Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz

Percutan nephrolithotripsia (PNL)
Miivi vesessipolyon Kkeresztiili endoszkopos kéeltavolitas

A tervezett beavatkozds megnevezése: vesekOvesség esetén a béron 4t a vese
iiregrendszerébe hatolunk egy csOszerl eszkdzzel kdeltavolitas céljabol.

A beavatkozdastol varhato elony: A vese kOmentesitése gy, hogy nem vagunk a hasfalon
tobb centiméteres nyilt sebet, amely a hasfalat meggyengiti és késoébb sérv kialakulasdhoz
vezethet. A veseallomanyon ejtett kis sériilés gyorsan,szinte maradéktalanul begyogyul a
vesemiikodést a tovabbiakban nem zavarja.

A javasolt miitét gyakori és sulyos kockdzatai és kovetkezményei:

o vérzés a szurcsatorndbol (hasfal rétegeibdl), illetve a vesébdl. Ezek nagy része
onmagatol megsziinik. Nagyobb vérzés esetén nyilt miitéti feltarasra is sor kertilhet. A
veseerek sériiléseesetén a vese eltavolitasa is szobajon. A beavatkozas utdni tartds
vérvizelés hatterében un. arterio-venosus fistula kialakulasa allhat.Ilyen esetben a
sériilt kis veseerek elzarasa torténik specialis vérzéscsillapitod eszkozokkel.

e mellkasi és hasi (tiid6, mellhartya, 1ép, vastagbelek, maj, epeholyag, epevezeték,
vékonybelek, hasnyalmirigy, hashartya) szervek sériilése, érképletekkel egyiitt,

e Sériilhet a vese liregrendszere ugy, hogy vizelet, vagy mosofolyadék juthat a vese koré

e miitét utdn vese iiregrendszeri, vagy vesekoriili gyulladas is kialakulhat, amelyet

antibiotikummal, sziikségesetén valadékelvezetd csd behelyezésével kezeliink. Tartos

vizeletes szivargas felépésekor belsdsin felhelyezésére kényszeriiliink.

e avese liregrendszerének, allomédnyanak fertdzése lazas allapot, vesemedencegyulladast
eredményezhet. Ilyenkor antibioticummal vessziik elejét a gyulladas tovaterjedésének,
illetve huzamosabb ideig tartjuk fent a vesedraint. Stlyos gyulladés esetleg vesetalyog
kialakulasa nyilt miitéti feltarast, sziikség esetén veseeltavolitast tesz indokoltta.

o Kodvisszamaradds: Nagyobb kovek megkissebbitésekor eléfordulhat, hogy kissebb
darabok elsodrodnak, illetve olyan helyre sodrédnak, ahol nem latjuk vagy nem tudjuk
eltavolitani. Ezen kovek esetén a késdbbiekben vizeletelfolyasi akadaly, vesegorcs,
vizeletes azas léphet fel, mely utolagos endoszkopos beavatkozast,a vizeletelvezetés
biztositdsat célzod katéterbehelyezést von maga utdn. Kifejezetten nagy kovek
eltavolitasakor idonként techenikai okokbol tobbszoros eltavolitas valik sziikségessé.

A beavatkozds menetének rovid leirdsa: Hatonfekvd helyzetben a hagycsévon,
hagyholyagon at holyagtiikorrel a hugyvezetékbe egy vékony csovet vezetiink a
vesemedencéig, amelyen 4t a vese tliregrendszerét megtoltjik rontgennel kimutathatod
anyaggal. A beteget hasra forditjuk és rontgen (vagy UH) célzassal egy vékony tiit szarunk
a koves vese iiregrendszerébe. A vékony szarcsatornat feltagitva vezetjiik be a csdszert,
eszkdzt a vese lregrendszerébe. Ezen az eszkozon at torjiik a kdveket, és azt darabokban
tavolitjuk el. A koOmentesités utdn az eszkoz kivétele elott egy csovet helyeziink
atmenetileg a vese iliregrendszerébe a vizelet elvezetése céljabol.



