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OSSZEFOGLALAS

Célkitiizés: A szerzék gyogyithatatlan kombinalt urethra-
sz(iklet egy lehetséges operativ megoldasat mutatjak be.
Beteg és madszer: 2006 és 2015 k6zott 4 esetben készitet-
tlink vesicoileocutan sztomat. A holyagnyak koril kialakulo
hegszovet okai az endouroldgiai beavatkozasok, kismedencei
trauma, irradiacio és a radikalis prostatectomia voltak.

A m(itét soran 10-15 cm-es ileumszakasz lett izolalva, ezzel
létrehoztuk az Osszekéttetést a hdlyag és a bérfelszin kdzott,
amelyen &t Url a vizelet. A hdlyag és az uréterszajadékok
megOrzésével nem johet létre az uréterointesztinalis anasz-
tomdzis sz(ikilete, ami a Bricker-hdlyag képzés gyakori sz6véd-
ménye.

Eredmények: A betegek elégedettek voltak a vizeletes
sztomajukkal, kénnyen megtanultak a kezelését és igy megsza-
badultak a total retenciétél vald félelmiktél. Korai szévédmény
nem fordult el6, a kés6i szévddményeket — perinealis fisztula,
sztémasz(ikUlet, parasztémalis hernia — sikeresen megoldot-
tuk.

Kovetkeztetések: Atjarhatatlan urethrasziikiiletes betegek-
nél, ultimum refugiumként alkalmazhaté a vesicoileocutan
sztéma képzés.

KULCSSZAVAK
HUGYCSOSZUKULET, EPICYSTOSTOMIA, VIZELETRETENCIO,
HOLYAG-AUGMENTACIO

Bevezetés

Az egyre gyakrabban kialakuld sulyos szlkulet és teljes hugy-
csGelzarodas leggyakoribb oka: az egyre jobban elterjedd
endouroldgiai miitétek és katéterhasznalat (1). A tovabbi okok
lehetnek a radikalis prostatectomia, szovédményes antiinkon-
tinens m{itétek, neurogén hoélyag egyes esetei, valamint bal-
esetek, kismedencei traumak kévetkezményei. Ezen betegek
egy részénél a teljes vizeletelakadas mellett, illetve annak ke-
zelése miatt inkontinencia is kialakulhat. Az inkontinencia vég-
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The vesicoileocutaneostomy: a definitive
solution for incurable urethral stricture

Objective: The authors present a successful operative so-
|ution for incurable combined urethral stricture.

Patients and method: Between 2005 and 2015 vesico-
ileocutaneo-stomy was performed in four patients. Urethral stric-
ture, irradiation, radical prostatectomy and small pelvic trauma
were the basic cause of developing the dense scarification
around the bladder neck. A 10-15 cm long ileum was isolated for
the connection of the bladder and the skin surface. The patient
passes the urine through a stoma. The preservation of the blad-
der and the ureteral orifices avoid the patient from the stricture
formation at the level of the ureterointestinal anastomosis as it
is a usual complication in the Bricker-bladder.

Results: The patients are satisfied with the urine stoma as they
get rid of the danger of total retention. Early complication was
not obsessed, the late complications — perineal fistula, stoma
stricture and parastomal hernia — were successfully repaired.
Conclusion: As ,ultimum refugium” vesicoileocutaneosto-
my can be performed in patient with dense urethral stricture.

URETHRAL STRICTURE, EPICYSTOSTOMY, TOLTAL URINARY RETENTION,
BLADDER AUGMENTATION

leges mitéti megoldasa kontraindikalt hugycsésziikilet ese-
tén. A betegek kulénben is a vizeletelakadast élik meg rosz-
szabbul — ez egy allandé fenyegetettség — ezért el6szor an-
nak gyogyitasara toreksziink. Megoldas a gyakorlatban: tagitd
mUtétek, urethrotomidk, vagy definitiv epicystostoma behe-
lyezése, esetleg ultimum refugiumként Bricker-holyag képzés.
Felmerdl a kérdés, hogy miért kell hasznalaton kivil helyezni
egy kulénben jol mikods holyagot? A vazolt nehézségeket és
leginkabb a beteg kényelmét vesicoileocutan sztémaval oldot-
tuk meg.



OROSZI ES MUNKATARSAI

1. ABRA: A VESICOILEOCUTAN SZTOMAKEPZES SEMAS ABRAJA

Betegek és madszer

Klinikankon 2006 és 2015 kozott négy esetben képeztlink
vesicoileocutan sztomat higycs6szikulet és inkontinencia mi-
att. Els6 esetben traumas medencetdrés, a masodik esetben
méhnyakrak miatti irradiacid, a harmadik esetben tébbszori
TURP-m(itét, a negyedik betegnél radikalis prostatectomia volt
a htigycsé telies elzarddéasanak az oka. Mindegyik betegnél a
sz(ikUletet el6szor urethrotomiakkal prébaltuk oldani, amelyek
kozéptavon is sikertelenek voltak, Ujbdl és Ujbdl beszkilt, mig
végll elzarédott a higycsd. Mind a négy valogatott esetben le-
het&ség volt az egészséges hiigyholyag megtartasara és a has-
fal épsége miatt vizeletes sztéma kialakitéséra (7. tablazat).

Miitéttechnika

A szabalyos el6készités utan a beteg labat szétnyitva, hatara
fektettik majd intratrachealis narkézis tortént. Median lapa-
rotomids metszést kdvetéen a belek dsszendvéseit oldottuk.
Felkeresttk a terminalis ileumot, amelybdl 10-15 cm-t izolal-
tunk. A bél folytonossagat gépi varratokkal helyredllitottuk
majd bezértuk a mesenterium ablakot csomoés 6ltésekkel. Az
izolalt bélszakaszt a holyag jobb oldalahoz csatlakoztattuk ugy,
hogy a holyag falabol egy 2 cm atmérdja kort vagtunk ki. A
tdg anasztomodzis miatt szdkulet ritkan fordulhat el6. A bél
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masik, aboralis végébdl vizeletes sztomat készitiink a spina
iliaca anterior superiort és a koldokot dsszekoté képzeletbeli
vonalban (7. dbra). A bél végét kiforditottuk, hogy kiemelked-
jen, mert igy a sztémazsak korongja konnyebben felhelyezhe-
6. Fontos odafigyelni, hogy a kozbeiktatott bélszakasznak
egyenesnek kell lennie és idedlis hosszisagunak, kildnben a
vizelet nem fog tudni akadalytalanul kiGrdini, illetve esetleg
szUkséges katéterezést a bél kanyargdssaga nagyon megne-
heziti.

A m(téti id6 révidebb, mint egy Bricker-holyag képzésnél, ki-
sebb operativ és posztoperativ megterhelést jelent a beteg
szamara, a gyogyulas is rovidebb. A holyag megtartasaval el-
kerllhetd az uréterek és a bél kdzotti anasztomozis szlikilete,
igy a fels6 hugyutak épsége jobban megérizhetd.

Sajat esetekben mindig inkontinens sztémat alakitottunk ki,
mert a betegek, bar részletesen tajékoztattuk éket, az dnka-
téterezéstdl féltek, nem vallaltak (2. gbra).

Eredmények

Korai posztoperativ szovédmény eseteinkben nem fordult
eld. Az egyéves kontrollnal a felsé higyutak épek maradtak,
egy esetben a sztdbma beszikilt, amit lézerrel felmetszettink.
Ugyanennél a betegnél a hiigycsé fisztulat képzett a gat felé,
ezt Pfannenstiel-metszésbdl nyitottan zartunk. Egy mésik
esetben parasztomalis sérv alakult ki. Laparotomia utan a
sérvtomlébdl a beleket eltavolitottuk és a sztomat athe-
lyeztik, a koldok helyén kiszajaztattuk. Betegeink az elért
eredményekkel elégedettek, a sztéma gondozasat kdnnyedén
elsajatitottak.

Megbeszélés

Inkontinens feln&ttkori vesicoileocutan sztémardl nagyon ke-
vés kilfoldi irodalmi feljegyzést talaltunk (2). A szakirodalom
féleg a gyermekkorban el6forduld kontinens vesicocutan
sztdbmat emliti, amelyet altaldban appendixbdl készitenek és
leggyakoribb oka a myelomeningocele és a hatsd urethra-
billenty(i (3). Magyar szakirodalmi hivatkozast a feln&ttkori
inkontinens vesicoileocutan sztdémaval kapcsolatban nem ta-
lattunk.

1. TABLAZAT: VESICOILEOCUTAN SZTOMAKEPZESEN ATESETT
BETEGEK ADATAI

Sziletési év Nem Szovédmény
1947 mage el Nem volt
prostatectomia
1950 Férfi TURP peiliteells sl
sztomasz(ikUlet
1952 g el Nem volt
(n6égydgy. tumor)
1977 NG Kismedencei Parastomalls
trauma hernia
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2. ABRA: A KESZ VIZELETES SZTOMA ES A SZTOMAZSAK
FELHELYEZVE
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Ezek alapjan is latszik, hogy ezt a mddszert ritkan alkalmazzak.
Leggyakrabban definitiv epicystostomat képeznek, amely a
rendszeres csere — a betegeknek fajdalmas — és gyakori fer-
t6z6dés, kdképzddés miatt nem megfelelé megoldas.

Kovetkeztetés

Egyes valogatott esetekben — ahol a holyag eltavolitdsa nem
szUkséges — a vizeletelvezetés igy megvaldsithatd. A hugyho-
lyag megtartasaval, az eredeti uréterszajadékok valtozatlanul
mUkodnek, igy elkertlhet® az anasztomdzis-képzés a vékony-
bél és az uréterek kozott, a felsd hugyutak épsége megérizhe-
t6. A betegnek a normalis életvitelét a sztoma alig zavaria, a fe-
nyegetd telies vizeletelakadas pedig tobbet nem fordulhat el6.
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