betegek 14%-andl észleltek szovodményt,
kilenc esetben kényszeriiltek reoperaciora érsérilés (CD4b, v.
cava inferior, a. renalis és a. mesenterica superior egy esetben)
miatt, amelyek kdzul 6t esetben nyitott mitétre volt szikség
(8).

Pareek és munkatarsai 6sszefoglaléd kdzleményikben az 1994
és 2005 kozotti idészakbol szlrtek ki kdzleményeket szigoru
kritériumok alapjan (metaanalizis), a major és minor szévéd-
mények aranya 9,5% és 19% volt. A kulonbdzé mitéti tech-
nikak 6sszehasonlitasabdl kiderdl, hogy a leggyakoribb a vérzé-
ses szdvédmeény volt (9). Elsamra és munkatarsai 6sszefoglald
munkajukban azt talaltak, hogy a major és minor szévédmé-
nyek 1-6%-ban és 6-17%-ban fordulnak el&. Leggyakoribb az
ér-, bél- és urétersérilés. Clavien—Dindo-szévédmény klasszifi-
kacios rendszer hasznalatat javasoljak (10).

Egy maésik jol szervezett metaanalizis Lin és munkatarsai tol-
labdl a laparoszkdpos és a robotasszisztalt vesesebészet dsz-
szehasonlitdsa kapcsan egy nagy szamu beteganyagon azt az
eredményt mutatta be, hogy a komplex vesetumorok reszekci-
Ojara a robotasszisztalt m(itét biztonsagosabb (17).

Akerlund és munkatarsai kozolték a svéd nemzeti rakregiszter
nagy esetszamu adatait, amely alapjan az dsszesitett szovéd-
ményarany 24% volt, ezek k&zUl 8,7% volt a major szévdd-
mények aranya. A legtébb szévédmény (kétszer annyi, mint
laparoszképos beavatkozas utan) a nyitott miitéteket kovette,
a leggyakoribb a vérzéses szévédmény és a sebgydgyulasi za-
var volt (12).

A PubMed adatbazisban ,renal failure after nephrectomy”
kulcssazavakkal végzett keresés eredményeként 3677 kozle-
ményt sikerUlt azonositani, amelyek tobbsége a vesereszekci-
ot kdvetden kialakuld vesefunkciés romlasra dsszpontosit. A
tobbi publikacié traszplantacios sebészek tollabol ered, ugyanis
a donornephrectomiak kapcsan nagyon fontos kérdés a mdité-
tet kdvets veseelégtelenség, ami az életminéséget jelentdsen
rontja. Mano és munkatarsai kozleménylkben a nephrecto-
miat kovetd akut veseelégtelenséget vizsgaltak kronikus vese-
betegeken. Arra a kbvetkeztetésre jutottak, hogy a m(itét alatti
hipotenzié és hypothermia prediktiv faktorai a posztoperativ
akut veseelégtelenségnek (13). Harasemiw és munkatarsai
6sszehasonlité kohorsz vizsgalatukban azt talaltak, hogy nephr-
ectomia utan 10,3%-ban fordul el¢ veseelégtelenség (14). Ellis
és munkatarsai nagy esetszamu vizsgalatukban (Queensland
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Kronikus Vesebeteg Regiszter) azt talaltak, hogy a kontrollcso-
portokhoz (policisztas vesebetegség, diabéteszes nephropa-
thia) képest a mitétet kdvetd veseelégtelenség aranya (10%
kozel két évvel és 17% csaknem harom évvel a miitéteket ko-
vet6en) a legkisebb, ami 7%-os mortalitdsi mutatéval parosul
ezer betegre vetitve évekkel a m(itét utan. Rizikéfaktorok a férfi-
nem és a tarsbetegségek (hipertdnia és diabetes mellitus) (15).
A PubMed adatbazisban végzett keresés ,mesenteric crisis
after nephrectomy” kulcsszavakkal nem eredményez taldlatot
.bowel necrosis after nephrectomy” kulcsszavakra modositva
a keresést 28 publikaciot talalunk, amelyek kozil egyik sem ir le
nephrectomidhoz tarsuld valddi mesenterialis érkrizist.

Munkankat szamos tényezd korldtozza. Esettanulmanyokbol
csak tanulsagok vonhatéak le, ajanlasok tételére nem alkalma-
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sak, viszont a ritka esetek ellatasa, az azokbol fakadod esetleg
hibak segithetnek abban, hogy a jévében a szovédményeket
szakmailag elfogadhatd médon észleljik, kezeljtk. Kévetkezte-
tésképpen elmondhatd, hogy minden hasi m(tét utan, igy a
vesesebészet gyakorlasa esetén is rendkivil fontos a betegek
szoros monitorizélasa, a beteg multidiszciplinaris-holisztikus
megkdzelitése, hogy a kifejl6d6 szovédményeket mieldbb ész-
leljuk és megfeleléen menedzselhesstk.
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