M , r .
(.:.) HEVES VARMEGYEI MARKHOT FERENC KORHAZ
S

Urolégiai Osztaly
o §
A PROSZTATA (DULMIRIGY) HASFALON KERESZTUL TORTENO ELTAVOLITASA
(Adenomectomia transvesicalis)

Kedves Betegiink!

Az elbzetes kivizsgalasok Onnek vizeletiiritési zavart allapitottak meg. A panaszok hatterében a
prosztata joindulati megnagyobbodéasa (prostata hyperplasia) all, melynek miitéti megoldasa
sziikséges. A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének
modjat. Ahhoz, hogy a tervezett mutéthez beleegyezését tudja adni, szilikséges az alabbiakban
felsorolt esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a
betegfelvilagositasi lap orvosaval torténd megbeszelést segiti el és a fontosabb pontok irdsos

crer

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nélkiil?

Normalis koriilmények kozott a gesztenye nagysagu prosztata a hatsd hligycsdszakaszt veszi kortil a
hélyagnyak és a huigycsd zardizomzata kdzott. Kiilonboz6é okok miatt a 35. életév kortil a prosztata
novekedésnek indul.

A novekedés az 50. életév koril mar olyan kifejezett lehet, hogy a hatsé hugycsdszakaszt
Osszenyomhatja ezzel akaddlyozva a vizeletaramldst. Ez gyengiilt vizeletsugar, utocsepegés,
gyakori vizeletiirités, nehezitett vizelés vagy hirtelen kialakuld teljes vizelési képtelenség
forméjaban nyilvanulhat meg. Kroénikus vizeletiiritési zavar a holyag kitdguldsahoz, faldnak
kotoszovetes atalakuldsdhoz, zsdkszerli kiboltosulasok (diverticulum) képzddéséhez vezethet. A
vizelés utdn a hdlyagban visszamaradd vizelet miatt gyakoriak a fert6zések, holyagkovek
alakulhatnak ki. El6fordulhat jelent6sebb vérzés a prosztata kitagult visszereibdl. Eldrehaladt
allapotban Un. tulfolyasos akaratlan vizeletvesztés (ischuria paradoxa) és a vizelet egészen a vesékig
¢szlelhetd pangasa alakulhat ki, ami akar veseelégtelenséget is okozhat.

Milyen kezelési lehetdségek vannak?

Gyogyszeres kezelés az On esetében tartos, kielégitd javulast nem jelent. Ezért javasolt a prosztata
hasfalon keresztiil torténé miitéte. Ez az eljaras évtizedek ota a nagyméretli, 100 cm?-nél nagyobb
prosztata esetén legjobban bevalt kezelési modszer.

Alternativaként a prosztata hdkezeléssel (pl.: 1ézer, radidfrekvencia) torténd ,,zsugoritasa” szoba
johet. Ezen 1Un. alternativ kezelési modoknak az eredményessége elmarad a prosztata
megnagyobbodott részének eltavolitdsdhoz képest. A kiilonbozd eljarasok eldnyeirdl és hatranyairdl
orvosa tovabbi felvilagositast ad.

Hogy torténik a miitét kivitelezése?

A mitét altatasban (narkézis), vagy gerincvel6hdz kozeli érzéstelenitésben (spinal-, peridural
anaesthesia) torténik. Az érzéstelenitésrdl kiilon felvildgositast fog kapni altatdorvosatol. A miitét
elkezdése eldtt a holyagot katéteren keresztiil steril folyadékkal vagy levegdvel toltjiik fel, majd a
koldok €s szeméremcsont kozott ejtett hosszanti vagy hardnt bormetszést kovetéen a hasizmok
bényéjének atvagasa utdn a hugyholyagot preparaljuk ki, majd azt megnyitva a belsé
hugycsonyilast elektromos késsel korbevagjuk és a prosztata mirigy allomanyanak ,,belsé®,
megnagyobbodott részét eltavolitjuk, az un. sebészi tok érintetlen marad. Az eltavolitott
prosztataszovetet szovettani vizsgalatra kiildjilk. A seb nyugalomba helyezése érdekében és
esetleges Oblités-mosas céljabol kb. 6-10 napra allando hdlyagkatéter keriil behelyezésre. Ezutan a
hagyholyag sebét zarjuk, a sebvaladék elvezetésére a sebvonalban, vagy kiilon lyukon Kivezetett
sebiiregi draint hagyunk vissza, melyet néhany nap mulva fogunk eltdvolitani. A hasfalat zarjuk, a
borvarratot kovetden a sebet steril kotéssel fed;jiik.
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Kell-e a miitét Kiterjesztésével szamolni?

Amennyiben holyagkdvességet diagnosztizalnak, ezen kovek eltdvolitasa a prosztata miitéttel egy
iilésben keriil elvégzésre. Fert6zésre hajlamos betegeknél (pl.: cukorbetegek), a herék ¢és
mellékherék gyulladasat elkeriilendd a herezacskon ejtett 1-2 cm-es metszésbdl az ondovezetékek
lekotésre (vasectomia) keriilhetnek. Ez a megtermékenyitési képesség elvesztésével jar egyiitt.
Elézetesen nem diagnosztizalt, elére nem lathatod lelet (pl.: holyagdaganat) esetében a mitéti terv
megvaltozasa (pl.: holyagtumor eltavolitasa) valhat sziikségessé. Mivel a miitét egy Onnel torténd
ismételt megbeszélés céljabol nem mindig szakithatd meg, sziikségiink van az On kifejezett
hozzajaruldsahoz a miitét esetleges, orvosi szempontbol indokolt kiterjesztéséhez.

Erinti a beavatkozas a szexualis funkciét?

A merevedési képességet a beavatkozas altaldban nem érinti. A nemi vagy (libido) csokkenése
inkabb lelki eredetii, kdzvetlen Osszefliggés a miitéttel nem mutathatd ki. A nemzdképesség ezzel
szemben altalaban elveszik, mert a hdlyagnyak bemetszése miatt ejakuldciokor az onddé nem a
hagycsé felé, hanem a holyagba aramlik. A miitét azonban nem nyujt teljes biztositékot a
megtermékenyités elvesztésére, ehhez az ondovezetékek lekotése sziikséges!

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb Ovatossag és koriiltekintés mellet is eléfordulhatnak a mitét alatt, illetve utina
szOvodmények.

Melyek ezek? Miitét soran:

Vérzés, ami altalaban égetéssel, vagy lekotéssel csillapithat6. Nagyobb vérzés esetén specialis
hagycsdben, a miitéti teriileten felfujt ballonkatéter haszndlata valhat sziikségessé.

Nagyobb vérveszteség esetén idegen vér adéasaval (transzfizid) kell szamolni. Igen ritkan
megsériilhet a higycsé zardizomzata, ami a késObbiekben a vizelet visszatartds akaratlagos
szabalyozasanak zavarat jelentheti.

Akaratlan vizeletvesztés (incontinentia) alakulhat ki. Igen ritkan égési sebek alakulhatnak ki
,»koboraram* hatdsa miatt. Ezek a sebek a test kiilsé felszinén vagy akar a hugycsdben is
kialakulhatnak.

Elenyész0en kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, Gigy a tervezett miitét sorén,
illetve utdn is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg elhaldlozasat
vonhatjak maguk utan.

Miitét utan:

Utovérzés léphet fel ritkdn a mitétet kdvetden, amit vagy konzervativ uton vagy esetlegesen
endoszkopos vagy nyilt miitéti beavatkozéssal lehet csillapitani.

Miitét utan a holyagnyak érzékenysége miatt irritativ panaszok jelentkezhetnek, melyek akar a
miutétet megel6z0 panaszoknal sulyosabbak. Ezek a panaszok 4altalaban atmeneti jellegiliek,
gyogyszerrel kezelhetoek.

A hugycsO akaratlagos zardizomzatanak esetleges sériilése miatt a vizelet visszatartas zavart
szenvedhet (incontinentia).

Eléfordulhat kiilonbozd gyogyaszati segédeszkozok (betét, péniszcsipesz, kondomurinal)
hasznalatanak, illetve un. antiincontinens miitéteknek a sziikségessége.

Az als6 huagyutak fertdzése is elofordulhat. A fertdzés szovodményeként mellékhere, illetve
heregyulladés alakulhat ki, ami elhuz6dé gyodgyszeres, illetve sziikség esetén miitéti kezelést (igen

ritkdn az érintett here eltavolitasat) indokolhat.

Mint késéi szovOodménnyel, a hugycsdsziikiilet (strictura) kialakuldsaval kell az esetek kis
hanyadaban szdmolni. Ezeket a sziikiileteket altalaban endoszkdpos miitéttel lehet megoldani.
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Mitét kapcsan vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot (pl:
tiidéembolia) okozhatnak.

Kivételesen ritkan vizeletiiritési képtelenség 1éphet fel, amit altalaban szelepként miikodé maradék
prosztata szeletek okoznak. Ilyen esetekben masodik mutéti tilésre van sziikség.

A mitétet kovetden eléfordulhatnak a sebgyogyulasi zavarok is.

Amennyiben fertézés kovetkeztében talyog képzodik, a sebet ujra fel kell nyitni, levezetd csé
behelyezésével biztosithato a sebvaladék elfolydsa. A miitét metszésvonaldba esé idegagak
elvalasztasa esetleges kényszerli atvagasa érzéketlenség érzését vagy tartdsan erdsebb fajdalmat
(neuralgia) okozhat.

Nagyon ritkan a beidegzés karosodasa kovetkeztében hasfalgyengeség is el6fordulhat.

Mi varhato a miitétt6l?

A mttét eldtti nehezitett vizeletlirités javul. A vizeletsugar erdsebbé valik, megsziinik vagy csdkken
a vizelés utdn hoélyagban marad6 vizelet mennyisége. A gyakori vizeletiiritéshez kapcsolodo
panaszok csokkennek. Mindezek mellett a mitét utdn bizonyos ideig vizeletiiritési €s tartasi
nehézségek allhatnak fenn.

Mire kell odafigyelni?

Otthondba bocsatasat kovetd els6 munkanapon jelentkezzen hdziorvosdnal. A miitétet kovetéen
panaszt, kiilondsen vérzést, lazat, fajdalmat azonnal jelezze orvosanak! Otthondban tovabbra is
fogyasszon megfeleld mennyiségili folyadékot! A fizikai megterhelést a miitétet kovetd 6-8 héten
beliil keriilje!
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