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A Tuffier-fisztula kés6i kovetkezményeinek
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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A szerzok egy régi, mar elfelejtett mtéti tipus, a
Tuffier-fisztula kés6i kovetkezményeirdl szamolnak be.
Esetismertetés: A 44 éves nébeteg pseudohermaphrodi-
tismus masculinus és urethra, vagina atresiaval szlletett. A ho-
lyag és az uterus bicornis a végbél felé sipolyt képzett. Még
UjszUlottkorban a péniszszer( dlitorist reszekaltak, a sipolyt a
Tuffier-elvnek megfeleléen kiszélesitették, igy a vizelet és
széklet keverten Uriilt a hdlyagbol, a kontinenciat biztosito
anus nyflason keresztiil. 1991-ben coloplasztikus vaginapétlas
tortént. 2013-ban, 41éves koraban jelentkezett elészér klini-
kankon azotaemidval, rendszeres lazas epizddokkal, amely ha-
si fajdalmakkal, puffadassal tarsult. MR-vizsgalat megerdsi-
tette, hogy a vizelet a zsugorodott hdlyaghol a végbélbe fo-
lyik, a bal vese pedig kisebb, zsugorodott lett, de pangés
egyik vesében sem alakult ki. 2013-ban elész0r az urétere-
ket izolalt bélszakaszba (iltettiik, azaz Bricker-hdlyagot ké-
szitettiink, igy a széklet—vizelet-elvalasztas megtortént, a
200 pmol/liter kordli kreatininszint felére csokkent, a puffadas
megsz(nt. Kontroll MR-vizsgalatnél a vastagbél tagulata
csokkent, a Tuffier-fisztula jelenlétét a zsugorhélyagban és a
méh (rterében 1évé gazbuborék igazolta. 2014-ben az uterust
és a holyagot eltavolitottuk, a sipolyt a bél felé lezartuk, igy a
béltartalom Urtilése ide megsziint és a lazas epizddok sem is-
métlédtek. Az azotaemia lassubb (itemben ugyan, de tovabb
romlott.

Megbeszélés: A Tuffier-sipoly készitése régi, elavult mitét,
késGi kovetkezményei el6re lathatok. Ezek megsziintetése bo-
nyolult m(itéti sorozattal lehetséges, ez pedig kihivast jelent a
kezeldorvosoknak.
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Operative solution of late consequences
of the Tuffier fistula

Objective: The authors present a case history of the late com-
plications of an obsolote, nearly unforgotten surgical operation
method, the Tuffier fistula procedure.

Case report: The 41-year-old woman was born with congeni-
tal urogynecological malformations, pseudohermaphroditism,
atresia of vagina and urethra. The penis-like clitoris was resect-
ed in early childhood and the fistula artificially widened bet-
ween the bladder and rectum with Tuffier method. The mixture
of urine and faces was passed through anal sphincter and this
secured the continence. In 1991a coloplastic vaginal substitu-
tion was performed without connection with the uterus. She
was admitted to the Department of Urology as an adult for
febrile episodes, abdominal pain — especially during menstru-
ation — and elevation of serum creatinine level. The MR scan
revealed a shrunken left kidney, communication between the
uterus, the small bladder and the rectum. In 2013 a Bricker-
bladder was created and this operation decreased temporarily
the creatinine level, but through the persistant Tuffier fistula
faces was passed into the uterine cavity. At a second session,
the bladder remnant and the uterus were removed and the fis-
tula closed. This intervention stopped the febrile episodes and
the painful menstruation.

Conclusion: The Tuffier fistula procedure now is an obsolete
surgical method with predictable late consequences. The re-
modelling of these is a surgical challenge, needs complex and
multiple surgical operations in most cases.

URETHRAL ATRESIA, VAGINAL ATRESIA, TUFFIER FISTULA,
URETERO-ILEO-CUTANEOSTOMY



HAJDU ES MUNKATARSAI

Bevezetés

El6fordul, hogy a régi, mar elfelejtett miitéti tipusok késdi ko-
vetkezményeivel taldlkoznak az urolégusok. A Tuffier-fisztula
torténelmi mitét, a megoldast a szerzé 1892-ben javasolta és
1894-ben a pragai Mayd/ mar 97 esetbdl 71 gydgyulasarol
szamolt be (3). A m(itét lényege, hogy holyagnyak-betegség-
nél — szlkuUlet vagy zardizom-hibaban — mesterséges sipolyt
képeznek a holyag hatsd és a rectum mellsé fala kdzott. A
szerzd és alkalmazo elénydsnek vélte, hogy a kontinenciat a
végbélzaroizom biztositja, és a refluxot a vesico-ureterdlis
LSphincter” meggatolja. Elényt jelentett az is, hogy az urétert
nem kell a bélbe Ultetni, igy az uretero-intesztinalis sz(kulet
veszélye nem all fenn, valamint a mitét infraperitonealisan el-
végezhet(; ez dont6 szempont volt az antibiotikum-korszak
elétt. A huszadik szazad végére mar jelentésen csdkkent azon
betegek kore, ahol egyaltalan szoba j6hetett ez a megoldas.
Szlics és Keszthelyi kdzleményébdl is tudjuk, hogy a széklet—
vizelet-keveredés és a bélben uralkodd magas nyomas min-
denképpen fertdzés és karosodas veszélyét jelenti a vesékre
(2). Magyarorszagon az uretero-sigmoidostomia, illetve annak
maodositasa egészen a kilencvenes évekig a vizeletelterelés
alapm(itéte maradt, igy a széklet—vizelet-keveredés kovetkez-
ményeird|, a fert6zésrél, az acidozisrél és az éjszakai andlis in-
kontinenciarol jelent6s klinikai tapasztalat halmozédott fel (1).
Tuffier-fisztuldval operalt esetiinket nem a kovetési id6, ha-
nem a beavatkozas szovédményei miatt tartottuk kdzlésre ér-
demesnek.

Esetismertetés

Cz. M. 1972-ben sziletett kombinalt rendellenesség-
gel, ezt pseudohermaphroditismus masculinusnak
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rendszeres tagitas kellett. Ez a mesterséges vagina
persze nem kerllt ésszekéttetésbe az osztott tireqgl
méhvel, igy a menstruacio mindig fajdalmat okozott,
a valadék a holyagba, illetve a végbélbe jutott és a
széklet—vizelet-keverékkel tavozott. A Tuffier-fisztu-
la készitését kévets 40 évben rendszeresen jelent-
keztek, lazas allapotok, alhasi- és vesetdji fajdalom-
mal kisérten ezt pyelonephritissel magyaraztak és a
legkulénfélébb antibiotikummal gydgyitottak. Las-
san, de folyamatosan emelkedett a kreatininszint,
2012-ben 200 umol/l kériili értéket mértek, ezt aci-
dozis kisérte.

2013-ban kerlilt felvételre Klinikankra hasi feszilés,
puffadas, egyre gyakoribb lazas periédusok, magas
vérnyomas miatt. A panaszok mértéke miatt a beteg
megoldast szorgalmazott, de a mitétet bonyolultsa-
ga miatt senki sem véllalta. Az UH- és MR-vizsgéalat
szerint a vesékben kevés pangas latszott, a bal vese
7, a jobb 13 cm-esnek bizonyult, a tagult belekben
folyadék — vizelet — pangott, a fisztula kirajzolodott
(1. abra). EI&szér a felszallo fertézés forrasat kivan-
tuk megsziintetni, ezért el6készités utan 2013-ban
uretero-ileocutaneostomat (Bricker-holyag) készitet-
tink. A kiterjedt hasi matéteknél abban az idében
rutinszerden appendectomiat is végeztink, amelynek
szévettana endometridzist mutatott. A hasi fesz(ilés,
és a belek tagulata megsz(nt, a vizelet a sztdman ke-
resztll szabadon drdlt, a kreatininszint megfelez6-
détt. Sajnos az idénként jelentkezd alhasi fajdalmak,
lazas periddusok megmaradtak, hiszen a Tuffier-fisz-
tuldn keresztil a széklet az inaktiv és zsugorodott
holyagba jutott és fertézést okozott. Kézben a me-

1. ABRA: MR-FELVETEL A KISMEDENCEROL, GAZBUBORE-
KOK A FELHOLD ALAKU ZOLD NYILLAL JELOLT ZSUGORHO-
LYAGBAN, ES SARGA NYiL MUTATJA A SIPOLYJARATOT

itélték. Sem vagina, sem hugycsé nem fejlédétt ki, a
holyag eqy jarattal sszenyilt a végbéllel, igy cloaka-
ként mkddott. 1972-ben a nagyobb, péniszszer(
clitorist reszekaltak az akkori id6k modszere szerint.
Ez egyszer(i reszekcio volt, nem tértént meg a mai
elvek alapjan a glans és a benne futé idegek kimélé-
se, hiszen most mar kézismert ezek szerepe az or-
gazmus létrejéttében. A holyag azonban a vékony si-
polyon at nehezen Urdlt, igy 1975 aprilisaban mdtét-
tel epicystostomat létesitettek, amelyen at az elfo-
lyas megoldodott. Még ez év juniusaban Tuffier-fisz-
tula készllt, azaz a meglévé holyagsipolyt a végbél
felé megtagitottak és ezzel eqy (lésben az epicys-
tostomat zartak. Mar ekkor — 41 éve — észlelték,
hogy a bal vese kisebb, a jobb pedig kompenzato-
rikusan megnagyobbodott. Ezt a zsugorvesét, amely-
ben pangas nem mutatkozott, kar lett volna eltavoli-
tani, mert ez is hozzajarult a renalis egyensuly fenn-
tartasahoz. 1991-ben, mikor a beteg 19 éves volt, vas-
tagbélbdl vaginat képeztek, atmeneti biztonsaqgi két-
nyilasos colostomaval, ezt fél év mulva zartak. A kép-
zett hdvely alkalmas volt nemi életre, igaz, ehhez
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2. ABRA: INTRAOPERATIV FENYKEP A KETSZARVU, FEKETE
VONALLAL JELOLT MEHROL ELTAVOLITAS ELOTT

nopauza eldjeleként a menstruacio rendszertelenné,
de annal fajdalmasabba valt. 2014-ben ismételt MR-
vizsgalattal tisztaztuk az utolso mdtét ota kialakult
Uj anatdomiai helyzetet. Tekintve, hogy a beteg a gye-
rekszilésrél letett, igy négyogyasszal konzultalva a
legjobb megoldasnak a maradék hdlyag és a kétszar-
vu uterus eltavolitasat tekintettik (2. abra). Az eltavo-
litdson kivdl fontos cél volt még a Tuffier-fisztula be-
zarasa a rectum felé, ezt colostoma védelmében, két
rétegben varrtuk meq. A féléves varakozas utan a
colostomat zartuk, és a korabbi fajdalom, lézas epizo-
dok megsziintek (3. abra). Bar a vizeletes sztoma jol
mikddétt, 2015-ben a kreatininszint lassan Ujra
emelkedni kezdett, amely konzervativ kezelésre —
diuretikum, diéta, folyadékbevitel-névelés — el6szér
Jol reagalt. Harom évvel a Bricker-hdlyag képzése
utan jol van, de latszik, hogy késébb valoszinlleg
mUvesekezelésre fog szorulni.

Megbeszélés

Az dsszetett holyag fejlédési rendellenességek eléforduldsa az
elmult 10 évben jelentésen csokkent a terhesség alatti genetikai
sz(irévizsgalatoknak kdszonhetéen, de mas orszagbdl érkezett
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3. ABRA: ELLENGRZO MR-FELVETEL, A FISZTULA MEG-
SZUNT, A ZSUGORHOLYAG ES AZ UTERUS NEM LATSZIK

esetek még el¢fordulnak. A teljes rekonstrukcié csak szerencsés
esetben sikerUl, gyakran mitétsorozatok aran. A cél azonban
vilagos; a vesék kimélése, a hdlyag tarolasi és Uritési feladatanak
helyredllitésa, a kontinencia megérzése. Részleges, de hosszu ta-
von is j6 megoldas a vizeletes sztémaképzés, errél azonban a
betegek, még inkabb a sztlék idegenkednek.

Tokéletes megoldas sajnos nem létezik, ha azonban a legki-
sebb lehetéség megmarad a széklet—vizelet-keveredés meg-
akadalyozasara, akkor azt érdemes kihasznalni. A Tuffier-fisz-
tula szerepet jatszott a kialakult veseelégtelenség keletkezé-
sében, ezen kivil a nem miikoédé hoélyag a benne pangd
széklet—vizelet-keverék miatt alhasi fajdalmat, és lazas allapo-
tokat tartott fenn. A gyermekkori mUtétek kés6i szovédme-
nyeit a felndttkori miitétekkel csak részben sikertlt elharitani,
a panaszok megszintek, a szérum kreatininemelkedés lelas-
sult, de visszaforditani nem lehetett. Az appendixben talalt és
eltavolitott endometridzisnak a megfigyelt idéperiédusaban
jelét nem észlelttk, igy ilyen irdnyl tovabbi vizsgalatokat nem
végeztink, kezelést erre a beteg nem kapott. A Tuffier-sipoly
készitése régi, elavult m(itét, késéi kdvetkezményei el6re lat-
hatok. Ezek megszlintetése azonban a mai urolégusok fe-
ladata. A szovédmeények hasonlitanak az uretero-sigmoi-
dostomia kovetkezményeihez és megszintetésiik bonyolult
mUtéti sorozattal lehetséges, ez pedig kihivast jelent a kezeld-
orvosoknak.
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