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Kombinalt robotasszisztalt m(itét a Budapesti Jahn
Ferenc Dél-pesti Korhaz Uroldgiai Osztalyan: osszetett
hugyuti kovesség, teljes vizeletelakadas és kétoldali

lagyéksérv kezelése egy Uléshen
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Uro-
l6giai Osztalyan 2022 6ta érhetd el a robotasszisztalt mtéti
technika, az évek soran szamos onkoldgiai és rekonstrukcios
urolégiai beavatkozas valt rutinszer(ivé.

Esetismertetés: Jelen esetbemutatasban egy komplex
hlgyUti kovességben, teljes vizeletelakadasban és kétoldali
lagyéksérvben szenvedd 66 éves paciens, egy Cléses, kombi-
nalt robotasszisztalt mtétjét ismertetjiik.

A preoperativ képalkot6 vizsgalatok vesevezeték- és hugy-
holyag-kovességet, jelent6s prosztatamegnagyobbodast
és kétoldali 1agyéksérvet igazoltak. Megfeleld elékésziile-
tek utan egy ulésben kombinalt robotasszisztalt mitétet
végeztink, amely soran Millin-szerinti adenomectomiat,
hlgyhdlyagké-eltavolitast, bal oldali uréterreszekciot, uré-
ter-neoimplantaciot és kétoldali lagyéksérvm(itétet végez-
tlnk. A m(tét 200 percig tartott, komplikaciomentesen
zajlott.

Kovetkeztetés: Elmondhatjuk, hogy a robotasszisztalt
m(itéti tapasztalatok ndvekedése és az egyre rovidulé mtéti
idok lehet6vé teszik a kombinalt mitéti tipusok alkalmazasat
indokolt esetekben. Az ilyen megkozelitések nemcsak a bete-
gek szamara nyUjtanak jelentds elényoket, de hatékonyabba
teszik a mtéti kapacitas felhasznalasat is.
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Combined robot-assisted surgery at the
Urology Department of the Jahn Ferenc
Dél-pest Hospital in Budapest: treatment
of complex urinary tract stones, comple-
te urinary retention and bilateral ingui-
nal hernia in one session

Introduction: The Department of Urology of the Jahn Ferenc
South Pest Hospital in Budapest has been offering robotic-assis-
ted surgery since 2022, and over the years it has become routine
for many oncological and reconstructive urological procedures.
Case report: I this case report, we describe the single-
session combined robotic-assisted surgery of a patient with
complex urolithiasis, complete urinary retention, and bilateral
inguinal hernia. The 66-year-old man had a history of urolithi-
asis, prostatic hyperplasia, and urinary retention. The preope-
rative imaging studies confirmed ureteral and bladder stones,
significant prostatic hyperplasia, and bilateral inguinal hernia.
After appropriate preparations, we performed a combined ro-
bot-assisted surgery in one session, during which we performed
Millin adenomectomy, bladder stone removal, left ureter resecti-
on, ureter neoimplantation and bilateral inguinal hernia surgery.
The surgery lasted 200 minutes and no complications occurred.
Conclusion: The increase in robot-assisted surgical experi-
ence and the increasingly shorter surgical times allow the use
of combined surgical types in justified cases. Such approaches
not only provide significant benefits for the patients, but also
it can contribute to optimizing the use of surgical capacity
more effectively.

ROBOTIC SURGERY, UROLITHIASIS, URINARY RETETION
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Bevezetés

A Budapesti Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Urolégiai Osztalyan
2022 6ta érhet6 el a robotasszisztalt mitéti technika. Oszta-
lyunk konzolsebészei az évek alatt nagy tapasztalatra tettek
szert kulonféle onkoldgiai és egyéb, féként rekonstrukcids uro-
l6giai mUtétek soran (1).

Jelen esetbemutatas alkalmaval egy 2024 novemberében vég-
zett kombinalt robotasszisztalt miitétet szeretnénk ismertetni,
amely soran komplex hiigyti kévességben, teljes vizeletelaka-
dasban és kétoldali lagyéksérvben szenvedd paciens ellatasa
tortént egyetlen robotm(itéttel, szamos endoszkdpos és nyilt
beavatkozas helyett.

Esetismertetés

Anamnézis

A 66 éves férfi korel6zményében prosztatamegnagyob-
bodas szerepel. Korabban appendectomian és tébb uré-
terorendoszkdpos vesevezetékks-eltavolitason esett at. A
beteg urolégiai ambulancidnkat fokozatosan romld vize-
lési panaszok miatt kereste fel. Az elvégzett alap urologiai
vizsgalaton teljes vizeletelakadds, hugyhdlyagkdvesség,
valamint bal oldali vese- és vesevezetéktaqulat kerdilt felis-
merésre. Hugyhdlyagkatétert helyeztink be. A PSA-vizsga-
lat eredménye 5,7 ng/ml volt. Rektalis digitalis vizsgalattal
kisalmanyi izomtapintat prosztatat észleltink.

Képalkoto vizsgalatok

CT-vizsgalat tértént, amely sordn a jobb vesében elfolya-
si akadalyt nem okozd, also kehelyben elhelyezkedd, 23
mm-es k& kertilt leirasra. A bal vesében egy 10 mm-es
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1. ABRA: A HOLYAGKO KIEMELESE
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fels6 kehelykd kerdilt leirasra, kifejezett (regrendszeri ta-
qulattal, amely tagulat a vesevezeték alsd szakaszaig volt
kévethetd, ahol tébb 10-20 mm-es kébdl allo Steinstras-
se abrazolodott, 48 mm hosszban. A holyagban 20 és 26
mm-es hugyholyagkd volt. A prosztata méretét 62x65x60
mm-nek adta meg a radioldgus kolléga, valamint kétoldali
lagyéksérv is leirasra kerdilt kizarodas jelei nélkdil

Statikus veseszcintigréfia a jobb és a bal vese, 69 és
31 szazalékos mikédési megoszlasat detektalta. A bal
vesében ép akkumulacio mellett elnydlt Urlés kerdilt
megallapitasra.

Multiparametrikus kismedencei MR-vizsgalat soran a
periférias zonaban PI-RADS 3-as elvéltozas keriilt le-
irésra. (A PSA denzitas 0,05 ng/ml? volt, igy prosztata-
biopsziat nem végeztink.)

Mitéti elokészités, miitét

A rendelkezéslinkre allo adatok alapjan a koévetkezd
sorrendben végeztik el az invaziv beavatkozasokat:
elsé lépésként a bal oldali vesébe helyeztiink be 8 Fr
vastagsagu vesekatétert, amely célja a bal oldali vese
funkcidjanak megdvasa volt a mdtétiq.

Kévetkezé lépés a kombindlt robotasszisztalt mdtét
volt, amely soran Millin-szerinti adenomectomiat, hugy-
holyagkd-eltavolitast, bal also szakasz ureterectomidt,
k&zépsd szakasz uréter-rametszést és k6kiemelést vala-
mint bal oldali uréter-neoimplantaciot végeztdnk.

A mdtétet hosszu mUitéi asztalon végeztik, haton fekvé
betegen. 25 fokos Trendelenburg-pozicioban a k6ldok
felett mini-laparotomia segitségével ,,hand-assist” por-
tot helyeztink be, harom tovabbi robot és kettd asszisz-
tensi trokart hasznaltunk a m(tét soran.

A hasban az ésszetapadasok oldasa utan a hasfalrol
levalasztottuk a hugyhdlyagot, majd kipreparaltuk a
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2. ABRA: VESEVEZETEK-RESZEKCIO

prosztata tokjanak mellsé és lateralis részét, a mellsé
felszinen, harant iranyban megnyitottuk a prosztata
tokjat és kipreparaltuk az adenomat, amelyet két da-
rabban tavolitottunk el. A holyagnyak szik, a hugycsé
megfelelé hosszussagu maradt, az uréterszajadékok
tavol helyezkedtek el a holyagnyaktol. A hagyholya-
got és a hugycsovet két tls Stratafix-fonallal, tova-
futva egyesitettik. \-Loc-fonallal zartuk a prosztata
tokjat.
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3. ABRA: VESEVEZETEKKO KIEMELESE
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Ezt kbvetdan kipreparaltuk a bal oldali vesevezetéket
egészen az a. iliaca keresztezédés félé nagyjabol 10
cm-rel. Telt holyag mellett a kupolan, kissé jobbra, 3
cm-es nyilast képeztiink, ezen eltavolitottuk a 2 db
2-3 cm-es kévet (1. dbra). A holyagot 3/0-as sodrott
felszivodo varrattal zartuk. Kévetkezé lépésként a bal
oldali kdvel kitéltdtt, elkévesedett alsoé szakasz uré-
tert izolaltuk, majd az iliaca keresztezddésig reszekal-
tunk (2. abra). Neoimplantaltuk a hdlyagba, antireflux
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4. ABrA: MUTET ELOTTI ES UTANI RONTGENFELVETEL

izomburkot képezve. A vesevezetékbe DJ katétert
vezettlink, amely az iliaca keresztezédés felett kb. 5
cm-re akadt, itt ravagtunk hosszaba a vesevezetékre
és még eqgy nagyobb kévet kiemeltink (3. dbra), majd
a DJ sikeres felvezetése utan, e felett harantul 4/0-as
sodrott fonallal zartuk a rést. Holyagtéltés soran kilé-
pést nem lattunk. A holyag kupolajanak bal oldalat a
psoas major izomhoz régzitettik csomos varratokkal,
a neoimplantalt varratsor tehermentesitése céljabol.
Utolsé mozzanatként a jol lathatd kisméretd kétoldali
nyitott lagyéki sérvkaput 8-as Oltéssel zartuk. Vérzés-
reviziot kévetden lateralis portondrént helyeztiink be
a tokvarrat mellé, a trokarokat optikusan tavolitottuk
el. Mdtéti idé 200 perc volt.

Beteg utokovetése

A péciens 6t napot téltétt osztalyunkon. Nativ réntgen-
felvételt végeztiink (4. dbra), amelyen a DJ és vesekaté-
ter is jo pozicidban latszott, maradék k6 nem volt kimu-
tathato a vesevezetékben. Hasi drént 3. posztoperativ
napon eltavolitottuk. Beteget vezeté hugyholyag- és
vesekatéterrel bocséjtottuk otthondba. Mdtét utani 7.
napon holyagkatéterét eltavolitottuk. A 10. napon vese-
katéterét elzartuk, majd el is tavolitottuk. Posztoperativ
4. héten a DJ katétert is eltavolitottuk.

Szbvettani vizsgalat soran benignus prosztatahiperpla-
zia kerdlt leirasra.

Megbeszélés

A kombinalt robotasszisztaltt mtétek jelentds elényt biztosita-
nak az uroldgiai betegek komplex sebészeti ellatasaban. A fent
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részletezett esetben egyetlen beavatkozas soran sikeresen ke-
zeltlk a paciens sulyos, uroldgiai és sebészeti problémait, ame-
lyek hagyomanyos megkdzelitésben tébb kilénallé operaciot
igényeltek volna.

A robotasszisztalt adenomectomia lehet6séget biztositott a
nagyméret(i prosztata eltavolitasara, majd a prosztatikus hiigy-
cs8 preciz, anatomiai rekonstrukciojara.

A hugyholyag- és a vesevezeték-kdveket kiemelésik utan
azonnal szervzsakba helyeztik, igy minimalizélva a koveken
megtelepedett baktériumok szérddasat a hastiregben. A be-
avatkozast antibiotikumprofilaxisban végeztik.

A vesevezeték disztalis, elhegesedett szakaszat eltavolitani
kényszerUltink, azonban igy is elegend® ép uréterszakaszt
sikerGlt megkimélni, amelynek neoimplantacidja kivitelezhet&
volt. A vesevezeték legalsd szakaszat teliesen el kellett tavoli-
tanunk az inpaktalédott kévek miatt. Az eltavolitott urétersza-
kaszt azzal csokkentettik, hogy a mar ép, de kovet tartalmazéd
szakaszrol lefelé kipréseltiik a kodveket, valamint a sokkal feljebb
léve koére rametszve direktben csak a kdvet tudtuk eltavolitani,
fgy elegend®en hosszu részt megkimélve a neoimplantacio-
hoz.

A DJ katéter felvezetésekor tapasztalt nehézség hivta fel a fi-
gyelminket egy esetleges bent maradt vesevezetékkére. Ezt
a gyanut tovabb er6sitette a képanyag ismételt attekintése,
amely soran a mar eltavolitott kévek szama eggyel kevesebb
volt, mint a CT-vizsgalaton szerepl® kovek szama. A maradék
k& megtalalasat nagyobb méretet, illetve az asszisztens trokar-
bol bevezetett bipolaris fogd segitségével torténd vesevezeték
szisztematikus attapintasa segitette. Az attapintas irdnya proxi-
maltol disztal felé tortént, hogy elkertljuk a k& proximal felé
passzalasat. A kd helyzetének azonositasa utan a fent részle-
tezett médon ureterotomiat végeztink. A mitét alatt fellépd
nehézség hivta fel a figyelminket egy tovabbi vesevezetékkdre.
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Robotasszisztalt m(itét soran réntgenkép-erésité alkalma-
zésara nincs lehetdség, ezért kilon figyelmet kell forditanunk
multiplex kdvesség esetén arra, hogy biztosan eltavolitsuk az
6sszes kovet. Fontos a kdvek megszamlalasa, ha hianyt tapasz-
talunk az asszisztens trokarbdl bevezetett bipolaris fogdval
torténd uréterattapintds, illetve disztél felé passzélas segithet
a rest k& megtalalasaban. Ha nem sikerll az 6sszes kovet el-
tavolitanunk, késébbiekben DJ katéter melletti k&zUzas, vagy
endoszkopos mitét valhat szikségessé. Az esetleges urete-
roszkopos beavatkozast célszerl még a mitét soran beker(lt
DJ stent lehlizasa el6tt megejteni, igy kdnnyebben megtalal-
hatd a nem anatoémiai pozicioban elhelyezkedd, necimplantalt
vesevezeték.

A kisméret(, kétoldali lagyéksérv ellatasa esetén els¢dleges cé-
lunk a posztoperativ sérv méretbeli nbvekedésének elkertlése,
a posztoperativ sérvkizarodas elkertlése volt. Sérvhalo bedilte-
tése a mitét kontamindlt volta miatt nem jott szdba. A féléves
kontrollig a beteg lagyéksérve nem Ujult ki.

Kovetkeztetések

A robotasszisztalt mUtétek sordn szerzett tapasztalatok
gyarapodasa, valamint a mtéti idék fokozatos csdkkené-
se lehetdvé teszi a kombindlt mUtéti eljgrasok bevezetését
indokolt esetekben. Ezek a beavatkozasok nemcsak a be-
tegek szamara jelentenek elényt — hiszen akar harom-négy
kilonalld mtét helyett egyetlen alkalommal megszabadul-
hatnak komplex uroldgiai problémaiktél —, hanem kedvezé-
en befolyasoljak az uroldgiai osztalyok szkds miitékapaci-
tasanak kihasznalasat is.
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