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megszintetése nyilt miitéttel
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: HugycsOszlkiletek megsziintetése céljabol a ki-
lonbdz6 hugycsObetétek behelyezésének javallata ellentmon-
dasos, dltalaban csak szlik indikacios tertileten johetnek szoba.
A hugycsovet ért kiils6 vagy iatrogén sériilés okozta spongio-
fibrosis karositja a szivacsos test vérellatasat, ezaltal csokkenti
a hugycs6betétek sikerességét. A kezdetben hozzajuk f(izott
reményeket a rovid tavu eredményességiikrdl szamot add koz-
lemények taplaltak, amelyeket azonban a kdzép és hosszu ta-
vU utankovetések nem igazoltak.

Esetismertetés: Esetiinkben visszatérd bulbaris hugycs6szU-
kulet miatt tobbszori urethrotomia internat végezttink. Rovid
id6n beltil ismételten jelentkezd sziikilet miatt — mas intézet-
ben — fém hlgycsébetétet (wallstent) helyeztek be, majd 11
évvel késdébb a betéthen keletkezd sarjszovet okozta részleges
elzar6dast lézer vaporizacival oldottak meg. Atmeneti ered-
ményességet kovetSen opioid tipust analgetikummal enyhit-
hetd fajdalom és teljes vizeletrekedésig fajuld hlgycsészikiilet
alakult ki, amely miatt nyilt helyredllitd hugycsémiitétet végez-
tink. A stlyosan heges és teljesen elzarodott higycsdszakaszt
a fémbetéttel egylitt a membranosus szakaszig kimetszettik
és vég a véghez anasztomozist készitettlink. Zavartalan mitéti
idészak utan 8 hdnappal a beteg panaszmentes, kontinens, ki-
tlinG csucs és atlagos dramlassal vizel.

Kovetkeztetés: A hlgycs6betét latszolag kézenfekvé megol-
dast kinal a hugycs6szlikilet megszlintetésére, azonban hosz-
szU tavu eredményességeét tekintve elmarad a nyilt hugycs6-
mitétek sikerességi aranyatdl. Idegen testként fokozza a
spongiofibrosist, amely a mar meglévd szdkiletet stlyoshit-
hatja, és a késébbiekben szikségessé vald helyreallitdo mUitétet
rendkivil megnehezitheti, akar kétlépcs6s megoldast is igé-
nyelhet.
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Elimination of recurrent bulbar urethral
stricture with urethroplasty after insert-
ing wallstent

Objective: In the cases of elimination of urethral strictures the in-
dication of wallstents are doubtful, they usually have only a very
small indication range. Spongiofibrosis, which is caused by external
or iatrogenic harm, impairs the blood supply of corpus spongjo-
sum, reduces the success rate of wallstents. Initially the wallstents
raised hope, because publications supported short term efficiency,
but the medium and long term efficiency was not confirmed.
Case report: In our case multiple urethrotomia interna was
performed because of recurrent bulbar urethral stricture. With-
in a short time urethral stricture developed again and — in an-
other institution — metal wallstent was inserted. After 11years
scar tissue caused partial obstruction in the hole of wallstent,
which was treated by laser vaporisation. Opioid analgesic
claiming perineal pain and total urinary retention evolved after
temporary achievement, because of urethroplasty was per-
formed in our institution. The severe scar and hyperplastic tis-
sue growth and the entirely obstructed urethra with the wall-
stent together were resected until the membranous urethra.
After 8 months of undisturbed postoperative period the pa-
tient does not have complaint, he has outstanding average
and maximum urinary stream and he is continent.
Conclusion: At first sight the wallstent offers an obvious so-
lution of elimination of urethral strictures, but it gets the worst
of the long term efficiency over against the success rate of ure-
throplasty. As a foreign body increases the spongiofibrosis,
which aggravates the extant urethral stricture and further on it
throws difficulties in the way of the necessary urethroplasty;
just like two steps/substitution urethroplasty is required.

URETHRAL STRICTURE, WALLSTENT, URETHROPLASTY, RESECTION AND END-
TO-END ANASTOMOSIS



SZELL ES MTSAI

Bevezetés

A hugycsébetétek (wallstentek) alkalmazasanak gondolata az
endovaszkularis stentek hasznalatat kévetéen fogalmazodott
meg. A cél — az erekhez hasonldan — a hiigycsé (irterének, at-
jarhatosaganak tamfalként vald biztositésa. A koszorterekben
elért kedvezd eredmények, illetve a visszatéré higycsésziikii-
letek kihivassal teli kezelése szolgalt fejlesztéstik mozgatoru-
gojaként (1). Allatkisérleteket kdvetéen 1978-ban Fébidn hasz-
nalt ,hugycs6-spiralt, parcidlis katétert” prosztatamegnagyob-
bodas esetén a spontan vizelés fenntartasa érdekében azon
férfiak esetében, akikben egyéb mtét ellenjavallt volt (2). In-
dikacios koruk kibévlt és gerincvel-karosodas talajan kiala-
kult detrusor-sphincter disszinergia eseteiben is tortént
wallstent beltetés (2). Az 1980-as évek végén Milroy szamolt
be elséként a wallstent felhasznalasarél hugycsészkuletben
szenvedd 8 férfi esete kapcsan (1). A kezdetben hozzajuk fii-
z6tt reményeket a rovid tavld eredményességikrél szamot
adoé kozlemények taplaltak, amelyeket azonban a kdzép és
hosszU tavu utankovetések nem tamasztottak ala (3, 4, 5, 6,
10, 11). Ezen okbdl adéddan a hugycsésziikiletek megsziinte-
tése céliabol a kulonbdzé hugycsébetétek behelyezésének ja-
vallata ellentmondasos, csak szUk indikacios terlleten johet-
nek széba (3, 6, 11). A fennalld sziiklletet a spongiofibrosis
sllyosbitasa révén a betét fokozza, ezért a késébbiekben
szUkségessé valo nyilt hugycsé helyreallité miitét nehézségek-
be (tkdzhet, akar kétlépcsés megoldast, hiigycsépotld szovet
felhasznalasat is igényelhet. Az aldbb ismertetett férfi esetén
keresztil szeretnénk ezen tapasztalatunkat kozzétenni.

Esetismertetés

40 éves férfi urologiai korel6zménye 1998 februarja-
ig nyulik vissza. Ekkor, 23 éves koraban fokozatosan
sulyosbodo dysuria (elvékonyodd vizeletsugar, vize-
léskor hasprés sziikségessége) hatterében idiopatias,
az eldlsé hugycsé bulbaris szakaszan elhelyezkeds,
megkdzelitéleg 1 cm hosszusagu szdklletet koris-
méztiink, amely miatt urethrotomia interna tértént
intézetlnkben. 2002 juliusaban ismételten jelentkezé
dysuria miatt szintén urethrotomia interndra kerlt
sor. Ezen m{tét utan néhany honappal fellépé teljes
vizeletelakadast okozd kidjult hugycsészikilet miatt
epicystostoma létesitése tértént és eqy utolsé endo-
szkopos mutéti kisérlet mellett déntéttink: 2003
marciusaban ismételten urethrotomia internat vé-
geztink. Ugyanezen év juliusaban mas intézetben a
bulbaris hugycsészakasz beszlkilt részére 2 cm
hosszusagu, fém hugycsébetétet (wallstent) helyez-
tek fel. A wallstent belltetését kbvetben lassan, de
fokozatosan nehézvizelés lépett fel, amely ismételten
a vizeletsugar elvékonyodasaban és erdélkédd vizelés-
ben, hasprés hasznalataban nyilvanult meg. A 2014
oktoberéig tartd kézel 11 év alatt a dysuria mértéke
ugyan lassan és fokozatosan, de egészen odaiqg foko-
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1. ABRA: A TELJES ELZARODAST 0KOZO HUGYCSOBETET

2. ABRA: A FELTART GATI HUGYCSO ES AZ ELZARODOTT
HUGYCSOSZAKASZ KIMETSZESE A FEMBETETTEL EGYUTT

3. ABRA: A KELETKEZETT HUGYCSOHIANY
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zodott, hogy mUtéti beavatkozast tett sziikségessé. A
wallstent részleges elzarédasat okozo sarjszévet mi-
att green light lézer vaporizacio segitségével igye-
keztek atjarhatova tenni a hugycsébetétet. A beavat-
kozas utan honapokig tartd, elhtizédd urethrorrha-
gia, opiod tipust analgetikummal csillapithato, eré-
teljes gattaji féjdalom alakult ki, majd vizeletrekedés
miatt suprapubikus katéter behelyezése valt sziiksé-
gessé. Ezt kévetben intézetinkben tértént tovabbi
kivizsgalas, amelynek soran a retrograd és antegrad
uretrografia a wallstent elzadrédasat, ennek szintjé-
ben teljes mértékl alsé hugyuti obstrukciot abrazolt
(1. 8bra). 2015 juniusaban nyilt hugycsé-helyreallitd
matét mellet déntéttink, amelynek soran a sulyosan
heges és teljesen elzérodott hugycsészakaszt a fém-
betéttel egylitt a membranosus szakaszig kimetszet-
tik és vég a véghez anasztomozist készitettink. A
hugycséplasztika soran kémetszé helyzetben, a
bulbo-membranosus hugycsévet gati feltarasbdl ké-
zelitettik meg (2. dbra). Katéteres letapintas soran a
2 cm-es wallstent teljes hosszusagaban atjarhatatlan
volt, ezért a heges, beszikilt hugycsészakasszal
egylitt kimetszettik 6sszességében mintegy 2,5 cm
hosszusagban (3. dbra). A distalis hugycsécsonkot —
a feszllésmentes anasztomozis és a himvesszé meg-
rovidilésének elkerilése érdekében — a penoscrotalis
szakaszig felszabaditottuk, majd a distalis és proxi-
malis hugycsécsonkot hosszanti irdnyban dorsalisan,
illetve ventralisan behasitottuk (4. abra). A kell6en
tag, 18 Ch-es katétert befogadd hugycsévégeket 3/0
felszivédo, fonott, multifil, poliglikolsav fonallal, cso-
mos bltésekkel egyeztettiik, feszilésmentes anaszto-
mozist képeztiink (5. abra). Zavartalan matéti idé-
szak utan 8 honappal végzett kontrollvizsgalat alkal-
maval a beteg panaszmentes, kitiné atlagos (Q,,.
20,5 mlls) és csucs (Q,,,,- 44 ml/s) aramlassal, reten-
ciomentesen vizel, kontinens, merevedése megtartott
és a himvesszé rovidllése, torzulata sem kévetkezett
be.

Megbeszélés

A hugycs6-helyreallitd sebészetben jartas uroldgusok vélemé-
nye a wallstentet illetéen megegyezik abban, hogy kilsé tra-
uma vagy iatrogén artalom (pl. urethrotomia interna, higycso-
plasztika) okozta higycs6sziikilet esetén kiléndsképp nem
javasolt stent behelyezése (3, 6). Egyes hosszu tavu utankove-
tések soran a trauma vagy a korabbi higycséplasztika utan
belltetetett stentek 50%-a atlagosan 20 hénap mulva rész-
legesen elzarddott, amely visszatéré dysuriat okozott, illetve
tovabbi mitétet igényelt (4). Mas szerz6k beteganyagaban
hasonlé eredmények mutatkoztak: a stent felhelyezését kove-
16 24 hdnapon belll a betétek elzarodtak sarjszovet tulburjan-
zasa miatt (3). Megegyeznek a vélemények abban a tekintet-
ben is, hogy a hugycsébetét rovid és kdzéptavu sikerét a
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4. ABRA: FELSZABADITOTT ES BEMETSZETT A DISTALIS
HUGYCSOVEG FESZULESMENTESEN LEER A TAG PROXIMALIS
HUGYCSOCSONKHOZ

5. ABRA: CSOMOS OLTESEKKEL KESZULO FESZULESMENTES,
VEG A VEGHEZ ANASZTOMOZIS

bulbaris szakasz b6séges vérellatassal bird, nem heges alloma-
nyU szivacsos test segitheti el6, amelynek révén a stent ha-
mosodasa és rdgziilése mihamarabb végbemehet (3). Ezen
megfontolasbél fakaddan a hugycsbetétek Gttdrdiis csupan
a hugycs6 bulbaris és rovid szakaszara terjedd, illetve nem kul-
s6 vagy iatrogén trauma talajan kialakult spongiofibrotikus
sz(kuletek esetén javasoltak a belltetését. Egyes munkacso-
portok a wallstent fellletén végbemend szoveti valtozésokat
szerették volna kozelebbrél is megismerni (7, 8). Az eltavoli-
tott betéteket fénymikroszkop, illetve pasztazd elektronmik-
roszkop alatt vizsgaltdk meg. A betétek hugycsé falaba vald
beépulését un. polypoid hyperplasia okozta, amely a stent ha-
16 kozott indult sejt és kotdszovet burjanzas. Kifejezett kroni-
kus gyulladas szoveti képe volt megfigyelhets, amelyben a
plasmocytak jatszottak a donté szerepet. A plasmocytak in-
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vaziéja mellett idegentest-reakcié, mikroabszcesszusok is lat-
hatova valtak, illetve elszarusodd laphamsejtes metaplasia is
megjelent. A metaplasia hosszUtavon felveti a praecancerosus
allapot lehet6ségét, azonban rosszindulatl sejtburjanzast
egyik vizsgalat soran sem igazoltak (7, 8). A sarjszévet képz6-
dése vezet a hugycsébetét részleges vagy teljes elzarédasa-
hoz, amelyet endoszkdpos Uton (pl. tagitas, urethrotomia
interna, 1ézer vaporizacio, transurethralis reszekcié) is meg le-
het kisérelni a vizelet szaméra atjarhatéva tenni. Szlletett kdz-
lemény, miszerint egy Ujabb stent bedltetésével igyekeztek
megoldani a kordbban felhelyezett stent kdzvetlen kdzelében
kialakult sarjszovet okozta sz(kuletet (9). Az esetek donté
t6bbségében azonban nem elengedd minimél invaziv eljaréas,
hanem nyilt hiigycsé helyredllitd miitéttdl remélheté hosszu

Irodalom
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tavl eredmény, amely kiterjedt szlikilet esetén szévetpotlas-
sal jaro, kétlépcsés megoldast is megkdvetelhet. A kildnbozé
wallstentek alkalmazasaban Uttord és a hlgycsésebészetben
jartas urolégusok egybehangzoé véleménye, hogy hugycsébe-
tét behelyezése csupan idéskoru, egyéb beavatkozasra altala-
nos allapotanal fogva alkalmatlan férfiak, illetve a nyilt hugy-
csOplasztikatol elzarkdzd betegek esetében vehetd szamitas-
ba (3, 4,5, 6, 10, 11, 12). Jelenlegi hazai szakmai irdnyelvek és
kuifoldi allaspontok szerint hiigycsésziikilet esetén legfeljebb
2 alkalommal érdemes urethrotomia interna elvégzése, azon-
ban ezek sikertelensége esetén tovabbi bemetszések csak su-
lyosbithatjak a sz(kulet mértékét, ezaltal megnehezitve a
szUkségszer(vé vald nyilt hugycsé helyredllitd miitétet és a
gyogyulast (6, 10, 11).




