Polaris ér okozta pyeloureteralis stenosis kezelése
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Osszefoglald

Célkitlizés: Klinikankon polaris ér miatt kialakult pyeloureteralis szlikiilettel operalt gyerekek
adatait, diagnosztikus és operativ ecllatasat elemeztiik 0sszehasonlitva azokéval, akiknél a

szilikiiletet nem polaris ér okozta.

Betegek ¢és modszerek: Retrospektiven vizsgaltuk a klinikdnkon 2013-2019 kozott operalt
betegeket.

Eredmények: 70 beteget operaltunk, ebbdl 12 esetben igazolddott polaris ér. Az 4tlagos
életkor 1,91 év volt, mig polaris ér esetén 10,46 év. A polaris ér miatt operaltak atlagosan 2,5

napot toltottek korhdzban, mig a tobbiek 7,0 napot.

Kovetkeztetések: Dontden késobbi életkorban diagnosztizalodnak, ekkor mar tiinettel
jarhatnak. Preoperativ ultrahanggal mutathatjuk ki a polaris ér jelenlétét. Kezelésiik minimal

invaziv, laparoscopos eljarast igényel, a korhazi bentfekvés rovidebb.
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Bevezetés

Pyeloureteralis atmenet (PUJ) obstrukcidja az egyik leggyakoribb velesziiletett uropathia. Az
organikus okokra visszavezethetd szilikiiletet okozhatja kiilsé leszoritas is, mely a vese also
polusdhoz futd polaris ér miatt alakul ki. Az ér rafekszik az ureterre a pyeloureteralis
atmenetnél, ezzel obstrukcidt okozva. A testhelyzet valtoztatasakor az obstrukcid atmenetileg
megoldodhat, ezzel intermittaldé pyelontagulatot okozva. Ezek miatt jellemzden iddsebb
¢letkorban keriilnek felfedezésre. A kezelésiik elsdsorban miitéti, de lényegesen kisebb
megterhelést és egyszeribb beavatkozast igényelnek, mint az intramuralis pyeloureteralis
(PU) obstrukciok. Ezek a betegek minimal invaziv, laparoscopos technikaval operalhatoak.
Tanulményunkban a klinikdnkon olyan pyelontagulat miatt kezelt gyermekeket vizsgaltunk,

akiknél polaris ér igazolodott.

Betegek ¢s modszerek

A klinikankon 2013-2019 kozott kezelt olyan betegeket vizsgaltunk retrospektiven, akiknél
pyeloureteralis sziikiilet miatt mitéti kezelés tortént. Ebben az idGszakban 70 beteget
operaltunk, melyek kozott 12 betegnél (17,1%) polaris eret talaltunk a m{itét soran. Ezeket a
betegeket Osszehasonlitottuk életkor, diagnosztika és miitéti eljaras szerint azokkal a

betegekkel, akiknél a pyelon tagulatot nem egy aberrans ér leszoritasa okozta.

Eredmények

2013-2019 kozott 70 beteget operaltunk PU stenosis miatt. Ebb6l 12 betegnél (17,1%) polaris
ér okozta a sziikiiletet. Az aberrans ér miatt operaltak kozott 7 fit és 5 lany, 8 jobb oldali és 4
bal oldali eset szerepelt. 12 esetbdl 1 alkalommal mar intrauterin ultrahangon lathatova valt a
hydronephrosis, melyet nagyjabol fél éves korban operaltuk meg. A tobbi gyereknél ennél
késobb keriilt felfedezésre a PU-obstrukcid, az atlagos életkor a diagnosztizalaskor 9,88 év (0-
17,5 év kozott) volt. Egy gyermeknél (5 évesnél) mellékleletként deriilt ki a pyelon tagulata, 2
gyermeknél intermittalé hydronephrosis miatt tortént miitét, mig 7 gyermek esetében pedig
mar tlineteket okozo hydronephrosisrol volt sz6 (fajdalom, visszatérd pyelonephritis). Minden
esetben végeztiink ultrahang vizsgalatot polaris ér utan kutatva, de egy esetben MR uro- és

angiographia is tortént. A 12 gyerekb6l 6 alkalommal keriilt preoperativ felismerésre a



leszoritd polaris ér, mig 6 esetben csupan intraoperative deriilt Ki a jelenléte. A 6 esetbdl 5
gyereknél Doppler ultrahangon valt lathatova az ér, egy gyereknél pedig MR vizsgalat
igazolta. A betegek életkora a miitét idopontjaban atlagosan 10,46 év volt, mig a nem polaris
ér miatt mitott 58 gyerek esetében 1,91 év (0-16,11 év kozott).

A polaris ér miatt mtottek kozott 11 laparoscopos beavatkozast végeztiink, mig 1 nyitott
mutét tortént egy fél éves csecsemoOnél. Szintén ennél a csecsemonél, tehat egyediil egy
gyereknél (8,3%) talaltunk tarsuld vesefejlddési rendellenességet, nala az azonos oldalon

paraureteralis diverticulum és UV stenosis volt jelen.

Azoknal a gyerekeknél, akiknél nem tortént pyelonplasztika, hanem csupan a poléris ér
okozta leszoritast kellett oldani (12 gyerek), a bentfekvés ideje atlagosan 2,5 nap volt (1-5 nap
kozott), mig akiknél pyelonplasztika és emiatt transzanasztomotikus sinezés volt sziikséges a

bentfekvés ideje 3-13 nap kozott valtozott, atlagosan 7,0 nap.

Megbeszélés

A pyeloureteralis atmenet velesziiletett vagy szerzett sziikiilete az egyik leggyakoribb
gyermekkori elvaltozas. A kiilonboz6 mértékii stenosis a vese iiregrendszeri tagulatat okozza.
Az intrauterin és sziiletés utan végzett ultrahangos szliréseknek koszonhetden leggyakrabban
mar a perinatalis idészakban diagnosztizalhatéak ezek az elvaltozasok, de legkésobb 1 éves
korig a gyerekek legnagyobb részénél felismerésre keriil. Késobbi életkorra jellemzd, hogy a
mar kifejlodott tiinetek hivhatjak fel ra a figyelmet. A PUJ sziikiilet hatterében szdmos okot
talalhatunk, ezeket két nagyobb csoportra, funkciondlis vagy organikus okokra oszthatjuk fel
(1). Az organikus okok kozott elkiilonithetiink intrinsic és extrinsic okokat. Intrinsic (primer)
sziikiiletrdl beszélhetiink tobbek kozott, ha az ureter kezdeti szakaszan fibrosis talalhato, ha a
kanyargos ureter megtorik, ha az ureter a pyelon felsd pontjarol ered (magas insertio) és
emiatt megtoretik, okozhatja még PU hatarba ékel6dé ko, iatrogén artalom, illetve
intraluminalis polyp vagy nyalkahartya billentyti is. Az extrinsic (Secunder) okok kozott a
leggyakoribb az uretert leszorito polaris ér. A polaris ér a vese (altalaban) also polusahoz futd
végartéria, mely a vese embrionalis fejlddése soran marad meg (2). Eredhet az a. renalisbol
vagy kozvetleniil az aortabol is. A vese érellatdsa szdmos anatomiai variacidot mutathat,
egyénenként eltérd lehet, és a polaris ér jelenléte igen gyakori. Felndtteken végzett
megfigyelések alapjan a PUJ obstrukcio hatterében 38-70%-ban polaris ér all, mig normalis

vese esetén 20%-ban figyelték meg a jelenlétiiket (3,4). A mi esetlinkben ez csupan 17,1%



volt a pyelontagulat miatt operaltak kozott. Ez alacsonyabb, mint amit a feln6ttek korében
leirtak, hiszen gyermekkorban a PU sziikiiletek dontd tobbségét intrinsic sziikiilet okozza.
Emellett a szakirodalomban bal oldali tulstllyal jellemzik a polaris ér el6fordulasat (60,1%)

(5). amitol a mi kiscbb csctszamunk szignifikansan nem tér ¢l (50-50%). szerintem ezt csak

siman kihagyom, mert nalunk 8 jobb oldali van, nem hiszem, hogy ez 1ényeges

A vese also polusahoz futo aberrans ér a PU atmenetre fekiidve a vizelet ttjat akadalyozhatja.
Mig a korai életkorban a PUJ az ér kézvetlen nyomasa miatt sziikiil be, addig a késébbiekben
az allando irritacid hatasara periureteralis hegek, és az ureter fibrosisa alakulhat ki, melyek

ekkor mar az extrinsic obstrukcidé mellett intrinsic stenosist is 1étrehozhatnak.

CsecsemOkorban a legtobb eset tlinetmentesen, rutin szlirdvizsgalatok soran keriil
felfedezésre. Nagyobb gyerekeknél is el6fordulhat véletlen leletként (mas okbol végzett UH
vizsgalat), de gyakran a tlinetek miatt fedezik fel. A pangd vizelet befertéz6dése esetén
gennyvizelés és 1az jelentkezhet (3). Kisdedeknél és nagyobb gyerekeknél jellemz6 a hasi-
vagy derékfijdalom. Ritkédn, tapinthaté hasi terime vagy magas vérnyomads hivhatja fel a
hydronephrosisra a figyelmet. A megnagyobbodott vese konnyebben sériil, ezért nagy ritkdn
banalis trauma kapcsan kialakult vesesériilésnél talalkozhatunk vele. Hosszabb ideje fennallo

hydronephrosishoz akar vesekovesség, pyonephrosis, urosepsis tarsulhat (1,3).

A polaris ér miatt létrejott PUJ obstrukcié testhelyzet valtoztatasra spontan megoldddhat,
amennyiben a gyerek olyan poziciot vesz fel, ahol az ér elemelkedik az atmenetrdl, azonban
késobb barmikor 0jbol bekovetkezhet az obstrukcid. Emiatt intermittdld hydronephrosis
alakul ki, ami visszatérd fajdalommal jar, ezt hanyas, hanyinger kisérheti (3). Legtobbszor a
gyermekek 0sztondsen olyan poziciot vesznek fel, ahol a vizelet konnyebben le tud iiriilni (pl.
lefekszenek). A tiinetek altalaban fél-egy ora alatt megsziinnek, és legkozelebb akar néhany
honap mulva ismétlddnek csak. Ameddig a helyzet spontan oldodik, a diagnozis késhet, a
gyermeket nem ritkan mér csak a tiinetek és vesemedence tagulat megsziintével latjuk. Evek
alatt azonban ez a szukiilet fixalddhat, az extrinsic leszoritasbol fokozatosan intrinsic sztikiilet
alakulhat ki. Ezzel a hydronephrosis is allandosulhat, és rohamosan romlani kezd. Ezért
lehetséges az, hogy ezeknél a gyermekeknél csak idésebb korban (akar felndtt korban) deriil
ki a betegségiik. Lathato, hogy a klinikdnkon kezelt esetek kozott is az atlag életkor 10,46 év
volt (0-18 év kozott), és a betegek tobb mint felénél a mar kifejlédott panaszok miatt dertilt
fény a pyelontagulatra. Ezzel ellentétben az intrinsic sziikiilet miatt kezelt betegeknél
fiatalabb korban diagnosztizaltak a hydronephrosist, az atlagos életkor klinikankon 1,91 év

volt.



A tiinetek alapjan kért ultrahang vizsgalat diagnosztizalhatja a vesemedence tagulatot, de
eléfordulhat, hogy intermittaldo hydronephrosis esetén a vizelet letiriilt, és csak a pyelonfal
megvastagodasat lathatjuk. Radioizotopos vizsgalattal is tdjékozdodhatunk a vesék allapotardl,
¢és a PUJ obstrukcio jelenlétérél (MAG-3, DTPA). PUJ sziikiilet esetén fontos tisztazni, hogy
intrinsic vagy extrinsic okrol van-¢ sz0, vagyis jelen van-e polaris ér. Régebben ennek
diagnosztizalasara MR uro-angiographiat végeztiink, ahol a pyelon-ureter atmenetnél jol
lathatova valt a keresztezd aberrans ér (Kép 1.). Az MR uro-angiographia szenzitivitasa 85%,
specificitasa pedig 80% Ritter et al. altal végzett vizsgalatok alapjan (6). Akar nativ MR
vizsgalat is ki tudja mutatni az 1 mm atmérdnél nagyobb ereket, mégis a kontrasztanyagos
MR angiographia (MRA) sokkal megbizhatobb vizsgalat (6). CT angiographia szintén jo
diagnosztikus eszkdz, melyet a sugarzas miatt gyerekeknél nem alkalmazunk, de feln6tteknél
97%-o0s szenzitivitist ¢és 92%-0s specificitast irtak le (6). Ujabban, tapasztalt
gyermekradiolégusainknak kdszonhetéen Doppler UH vizsgélattal az als6 polushoz futd
polaris ér egyszertien kimutathatd (Kép 2.). A szakirodalomban ennek szenzitivitasa 92.8%,
mig specificitasa 76.5% (6). Fontos a preoperativ diagnozis, mivel polaris ér esetén a mutéti
ellatas jelentdsen egyszer(ibb. Egy intrinsic PU-obstrukcioé soran a pyelont meg kell nyitni, a
sziikiilt szakaszt resecalni kell, majd ezt kovetden alakitunk ki anasztomoézist (Andersen-
Hynes-féle pyelonplastica). Ilyenkor egy transzanasztomotikus draint vagy dupla J katétert
hagyunk bent az anasztomoézis sinezésére, melyet 1 hét vagy dupla J katéter esetén 4-6 nap
utan tavolitunk el. Ez id6 alatt azonban nem feltétleniil kell a gyermeknek végig korhazban
tartozkodnia. A pyelonplastica kis csecsemdk esetén nyitottan, nagyobb gyermekeknél
laparoscoposan végezhetd. Ezzel ellentétben, polaris ér esetén — mivel altalaban iddsebb
gyerekekrodl, és technikailag egyszeriibb beavatkozasrdl van sz, - mindig a laparoscopia
(minimal invaziv beavatkozas) a valasztando megoldas. Ennek soran az eret levalasztjuk a PU
atmenetrdl, majd az ereket cranialis irdnyba helyezve a kitagult pyelonbdl csatornat képziink,
és ebbe ,,belecsomagoljuk” az ereket néhany csomés, nem felszivodé ltéssel. Igy ebben az
pozicioban mar nem tudjak az erek a PU hatart leszoritani. Tehat ebben az esetben nem kell
megnyitni a hugyutakat, nem kell resecalni a PU atmenetet. Ez az Uin. ,,vascular hitch” eljaras.
Ezt kovetden nincs sziikség drainre vagy katéterre, és a betegek tobbsége akar mdasnap
hazabocsathato. Jol 1athato, hogy az altalunk polaris ér miatt kezelt betegek atlag 2,5 nap utan
hazamehettek, mig a pyelonplasztikdval kezelt esetekben az atlagos korhazban toltott id6 7,0

nap volt.



Fontos annak az eldontése, hogy az ér leszoritasa mellett intrinsic sziikiilet is jelen van-e. Ezt
intraoperative kell kideriteni, és ha sziikséges, a kezelést pyelonpasztikaval kell kiegésziteni.
Mitét soran a polaris eret leemelve a PU atmenetrdl lathatjuk, ahogy a vizelet leiiriil.
Furosemidet és bolus folyadékot adva megfigyelhetjiik, hogy a pyelon Gjbdl feltagul-e vagy
akadalytalanul driil-e a vizelet. Legutols6 sorban akar intraoperativ retrograd
kontrasztanyagos feltoltést is végezhetiink. Az ureterbe juttatott kontrasztanyag képerdsitd
alatt mutathatja a polaris ér mobilizalasat kovetden tovabbra is jelenlévo szlikiiletet. Ebben az
esetben el kell végezni a PUJ resectidjat, és az ér el6tt az anasztomoézisat. A posztoperativ
szakban vascular hitch utan elég a veseiiregrendszeri tagulat csokkenésének ultrahangos
utankovetése. A klinikdnkon kezeltek kontroll ultrahangos vizsgélatai sordan (atlag 2 év

utankovetés soran) mindenkinél megsziint az liregrendszeri tagulat, és panaszmentessé valtak.

Osszefoglalasként elmondhat6, hogy a poléris ér okozta PU sziikiilet és kovetkezményes
hydronephrosis az esetek tobbségében nehezen diagnosztizalhato, és akkor keriil felismerésre,
mikor mar tiineteket okoz. Eszben kell tartanunk, hogy iddsebb gyerekeken diagnosztizalt
pyelontagulat hatterében ez is allhat, kiilonosképpen, ha intermittald hydronephrosisrol van
sz0. Fontos a preoperativ Doppler UH vizsgalat, ami sordn a polaris ér jelenlétét igazolhatjuk.
Ennek minimal invaziv, laparoscopos miitéti megoldasa a beteg szamara kisebb teher és

lényegesen egyszeriibb beavatkozas, mely utdn a beteg hamarabb otthonaba bocsathato.

A képek az Affidea Kft. jovoltabdl keriiltek publikalasra.

Kép. 1. MR angiographian lathatova valt polaris ér (nyil). (csak ilyen méretben fogadjak el a
képeket 83x170 mm, hiaba néz ki igy furan)



Kép 2. Doppler ultrahang soran azonositott polaris ér.



Management of ureteropelvic junction stenosis caused by crossing renal artery

Summary

Aim: In our retrospective study we examined those children, their ureteropelvic junction

stenosis caused by polar renal artery were treated in our hospital.
Methods: We operated 70 children with ureteropelvic stenosis between 2013-2019.

Main results: We found 12 crossing artery. Mean age was 10,46 years, while those who had
no polar vessel - 1,91 years. Those who had polar artery stayed in hospital an average 2,5

days, while the others 7,0 days.

Conclusions: Ureteropelvic stenosis caused by crossing artery is mostly diagnosed in later
years, when it may have symptoms. Preoperative Doppler ultrasound is able to detect polar
artery. The treatment is minimally invasive, can be operated with laparoscopic technique, and

the hospital stay is relatively short.

Author: Anna Rieth

University of Szeged, Department of Pediatrics, Division of Pediatric Surgery

Keywords: polar artery, ureteropelvic juntcion stenosis, pyeloureteral stenosis, vascular hitch,

hydronephrosis
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Utravalé tudnivald

e A polaris ér okozta pyeloureteralis sziikiilet intermittalo pyelontagulathoz vezethet.

e Preoperativ Doppler ultrahang vizsgalat soran igazolhatjuk a leszorité polaris ér
jelenlétét.

e Mitéti megolddsa a beteg szadmara kisebb teher ¢és Iényegesen egyszeriibb
beavatkozas, mint az intramuralis pyeloureteralis obstrukciok esetén.

e A minimdl invaziv, laparoscopos beavatkozast kovetéen a beteg hamar, akar masnap

otthonaba bocsathato.

Tesztkérdések

2 db valasztos tesztkérdeés, 5 db lehetséges valasz

1. Mik tartoznak a pyeloureteralis stenosis extrinsic okai koz¢?
a, kanyargos ureter megtoretése
b, intraluminalis polip
C, magas insertio

d, polaris ér okozta leszoritas

e, beékelodott ko
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2. A pyeloureteralis sziikiilet hatterében milyen képalkotoval igazolhatdo a legkevésbé

invazivan polaris ér jelenléte?
a, Doppler UH
b, CT angiographia
¢, MR angiographia
d, MR urographia

e, Izotop vizsgalat



