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A szerzb6k has-16vés soran keletkezett uréter-sérilés esetét ismertetik.
Ennek kapcsan attekintik az uréter 16vési serulésének incidenciajat,
diagnosztikajat és a terapias lehet6ségeket. Felhivjak a figyelmet az
intravénds urographia illetve amegfelel6 vizeletdeviacio jelentéségére.

Az utobbi évek tarsadalmi valtozasai,
valamint a l6fegyverek hasznélatat
liberalizalo rendeletek kdvetkeztében
el6térbe kertltek a lovési sériilések
kérdései.

Az urogenitélis szervek anatomiai el-
helyezkedésiik miatt viszonylag vé-
detten helyezkednek el, ezért izolalt
sérulésik ritkan fordul eld [1]. A 16-
vedék A&ltal okozott hasi sérilések
sordn az uréter sérulések incidencia-
ja 2-17% [2], A retroperitonealis elhe-
lyezkedés, a kis térfogat és a mobili-
tas magyarazza, hogy az uréter elke-
rali a sérulést.

Thomas szerint az uréter-sériilések a
haborus sérilések kozott 3,6%-ban
fordulnak el6 [3]. A civil életben Hol-
dén 63 uréter-sérulést talalt 15 év alatt
2 702 hasi sérultnél, amely 2,33%-nak
felel meg [4],

A sériilés lehet parcidlis vagy komplett
ruptura, lehet contusio. A lIovedék a

kornyez6 szovetek roncsoldsaval az
erek trombozisat is okozhatja, ami
masodlagosan vezethet az uréter
nekrézisdhoz, késébb szlkuletek,
fisztuldk kialakulasahoz [5, 6],

Az uréter-séruléseket tébb mint 90%-
ban tarssérilések kisérik, amelyek su-
lyossdga donti el a beteg tovabbi
sorsat. Leggyakrabban érintett szer-
vek: a cseplesz 60-70%-ban, a vastag-
bél 30-50%-ban, a maj 15-20%-ban.
Ritkabban sériil a pancreas, agyomor
és a nagyerek [6, 7],

A sérilések felismerése torténhet
prae-, intra- és postoperative. Aprae-
operativ diagnozis az esetek keve-
sebb, mint egyharmadaban allithatd
csak fel, mivel a traumat kovet6 sokk
eztnem teszi lehetévé, és az azonnali
hasi feltaras az els6dleges. Az intra-
vénés urographia az a diagnosztikus
eljaras, ami kielégit6 haemodinami-
kai viszonyok mellett a legnagyobb
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biztonsaggal jelzi az uréter sériilését
[2], A haematuria hidnya nem zarja
Ki a sérilés lehet6ségét. Az uréter-
sérilt betegek 37%-anal a vizeletile-
dék vizsgéalat negativ [8],

Az intraoperative intravénasan bea-
dott festékanyag lehet8séget teremt a
m(itét alatti diagnosztizalasra. Agon-
dos sebészi ellatas ellenére is gyakran
fordul el6, hogy nem keriil felismerésre
a mitét soran az uréter sérilése [9],

A posztoperativ id6szakban észlelt
legjellemzébb tinetek a hugyuti si-
poly megjelenése illetve a tapinthatd
rezisztencia (urinoma, abscessus). El-
hazo6dé ileusos tiinetek is felhivhatjak
a figyelmet az uréter-sérulésre. Az
ekkor végzett intravénés urographia
egyértelm(ivé teszi a képet.

A prae- illetve intraoperative igazolt
serilések mitéti megolddsa attdl
fligg, hogy mely uréter-szakaszt érte
a lovedék.

A proximalis és kozéps6 szakasz
sériilésénél az esetek dontd tébbsé-
gében vég avéghez anasztomozis ké-
szithet6. Lényeges a devitalizalt uré-
ter-szakaszok eltavolitasa, ferde fe-
szlilésmentes anasztomozis képzése,
D-J katéterrel biztositva a tehermen-
tesitést. A distalis uréter-szakasz séri-
Iése esetében ureter neoimplantéacio
végzése lehetséges, antireflux mitéti
technika alkalmazésaval. Amennyi-
ben sziukséges a Mez6-Boari féle le-
benyplasztika is j6 megoldast jelent.

Nagyobb uréter-szakasz sérulése ese-
tén a vese mobilizalasat végezhetjik,
teljes uréter-szakasz elvesztésekor
bél-uréter képzése vagy kismedencei
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autotranszplantacié jon széba. Bér-
melyik m(téti megoldasra kerl sor,
dont6 fontossadgu a megfelel6 vizelet-
deviacio illetve a jo retroperitonealis
drendazs [2].

A késdi diagnosztizalas esetén leg-
fontosabb a miel6bbi tehermentesité
nephrostoma behelyezése és késébb,
vélasztott id6ben a megfelel6 rekon-
strukcids miitét elvégzése.

Leggyakoribb posztoperativ szovéd-
mények:

- Vizeletes azas, sipoly,

- gyulladas, abscessus,

- szlkulet, hydronephrosis.

Ezenszévédmények nagy része a ve-
se megtartasaval kezelhet6.

Holden [4] 63 uréter sériiltjébdl 1 eset-
ben kerilt sor szekunder nephrecto-
miara, mig Stutzman [6] 4 nephrecto-
miatvégzett 22 uréter-sériilt betegnél.

Esetismertetés

I.V. 29 éves férfibeteg 16vési sériilését
kovet6en surg6s felvételt nyert a te-
riletileg illetékes varosi kdrhaz bale-
seti sebészeti osztalyara. Felvételi sta-
tuszabol kiemelendd: sapadtabb, ve-
rejtékes bér, nehezen betapinthatd
has, diffuz nyomésérzékenység, bal-
oldalon a spina iliaca anterior supe-
rior alatt négy haréantujjal 0,5 cm at-
mérdji 16tt seb. Kimeneti nyilds nem
lathatd. Hdélyagkatéterezéskor véres
vizelet Gral.

Siurgdsséggel hasi feltaras torténik,
amelynek soran ajobboldali véna ilia-
ca, a baloldali arteria iliaca sérilése
keril felismerésre és ellatasra. Tobb-
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sz6ros ileum-sérulést is észlelnek,
amely miatt vékonybél rezekcid illet-
ve sutura torténik. A lévedék ahdlyag
fundusan is thatolt és az igy keletke-
zett seérulés, hugycsékatéter illetve
epicystostomiamellett keril ellatasra.

A jobboldali véna iliaca sérllésének
felismerésekor derul fény ajobboldali
uréter ezen magassagban keletkezett
teljes harantszakadéasara. Az igen ne-
héz mdtéti korilmények ellenére uré-
ter-katéter feletti vég a véghez anasz-
tomozist végeznek.

Két héttel a mtéti beavatkozast ko-
vetéen - ileusos tlinetek miatt - is-
mételt hasi feltaras torténik, melynek
soran adhaesiolysist, Ujabb ileum
rezekciét és egy ,retroperitonealis
cysta" exstirpaciojat végzik.

Két nappal a mésodik mdtét utén
vizeletsipoly alakul ki, melynek hat-
terében az intravénas urographia a
joboldali uréter anasztomozis szétva-
lasat igazolja (1. &bra).1

1. &bra: A sérult uréter, kilépd
kontrasztanyaggal
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Ezutan kerll a beteg osztalyunkra,
ahol jobboldali percutan nephros-
tomiat végzunk és néhany nap mul-
va vizeletsipolya zarul.

Harom hdénap mulva konszolidalt
korilmények kdzott jobboldali Mez6-
Boari lebenyplasztika segitségével al-
litjuk helyre az uréter folytonossagat.
D-J katétert egy honap mdalva
tavolitjuk el. Ha&rom honappal a bea-
vatkozast kovetdéen az intravénds
urografia ép viszonyokat mutat, a be-
teg panaszmentes, vizelete negativ (2.
abra).

2. dbra: Intravénas urogréfia a m(itét
utdn harom hoénappal

Megbeszélés

Esetlink igazolja, hogy I6tt hasi sé-
riilés sordan gondolni kell az uréter-
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serulésre is. Mar 1959-ben Dufour a
kovetkezd megéallapitast tette: ,,az in-
travénds urografia szisztematikus
hasznélata hasi sériilések esetében -
ugy habordban, mint békében - meg-
teremti a lehetdségét az uréter-sérii-
lések korai felismerésének, és ezaltal
kivédhetévé valnak a retroperito-
nealis gyulladasok, fisztulak és a ké-
s@bbi uréter-szikiletek, amelyek leg-
gyakrabban a vese elvesztéséhez ve-
zetnek". J6 vizeletdeviacié védelmé-
ben, konszolidalt m(téti korilmé-
nyek kozott, jol megvalasztott mitéti
technikaval az uréter folytonossaga il-
letve miikddése helyreéllithato.
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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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