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A szerzők has-lövés során keletkezett uréter-sérülés esetét ismertetik. 
Ennek kapcsán áttekintik az uréter lövési sérülésének incidenciáját, 
diagnosztikáját és a terápiás lehetőségeket. Felhívják a figyelmet az 
intravénás urographia illetve a megfelelő vizeletdeviáció jelentőségére.

Az utóbbi évek társadalmi változásai, 
valam int a lőfegyverek használatát 
liberalizáló rendeletek következtében 
előtérbe kerültek a lövési sérülések 
kérdései.

Az urogenitális szervek anatómiai el
helyezkedésük miatt viszonylag vé
detten helyezkednek el, ezért izolált 
sérülésük ritkán fordul elő [1]. A lö
vedék által okozott hasi sérülések 
során az uréter sérülések incidenciá- 
ja 2-17% [2], A retroperitonealis elhe
lyezkedés, a kis térfogat és a mobili
tás magyarázza, hogy az uréter elke
rüli a sérülést.

Thomas szerint az uréter-sérülések a 
háborús sérülések között 3,6%-ban 
fordulnak elő [3]. A  civil életben Hol
dén 63 uréter-sérülést talált 15 év alatt 
2 702 hasi sérültnél, amely 2,33%-nak 
felel meg [4],

A  sérülés lehet parciális vagy komplett 
ruptura, lehet contusio. A lövedék a

környező szövetek roncsolásával az 
erek trombózisát is okozhatja, ami 
másodlagosan vezethet az uréter 
nekrózisához, később szűkületek, 
fisztulák kialakulásához [5, 6],

Az uréter-sérüléseket több mint 90%- 
ban társsérülések kísérik, amelyek sú
lyossága dönti el a beteg további 
sorsát. Leggyakrabban érintett szer
vek: a cseplesz 60-70%-ban, a vastag
bél 30-50%-ban, a máj 15-20%-ban. 
Ritkábban sérül a pancreas, a gyomor 
és a nagyerek [6, 7],

A  sérülések felismerése történhet 
prae-, intra- és postoperative. Aprae- 
operatív diagnózis az esetek keve
sebb, mint egyharmadában állítható 
csak fel, mivel a traum át követő sokk 
ezt nem teszi lehetővé, és az azonnali 
hasi feltárás az elsődleges. Az intra
vénás urographia az a diagnosztikus 
eljárás, ami kielégítő haemodinami- 
kai viszonyok mellett a legnagyobb
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biztonsággal jelzi az uréter sérülését 
[2], A haematuria hiánya nem zárja 
ki a sérülés lehetőségét. Az uréter
sérült betegek 37%-ánál a vizeletüle
dék vizsgálat negatív [8],

Az intraoperative intravénásán bea
dott festékanyag lehetőséget teremt a 
műtét alatti diagnosztizálásra. A gon
dos sebészi ellátás ellenére is gyakran 
fordul elő, hogy nem kerül felismerésre 
a műtét során az uréter sérülése [9],

A  posztoperatív időszakban észlelt 
legjellemzőbb tünetek a húgyúti si
poly megjelenése illetve a tapintható 
rezisztencia (urinoma, abscessus). El
húzódó ileusos tünetek is felhívhatják 
a figyelmet az uréter-sérülésre. Az 
ekkor végzett intravénás urographia 
egyértelművé teszi a képet.

A prae- illetve intraoperative igazolt 
sérülések műtéti megoldása attól 
függ, hogy mely uréter-szakaszt érte 
a lövedék.

A proximális és középső szakasz 
sérülésénél az esetek döntő többsé
gében vég a véghez anasztomózis ké
szíthető. Lényeges a devitalizált uré
ter-szakaszok eltávolítása, ferde fe
szülésmentes anasztomózis képzése, 
D-J katéterrel biztosítva a tehermen
tesítést. A distalis uréter-szakasz sérü
lése esetében ureter neoimplantáció 
végzése lehetséges, antireflux műtéti 
technika alkalmazásával. Amennyi
ben szükséges a Mező-Boari féle le
benyplasztika is jó megoldást jelent.

Nagyobb uréter-szakasz sérülése ese
tén a vese mobilizálását végezhetjük, 
teljes uréter-szakasz elvesztésekor 
bél-uréter képzése vagy kismedencei

autotranszplantáció jön szóba. Bár
melyik műtéti megoldásra kerül sor, 
döntő fontosságú a megfelelő vizelet
deviáció illetve a jó retroperitonealis 
drenázs [2].

A  késői diagnosztizálás esetén leg
fontosabb a mielőbbi tehermentesítő 
nephrostoma behelyezése és később, 
választott időben a megfelelő rekon
strukciós műtét elvégzése.

Leggyakoribb posztoperatív szövőd
mények:

-  vizeletes ázás, sipoly,
-  gyulladás, abscessus,
-  szűkület, hydronephrosis.

Ezen szövődmények nagy része a ve
se megtartásával kezelhető.

Holden [4] 63 uréter sérültjéből 1 eset
ben került sor szekunder nephrecto- 
miára, míg Stutzman [6] 4 nephrecto- 
miát végzett 22 uréter-sérült betegnél.

Esetismertetés
I.V. 29 éves férfibeteg lövési sérülését 
követően sürgős felvételt nyert a te
rületileg illetékes városi kórház bale
seti sebészeti osztályára. Felvételi stá
tuszából kiemelendő: sápadtabb, ve- 
rejtékes bőr, nehezen betapintható 
has, diffúz nyomásérzékenység, bal
oldalon a spina iliaca anterior supe
rior alatt négy harántújjal 0,5 cm át
mérőjű lőtt seb. Kimeneti nyílás nem 
látható. Hólyagkatéterezéskor véres 
vizelet ürül.

Sürgősséggel hasi feltárás történik, 
amelynek során a jobboldali véna ilia
ca, a baloldali arteria iliaca sérülése 
kerül felismerésre és ellátásra. Több
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szőrös ileum-sérülést is észlelnek, 
amely miatt vékonybél rezekció illet
ve sutura történik. A lövedék a hólyag 
fundusán is áthatolt és az így keletke
zett sérülés, húgycsőkatéter illetve 
epicystostomia mellett kerül ellátásra.

A jobboldali véna iliaca sérülésének 
felismerésekor derül fény a jobboldali 
uréter ezen magasságban keletkezett 
teljes harántszakadására. Az igen ne
héz műtéti körülmények ellenére uré
ter-katéter feletti vég a véghez anasz- 
tomózist végeznek.

Két héttel a műtéti beavatkozást kö
vetően -  ileusos tünetek miatt -  is
mételt hasi feltárás történik, melynek 
során adhaesiolysist, újabb ileum 
rezekciót és egy „retroperitonealis 
cysta" exstirpacióját végzik.

Két nappal a m ásodik m űtét után 
vizeletsipoly alakul ki, melynek hát
terében az intravénás urographia a 
job oldali uréter anasztomózis szétvá
lását igazolja (1. ábra). 1

1. ábra: A sérült uréter, kilépő 
kon trasztanyaggal

Ezután kerül a beteg osztályunkra, 
ahol jobboldali percutan nephros- 
tomiát végzünk és néhány nap múl
va vizeletsipolya zárul.

Három  hónap múlva konszolidált 
körülmények között jobboldali Mező- 
Boari lebenyplasztika segítségével ál
lítjuk helyre az uréter folytonosságát. 
D-J katétert egy hónap múlva 
távolítjuk el. Három  hónappal a bea
vatkozást követően az intravénás 
urográfia ép viszonyokat mutat, a be
teg panaszmentes, vizelete negatív (2. 
ábra).

2. ábra: Intravénás urográfia a műtét 
után három hónappal

Megbeszélés
Esetünk igazolja, hogy lőtt hasi sé
rülés során gondolni kell az uréter
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sérülésre is. Már 1959-ben Dufour a 
következő megállapítást tette: „az in
travénás urográfia szisztematikus 
használata hasi sérülések esetében -  
úgy háborúban, mint békében -  meg
teremti a lehetőségét az uréter-sérü
lések korai felismerésének, és ezáltal 
kivédhetővé válnak a retroperito
nealis gyulladások, fisztulák és a ké
sőbbi uréter-szűkületek, amelyek leg
gyakrabban a vese elvesztéséhez ve
zetnek". Jó vizeletdeviáció védelmé
ben, konszolidált műtéti körülmé
nyek között, jól megválasztott műtéti 
technikával az uréter folytonossága il
letve működése helyreállítható.
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Gunshot wounds of the ureter

Authors report a case of an injury of 
ureter caused by gunshot. In con
cerning of that particular case the in
cidence of this lesion diagnostic and 
therapeutic possibilities are dis
cussed. The attention is called for the 
importance of the intravenous urog
raphy and the approppiate deviation 
of the urine.
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