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Vese egy részének eltavolitasa nyilt mitéttel
(Vese-resectio, Nephrectomia partialis)

Kedves beteglnk!

Onnél az eldzetes vizsgalatok vesealloméanyi daganatos folyamatot allapitottak meg.
Felnotteknél a vese leggyakoribb rosszindulati daganata a vesesejtes rak (régebbi nevén
hypernephroma, Grawitz tumor). Az On vesedaganata az elézetes vizsgalatok alapjan azon
szerencsés esetek koze tartozik, amikor meg nem sziikséges a teljes vesét eltavolitani, hanem
csak a daganatot, az azt koriilvevd néhany mm-es ép veseszovettel egyiitt, igy a miikodod
veseallomanynak minddssze 15-20%-0s csokkenésére lehet szamitani.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a betegségével kapcsolatos tudnivalokat,
a mitét sziikségességét, kivitelezésének modjat. Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez
beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt esetleges szovédmények, nem
kivanatos kovetkezmények, illetve a miitét eclmaradasabol szarmazo kovetkezmények
ismerete. Ez a beteg-felvilagositasi lap orvosaval torténé megbeszélését segiti elé és a
fontosabb pontok irasos dokumentacidjat szolgalja.

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nélkil?

Amennyiben nem kezelik, a vese daganata id6vel tovabb né és a kornyezd szovetekbe (pl.
vesevénak, maj, hasnyalmirigy, bél) is beterjedhet. A daganatrél tumorsejtek valhatnak le és a
verkeringéssel, vagy a nyirok utakon keresztil a testben szétszorodnak es tavolabbi
szervekben (pl. tiid6, maj, csont, agy) daganat attétel (metasztazis) kialakulasahoz
vezethetnek. A tumor barmikor életveszélyes vérzést is okozhat. Amennyiben a vérzés
kovetkeztében keletkezett véralvadék akadalyozza a vesébdl a hdlyagba torténd szabad
vizeletaramlast, nagyon fajdalmas, gorcsokkel jard vizeletpangas, vesefeszilés johet létre.
Ezek kovetkeztében vesekarosodas is keletkezhet, ami a vese elvesztéséhez is vezethet.

A legeredményesebb gyogyitas a daganatos folyamat lehetd legkorabbi sebészi eltavolitasaval
val@sithatdé meg.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

A vese daganat legeredményesebb kezelése annak az ép kornyezd szdvetekben torténd,
radikalis miitéti eltavolitasa.

Gyobgyszeres vagy sugarterapias kezelés az On esetében tartos, kielégité javulast, gyogyulast
nem eredményezhet. Vesedaganata miatt a tovabbiakban részletesen ismertetésre keriild
mitéti beavatkozas elvégzését javasoljuk. Ez az eljarés az esetek tobbségében, évtizedek ota
bizonyitott modon a legjobb gyogyulasi eredményt biztositd modszer.

Az elézetes képalkotd diagnosztikai eljardsok (ultrahang, komputeres rétegrontgen (CT)
vizsgalat vagy magneses magrezonancia (MR) vizsgalat) alapjan az On vesedaganata a
mérete és elhelyezkedése, a vér ellatd erekhez viszonyitott helyzete alapjan nagy
valoszintiséggel eltavolithatdo az kornyezd szovetekben, a vese teljes eltavolitasa nélkiil, a
miikddo veseallomany nagy részének megkimélése mellett.
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Hogyan torténik a vese rezekcidja?

A mitét altalanos érzéstelenitésben, lélegeztetéses altatasban (intubacids narkozis) torténik.
Az érzéstelenitésrdl kiilon felvilagositast fog kapni altatdorvosatol.

A veseét a reszleges eltavolitashoz az esetek tobbségében az adott oldalon a bordaiv alatt
vezetett oldalso-a4gyéki hasfali metszésbél tarjuk fel, s néha, féként felsé vesefél daganatainél
az operatér megitélése szerint a XI —XII. borda részleges eltavolitasaval (reszekcidjaval)
egészitjik ki. A vesét kibontjuk kornyezetébdl, lefejtjiik a zsiros tokot is. A vesét ellatd erek
(a vese hilusa) kifejtése és izolalasa utan ezeket dvatosan, azok sértése nélkil leszoritjuk, s a
vese vérkeringeset 10-15 perig, a vesedaganat eltavolitdsdnak és a verzescsillapitas idejére
sziineteltetjiik. Az eltavolitott veserész atvizsgalasaval meggy6zodiink réla, hogy az
eltavolitds az épben tortént-e, s hogy nem maradhatott-e vissza daganatszdvet a vesében.
Gondos Vvérzéscsillapitas utan varratokkal egyesitjuk a visszamaradt veseallomanyt, zarjuk a
hasfali sebet. Atmenetileg a sebvaladékot kivezetd csovet (drén) hagyunk vissza, ami
szovetnedvek vagy felgyiilemld vér leszivasat teszi lehetove.

Milyen esetben kell a miitét Kiterjesztésével szamolni?

Amennyiben a rosszindulati daganat a vartnal nagyobbnak vagy kiterjedtebbnek bizonyul,
vagy radikalis eltdvolitdsa pl. a vese f6 ereinek Cérintettsége folytdn nem lehetséges,
mitéttechnikailag nem kivitelezhetd, rakényszeriilhetiink a teljes vese eltavolitasara. Ugyanez
a teendd, ha vesedaganat attdrve a vese tokjat a kornyezd zsirszovetbe, a kornyez6 szervekre
vagy is raterjedt (pl. m4j, lép, hasnyalmirigy, bél). llyenkor a vese teljes eltavolitasan kival
torekedniink kell valamennyi észlelhetd visszamaradt daganat eltavolitasara is.

Kérjiik, orvosaval torténd mitéti megbeszélése soran sziveskedjék eldzetes beleegyezését
adni az operacio esetleges Kiterjesztéséhez. Ezaltal lehetdséget biztosithat az operatér szamara
eléore nem lathaté koriilmények kozott is a daganatos folyamat egyetlen miitéttel torténd,
maradéktalan eltavolitasara.

A beavatkozas kdvetkezményei

Az emberi szervezet teljes méregtelenitésére az esetek tobbségében egy egészséges vese is
teljes mértékben elegendd. Amennyiben valamelyik vesét kénytelenek vagyunk eltavolitani,
ugy az ellenoldali egészséges vese képes a teljes vesemiikodést atvenni. A vese egy részének
eltavolitdsa ezért nem is szokott jelentdsebb foku vesemiikodés csokkenést eldidézni. A
rezekalt vese a 10-15 perces oxigénhiany miatt altalaban atmeneti karosodast szenved el, ami
kiss¢ bovebb folyadékfogyasztas mellett néhany hét alatt teljesen rendezddik.

Amennyiben a betegnek mar a miitét elott csak egyoldali miikodé veséje volt, s a tervezett
rezekcid nem volt kivitelezhetd, s a teljes vesét el kell tavolitani, szilkségessé véalhat a teljes
¢leten at tartd miivese kezelés (dializis). Legalabb 6t éves daganatmentes tulélést kovetden,
bizonyos korilmények kézott késébb lehetség nyilhat veseatlltetésre is.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb dvatossag és koriltekintes mellett is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve azt
kovetden szovodmények. Melyek ezek?

A miitét soran ritkan eléfordulhat, hogy a szomszédos szerveket (bél, maj, 1ép) ellato
véredények vagy idegképletek seriilnek. A belek vagy hasi nagy erek direkt sériilése csak igen
ritkan fordul eld, idonként kiegészitd miitéti beavatkozast tehet sziikségessé.

A mitét soran kialakuld mellhdrtyasériilés (pneumothorax) azonnal felismerhetd ¢és
biztonsaggal ellathato; némely esetben sziikségessé valhat levezet6 cs6 (drén) visszahagyasa
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is a mellliregben. A hastireg megnyilésa altaldban nem jelent problémat, a daganat eltavolitasa
és a vesesebzés ellatasa utan zarjuk a hastreget — kdvetkezmények nélkdl.

A korai miitét utani idészakban el6fordulhat vérszivargas, akar jelentésebb foku friss vérzés a
mitéti teriiletrdl, a csonkitott vese sebébdl. Amennyiben ez a vérzés olyan mértékii, hogy a
beteg vérkeringéset veszélyezteti, azonnali mitéti feltarasra (reoperacid) és miitéti
vérzéscsillapitasra van sziikség. Ha vérzés csokkend tendenciat mutat és a klinikai jelek
(fizikalis vizsgalat, vérkép, vérnyomds, UH, esetleg siirgds CT vizsgalat) a vérzés
megsziinését mutatja, lehet varni a reoperacioval szoros orvosi felligyelet és az elvesztett vér
potlasa céljabol adott vératomlesztés mellett.

A vese koriili térben a bennhagyott drén ellenére kialakulhat nyirokbol, vérszivargasbol eredd
folyadékgyllem, amely természetes uton nem mindig tud felszivodni. llyenkor akar a
befert6z6dés elkeriilése céljabol, akar mar meglévo elgennyedés jelei miatt ezt le kell szivni
(pungalni) vagy miitéti feltarassal, sebiiri drénezéssel levezetni.

A mitétet kovetden eldfordulhatnak a sebgydgyuldsi zavarok is. Amennyiben fert6zés
kovetkeztében talyog képzodik, a sebet ujra fel kell nyitni, s drén behelyezésével biztosithatd
a talyog megsziintetése.

A miitét metszésvonalaba esé idegagak kényszerli atvagasa érzéketlenség érzését vagy
tartdsan er6sebb fajdalmat (neuralgia) okozhat. Nagyon ritkan a beidegzés karosodasa
kovetkeztében az érintett oldali hasfal el6boltosulasa fordulhat el6 a hasfali izomzat
tonusanak gyengeség miatt. ez tObbnyire csak esztétikai hatranyt jelent, s megfeleld
haskotovel kezelhetd. Hasonlo kiillem elvaltozast okoz a hasfali izomzat szétvalasa, a hasfali
sérv is, amely néha emberfejnyi kiboltosulast és a torzs izomzat egyensulyanak felborulasat
eredményezi. [lyenkor sziikségessé valhat késébbi idépontban ennek helyreallitdo miitéte, ma
mar gyakran szovetbarat anyagbol keszilt halo beultetésével.

Nagyon ritkan sulyosabb szovédmények is kialakulhatnak a miitét soran. Hashartyagyulladas,
teljes bélmiikodési zavar, bélelzarodas, bélsériilések, majsériilés, hasnyalmirigy sériilése, 1ép
sérilése (a lép esetleges eltavolitasanak sziikségességével), tiid6 sériilése, vagy erds
utovérzések, amelyek ujabb miitétet tesznek sziikségessé, valamint az elektromos aram
kovetkeztében fellépé helyi bérkarosodasok (égések) a legnagyobb gondossaggal veégzett
miitétek soran sem zarhatok ki teljes biztonsaggal.

A mitéti beavatkozds kovetkezményeként esztétikailag ¢és funkciondlisan kedvezdtlen
talburjanzé hegképzddés (keloid), Osszendvések a hasiiregben, hasfali sérv (hernia)
kialakulésa biztonsaggal nem kizérhato.

A mitét utan a hugyutak tehermentesitésére, a vizeletiirités monitorozasara hugycsé katéter
behelyezése véalhat szlikségessé. A katéter viselés kovetkeztében férfiaknal nagyon ritkén
el6fordul a mellékhere gyulladasa és kés6i szovodményként hugycsésziikiilet alakulhat Ki.
Mellékhere gyulladas utan csak akkor 1ép fel medddség, ha a masik here/mellékhere mar
korabban karosodott.

Minden fent megnevezett sz6védmény tovabbi kezelést tehet szlikségessé, adott esetben 1jabb
miitéti feltarasra is sor kertilhet.

Minden sebészeti beavatkozast kovetden fennall a trombozis (véredényekben kialakulo,
azokat szikitd, elzarod vérrog), illetve emboOlia (a képz6dott vérrdg a keringésbe keriilve mas
helyen akad el, pl. tiid6) kialakulasanak veszélye. Amennyiben megel6z6, vagy kisérd
betegsegek (pl. sziv, keringési, tiid6, maj, véralvadasi zavarok) szerepelnek a korel6zményben
a tromb0zis kialakulasanak veszélye fokozott. A fentiek miatt a m{itét alatt és azt kovetden
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trombdzis megel6z6 beavatkozasok alkalmazasara kertl sor (heparin szarmazékok
alkalmazasa, szlikség esetén gumiharisnya, korai mobilizalas, 1égz6torna).

A koérhazi bennfekvés soran a miitéti el6készitd és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockézatmentesnek. Az injekciok és infuziok ritkan helyi szoveti karosoddsokat
(injekcid okozta talyog, hegesedés, ideggyulladas, vénafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények addsa valik sziikségessé a fertdzodés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (méjgyulladas), és rendkivil ritka esetben (kb. 1:1000000 gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zérhatd ki. Sajat vér adasaval ez a kockazat
elkeriilhet6. Az, hogy ez az eljaras az 6n esetében jelenleg lehetseges-e, és milyen mértékben
ésszerii, az minden esetben egyéni elbiralast igényel, melyet beszéljen meg orvosaval.

Elenyészden kis szdzalékban, mint minden miitéti beavatkozéasnal, tigy a tervezett mutét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhalalozasat vonhatjdk maguk utén.

Mi varhato a miitéttol?

A kezelés sikeressége és az On hosszii tavil gyogyulasanak kilatasai eltéréek lehetnek és nagy
mértékben fliggenek a tumor felismerésekor fennallo klinikai allapottol. Az idében elvégzett,
a korilményekhez képest legradikalisabb miitét esetén nagyon kedvezbek a gydgyuldsi
kilatasok. Emiatt fontos, hogy a lehetd legkorabban keriiljon sor a mutét elvégzésére. Néhany
esetben, amennyiben a folyamat kiterjedése sziikségessé teszi, kiegészitd gyogyszeres vagy
sugarterapia valhat sziiksegessé az operacio utan.

Mire kell odafigyelni?

A késoébbiek soran minden, a hasfalon, végtagokon jelentkezd elvaltozas, hasi fajdalmak,
vizeletiritési zavarok, vérzések, szedulés, rosszullét esetén keresse fel ismételten
haziorvosat/kezeldorvosat.

A miitéti beavatkozast kdvetden Onnek urolégiai jaré beteg szakrendelésen torténd gondozasa
sziikséges. A tovabbiakban bd folyadékfogyasztas javasolt, 3-4 hétig a fizikai megterheléstdl
torténd tartdzkodasa sziikséges. Altalaban nincs sziikség specialis diétara. A miitétet kovetSen
eleinte hdromhavonta kontrollvizsgalaton kell jelentkeznie az utégondozast végz6 orvosanal,
aki a vese miikodését ellendrzi és daganatos betegsége miatti ellendrzé vizsgalatokat végzi.
Amennyiben specialis kimélé életmdd valik sziikségessé, azt megbeszéljiik Onnel.

Tovabbi felmeriilé kérdések:

A miitéti felvilagositds soran minden Ont érinté kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak!

PI.:
Mennyire szikséges és slirgés-e a miitét?
Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a mitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart elérelathatolag az intézeti kezelés?
Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?
Stb.
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