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Summary

The most effective method of treating terminal kidney diseases is kidney
transplantation. However, the number of cadaver donors does not grow with the
number of patients suffering from end-stage kidney failure. Introducing living-donor
kidney transplantation proved to be an effective way of increasing the number of
donors. A preliminary examination of the anatomy of renal vessels is essential to
reduce the potential complications of hand-assisted laparoscopic donor nephrectomy.
Being aware of the embryological development of the arterial and venous system may
provide an in-depth understanding of the versatility of the variations. Our research
seeks to answer the following questions: to what extent anatomical and other
morphological features discovered via multidetector-row CT (MDCTA) examinations
influence the choice between the donor kidneys, and whether a simplification of the

anatomical description could make the process more effective.

We have analysed MDCTA examinations of 55 donors between 27 and 78 years of age.
We have pinpointed the arterial and venous variations we have found, we have
surveyed them through radiologist-surgeon consultations, and validated the results after
the surgery. With 67% (37/55) of the 55 donors we have found certain vascular
variations in the transplanted organ. In 70% of the above cases (26/55) one such
variation was discovered both on the preoperative CT images and during the surgery,
while in 22% of the cases (26/55) two and in 8% (3/55) of the cases three variations
have been identified. In the cases of the above 37 donors we have found 51 vascular

variations altogether that were also validated during surgeries later on.

Based on the results of our research (1) the MDCTA examination proved to be an
excellent method to map the renal vascular variations; (2) the changes we have
implemented in the terminological system further clarified the anatomic situation which
in turn facilitated the surgeon-radiologist consultations; (3) we have systematized the
vascular variations; (4) and expressed our opinion concerning the anatomical variations

and their significance with regard to the surgery.



Bevezetés

A végstadiumu vesebetegség leghatékonyabb kezelési modja a vesedtiiltetés. A
varolistan toltott egyre hosszabb 1d6 rontja a betegek életmindségét és életkilatasait,
emellet a kezelés finanszirozasa is egyre koltségesebb. A véarakozas leroviditése tehat
egyarant érdeke az egyénnek és az allamnak — vagy a finanszirozé biztositoknak. A
cadaver donorok szama nem nd aranyosan a végstadiumu vesebetegekével. Az
immunologia €s az immunszupressziv terapia fejlodésével, illetve a szoveti tipizalas
kidolgozasaval nétt a beliltetett szervek élettartama, javult miikodésiik. Ezen
vivmanyoknak koszonhetéen megnyilt a lehetdség nem egypetéjli ikrek, rokon vagy
nem rokon, €é16- vagy cadaverdonorokbol szarmazo szervek beiiltetésére is.

A donorszam novelésének hatékony eszkdze az élddonoros vesetranszplanticio

bevezetése.

Az ¢l6 donorokbol szarmazd vesék, valamint a recipiensek tulélése 1ényegesen jobb,
mint cadaverdonorokbol szarmazo vesék esetében. Az atiiltetés elektiv, nem akut mutét,
ezaltal a beavatkozas eldre tervezhetové valik, a graft-szerv egyensulyban levo
szervezetbdl kertilhet ki. A mitét el6tti varakozasi 1d6 lerdvidiil, ezaltal lehetdség nyilik
a preoperativ dializis-kezelések szamdnak csokkentésére, igy a recipiens jobb egészségi
allapotban keriilhet miitétre. Az élddonoros vesetranszplantacié esetén jobb a korai
vesefunkcid, mely a postoperativ dializis-kezelések sziikségességét csokkenti.
Nemzetkozi eredmények alapjan az €16 donortdl szarmazo vese esetén az egy éves
graft-talélés eléri a 98 szazalékot, mig cadaverbdl szarmazoé szerveknél ez az arany alig
haladja meg a 90 szazalékot. Ez a magas ardny nagy részben a modern
immunszupressziv szereknek koszonhetd, melyek jelentésen csokkentették az akut
rejekcio el6forduldsat. A hosszua tava graft-tulélés — mind a harom, az 6t és a tiz éves
idészakokbdl nyert adatokat figyelembe véve — szintén kedvezobb az €l6 donoroktol
szdrmazo vesek esetén, ahol az 6téves tulélés eléri a 92 szazalékot, mig a cadaver-vesék
esetén ugyanez minddssze 80 szazalék koriili. Fontos megjegyezni azonban, hogy a
hosszatava graft-tulélést befolyasolja a transzplantacio elétti dializis-kezelések szama
is. Az eredmények annal jobbak, minél kevesebb ideig részesiilt a beteg vesepotlo
kezelésben a miitét el6tt. A preemptiv transzplantacioval a dializis-kezelés megkezdése

elott végzett atiiltetés tovabb javitja a talélést. A transzplanticié az anyagi raforditas



tekintetében is elOnydsebb a dializis-kezelésnél, ezért nem csak a recipiens
szemsz0gébol, hanem hosszu tavi nemzetgazdasagi érdekbol is kedvezébb megoldas.
Barmely szerv atiiltetése olcsobb, mint az adott kronikus betegség kezelése: erre
vonatkoz6 szamitisok az USA-ban mar a hatvanas évek kozepén, Europaban a
hetvenes évek végén is késziiltek. Az ¢élédonoros szervatiiltetés a fentiek

figyelembevételével koltséghatékonyabbnak is tekinthetd.

Az elsd élédonoros vesetranszplantaciot Joseph Murray 1954-ben végezte egypetéjii
ikreken a Peter Bent Brigham Korhazban, Bostonban. Genetikailag azonos donort
valasztva sikeriilt elkeriilni a graft rejekcio lehetdségét. Laparoszkopos ¢€lddonoros
nefrektémiat Inderbir Gill végzett elészor 1994-ben sertésen, nem sokkal ezutan, 1995-

ben Lloyd Ratner emberen is elvégezte a beavatkozast.

A laparoszkopos donornefrektomia térnyerését szamos, a donor szempontjabol
kiemelkedéen fontos elénye segitette. A kisebb miitéti megterhelés, a rovidebb
hospitalizacid, a gyorsabb sebgyogyulds, a jobb kozmetikai eredmény, dsszességében a
korabbiakhoz képest véltozatlan életmindség a szervadomanyozasi kedvet novelte. Az
elsd magyarorszagi laparoszkopos donornefrektomiat Vereczkei Andras sebész és Papp
Andrés urologus végezte Pécsett, 2001-ben. A Semmelweis Egyetem Transzplantacios
¢s Sebészeti Klinikdjan 2008-ban Jaray Jend vezetésével indult a laparoszkopos
donornefrektomia program. Langer Robert igazgatasa alatt az élddonoros
vesetranszplantaciés program ujabb lendiiletet kapott, intézetiinkben 2010 végére a

korabbi évek eredményeit megduplézva, 31 ilyen tipust szervatiiltetésre kertilt sor.



év osszes vese TX (db) | cadaver vese TX (db) | élédonoros vese TX él6donoros vese TX
(db) elofordulasa (%)
2000 144 140 4 2,8
2001 148 141 7 4,7
2002 183 177 6 33
2003 175 171 4 2,3
2004 156 148 8 5,1
2005 177 164 13 73
2006 161 154 7 4,3
2007 159 148 11 6,9
2008 157 141 16 10,2
2009 163 148 15 9,2
2010 156 125 31 19,9

1. tablazat: A Transzplanticiés és Sebészeti Klinikan elvégzett vesetranszplantiaciok szama

A sebészet, ezen beliil is a laparoszkopia térnyerését a diagnosztikai berendezések
fejlédése nagyban eldmozditotta. A CT vizsgalatok elterjedésével a mitétek tervezése
pontosabb lett, az addig csak rontgenfelvételen tanulméanyozhatdé in vivo anatomia

sosem latott részletességgel valt lathatova.

A veseerek anatomidjanak el6zetes ismerete fontos a sebész szamara a szovodménymentes
donornefrektomiahoz. A radiologus szamara, az anatomiai varidciok megértéséhez,
felismeréséhez az artérids és vénds rendszer fejlédéstananak ismerete sziikséges. A
multidetektoros CT (MDCT) vizsgalat széles korben elfogadott mddszer a hasi szervek
anatomiai viszonyainak tisztdzasara. A kiilonboz6 hasi koérfolyamatok miithetdségének
eldontésére, a szervrendszerek érintettségének vizsgalatira a kontrasztanyagos CT
vizsgalatok régota segitik a sebészek munkdjat. A MDCT vizsgélatok soran nyert nagy
adathalmaz szamtalan olyan rekonstrukcids lehetéséget ad, ami a nehezen értelmezhetd
absztrakt sikok helyett virtualis térbeli megjelenitést tesz lehetové. Az igy nyert
haromdimenzids képek vagy egyéb rekonstrukciok a sebész szamara atlathatova teszik
még a bonyolultabb anatomiai viszonyokat is. A pontos anatdémiai viszonyok
ismeretében a sebész mar ,,ismerds kdozegben” dolgozik, ami a miitéti id6t leroviditi, és

segiti elkeriilni a veszélyes vérzéses szovodményeket.



Ceélkitiizés

A laparoszkopos donornefrektomia a sebészeti beavatkozasok kozott specialis helyet

foglal el, mivel az operatdrnek kisebb 1atotér és sziikds prepardlasi lehetdségek kozt

.....

.....

tobbek kozott, hogy az ortotopikus madjtranszplantacié kozben, a vérellatasi tipus
ismeretében a megfeleld anasztomozisok kialakitasaval biztositsdk a minél jobb
garftmlikodést. A vese esetében vizsgalataink szerint a variaciok szdma olyan nagy,
hogy a méjéhoz hasonld, beldthatdé szamu variacidra vald felosztas igen koriilményes
lenne. A sebészi és radiologusi gondolkodds, a gondolatvezetés logikdja némileg
eltérhet egymdstdl, de a donor szempontjait, talélését, valtozatlan életmindségét
tekintve nem megengedhetd, hogy ezek a kiilonbségek gyakorlati szinten félreértések
sziilte kritikus szitudciokhoz vezessenek. A nevezéktannak és a hasznalt fogalmaknak

pontosnak, egyértelmiicknek kell lenniiik.

Munkank sordn, sebészeinkkel valo egyiittmiikodésiink eredményeként az MDCT
vizsgalatnal talalt esetleges éranomaliakat in vivo, tehat az intraoperativan talaltakkal is
modunkban allt Osszehasonlitani, és ezaltal az MDCT vizsgalat szenzitivitasat,

specificitasat, pozitiv és negativ prediktiv értékét meghatarozni.

A laparoszkopos donornefrektomia soran a donor késébbi valtozatlan életmindsége
alapvetd szempont a miitét tervezése soran is. Ha a fenti teljesiil, barmelyik vesét is
tavolitja el a sebész, akkor egyéb szempontokat is figyelembe kell venniink annak
eldontésére, hogy hogyan teljesitjiik a ,,jobbik vese marad a donorban” elvét. Abban a
vonatkozasban, hogy melyik vesét tekintjiik ,,jobbnak™ az MDCT vizsgélattal nyerhetd

adatok kivaloé tampontot adnak.
A fentiekbdl kiindulva dolgozatomban arra kerestem valaszt, hogy:

1) Az MDCT vizsgélat kellden érzékeny ¢és specifikus modszer-e az Gjonnan indult
magyarorszagi laparoszkopos donornefrektomia programban a miitétek preoperativ

tervezésére?



2) Lehetséges-e a veseerek leirdsdra vonatkozo, a sebész-radiologus konzultaciot

megkonnyito egységes nevezéktan megalkotasa?

3) Milyen tipustl, szamu és aranyu, renalis vascularis variacidok fordulnak eld a vizsgalt

magyar populacioban?

4) Milyen, MDCT-vel meghatarozhat6 tényezok dontéek az eltavolitandd vese

oldalisaganak kivalasztasaban?

Modszerek

Alanyok

A disszertacio a 2008. januarjatol 2010. szeptemberéig a Semmelweis Egyetem
Transzplantacios és Sebészeti Klinikan kivizsgalt vesedonorok adatait dolgozza fel

prospektiv médon.

Fenti id0szakban 87 potencialis donor kivizsgalasat végeztiik. A vizsgalt populaciobol
55, a késObbiekben laparoszkopos nefrektomian atesett paciens (67% nd, 33% férfi),
adatainak elemzését végeztiik el, mivel esetiikben az intraoperativ viszonyokkal valo
Osszevetés is lehetséges volt. A paciensek atlagéletkora 47 év, (27 és 78 kozott) az
atlagos BMI 26 kg/m? volt. A donorok 91%-a rokon, 9%-ban barét, vagy érzelmi rokon
volt. A donor csoportok az aldbbiak szerint alakultak: anya (n=22), hazastars/élettars
(n=9), testvér (n=8), apa (n=6), barat/érzelmi rokon (n=5), unokatestvér (n=4), sd6gor
(n=1). A rokonsagi kapcsolatban nem 4ll6 donorok esetében etikai bizottsag dontott a
szervadomanyozas lehetdségérél. A miitétek transzperitonedlis ¢és extraperitonealis
megkozelitésbol torténtek. 42 esetben a bal, 13 esetben a jobb vese keriilt eltavolitasra.
A jobb vagy bal vese kivalasztdsa az MDCT vizsgalat és a vesescintigraphia
eredményeitdl fliggden tortént. A nefrektomidk minden esetben a ,,jobbik vese marad a
donorban” elvét kovették. Ha a vesék kozott egyik fenti szempontbdl sem adodott
kiilonbség, a valasztas a betiltethetdség szempontjabol elénydsebb, hosszabb vénaju bal

vesére esett.



A multidetektoros CT angiografias vizsgalati protokoll

Minden potencialis donornal MDCT vizsgalatot végeztiink. A vizsgalatok cranio-
caudalis iranyban torténtek 16 szeletes multidetektoros CT berendezéssel (Philips
Brilliance 190 P; Philips Healthcare Systems). Minden péacienst azonos protokoll
szerint vizsgaltunk. A vizsgalati régiok meghatirozasara eldszor nativ atnézeti képet
(scoutot) készitettiink. Nativ vizsgalatot kdvetden artérids, vénds kontrasztanyagos
vizsgélatokat végeztiink, majd a kivalasztasi fazisban ismét egy atnézeti képet
készitettiink a vizelet elvezetd rendszer pontosabb megitélésére. A vizsgalatokat
¢hgyomorra (minimum 4 Oras éhezés) végeztik. A paciensek az ¢hezés iddszakaban
szénsavmentes vizet ihattak. A CT vizsgalat menetének ismertetése utan a donorjeldltek

a vizsgalatra vonatkozo beleegyez6 nyilatkozatot irtak ala minden esetben.

A sorozatok mindegyike belégzésben, haton fekvd helyzetben keriilt kivitelezésre. A
nativ sorozat a rekeszkupola csucsatol a symphysis pubicaig késziilt. A nativ sorozat a
vesck anatomiai elhelyezkedésének megitélésére, valamint az esetleges vese és hugyuti
kovek, érfalmeszesedések megitélésére, valamint az esetleges egyéb 1ézidk alap

denzitas értékének meghatarozasara szolgalt.

A kontrasztanyagos vizsgalatokat megel6zéen a vizsgalati alanyok konyokhajlati
véndjaba 20 G-s kaniil keriilt behelyezésre. Injektor (Medrad Stellant Dualflow,
Siemens AG) segitségével juttattuk be a kontrasztanyagot. A sziikséges kontrasztanyag
mennyiségének meghatarozasat a paciens testtomegétdl, valamint a rendelkezésre allo
kontrasztanyag fajtajatol tettilk fiiggévé. A kontrasztanyag milliliterben szamitott
mennyisége atlagosan a testtomeg kilogramm értékének 1,3-szorosa volt. A felhasznalt
kontrasztanyagok Iomeron 400 (iomeprol, Bracco UK Ltd.), Ultravist 370 (iopromid,
Bayer plc.), és Omnipaque 350 (iohexol, GE Healthcare) voltak. A kontrasztanyag

beadasi titeme 5 ml/s volt.

Az artérias fazisu vizsgalatok idézitésének meghatarozasara bolus tracking technikat
alkalmaztunk. A sorozat inditasat indikalo denzitdsérték meghatarozasa a hasi aortanak
a veseartériak folotti szakaszaban volt. A 100 HU-os kiiszobérték (treshold) elérése
utan a sorozat 5 masodperccel indult. Az artérids sorozatok a rekeszkupola csticsatol a
spina iliaca anterior superior szintjéig késziiltek. A vénds fazisu vizsgélatok kezdd

idOpontja az artérids sorozat utan 70 mdasodperccel volt, a vizsgalt teriilet pedig a



rekeszkupola csticsatol a symphysis pubica szintjéig terjedt. Kivalasztasi fazisban az
ismételt sorozat készitéstdl eltekintettiink, helyette scoutot készitettiink a has és
kismedencei régiordl, a vénas sorozat elkésziilte utan 10 perccel. Ez utobbi
vizsgalatbol, és a kordbbi 3 fazisbol nyert adatokbol itéltiik meg a vizeletelvezetd

rendszert.

Képi rekonstrukcio, a volumetrikus adatok feldolgozasa, elemzése

A vizsgélatokbol nyert adathalmaz feldolgozasa két- ¢és haromdimenzios
rekonstrukcidk készitésére egyarant alkalmas munkadlloméson és szoftverrel tortént
(Extended Brilliance Workspace, Philips Healthcare Systems). A vizsgalatok elemzése
harom fazisban tortént. Eloszor a leletezd orvos (radiologus szakorvosjeldlt vagy
szakorvos) tekintette at és értékelte a vizsgalatot, készitette el a kotelezd és
sziikségesnek itélt rekonstrukcidkat. Ezutan egy a teriileten tapasztalt radioldgus
szakorvos nézte 4t és validalta az elkésziilt kiértékelést. A tapasztalt eltéréseket a
vizsgalod orvosok minden esetben megbeszélték, és konszenzusos dontés sziiletett a
kétes esetekben. A harmadik fazisban a laparoszkopos donornefrektomiat végzo sebész
¢s az élédonoros orvoscsapat radiologus tagja tekintette 4t a vizsgdlatot és a
rekonstrualt képeket.

Az elsé fazisban az axialis képanyag attekintése utdn sziikség szerint multiplanaris
rekonstrukciok (MPR) torténtek, valamint maximum intensity projection (MIP) és
volume rendering rekonstrukcidok késziiltek. A vascularis anatomia leirdsanal a
radiologus elsésorban az MPR és a MIP képeket hasznalta, a sebész-radiologus
konzultaciot tapasztalat szerint legjobban a volume rendering technikéval késziilt
rekonstrukciok segitették.

A radiolégusok minden esetben leirtdk a veseartéridk szamat, lefutdsat, oszlasat,
atmérdjét, a szamfeletti artéridkat, a miitéti szempontbol fontosnak itélt capsularis
artéridkat. A vesevéndk szama, lefutasa, egyesiilése, atmérdje mellett leirasra keriiltek a
gonadalis és mellékvese véndk is.

Az artérids €és vénas rendszert, valamint a vese parenchymajat, a vizeletelvezetd
rendszert érintd szerzett vagy velesziiletett rendellenességek szintén leirasra keriiltek.
Emellett természetesen a tobbi hasi szervet érintd eltérések leirdsa is a lelet részét

képezte.



Nevezéktani valtoztatasok

A fenti mérések leirasa, leletben valdo megjelenitése a sebész — radioldégus konzultaciot
gyakran megnehezitette, koriilményessé tette, ezért konszenzusos megoldasként, a
megszokott nevezéktant modositani kellett. A moddositds a laparoszkopos sebészet
jellegzetességeit figyelembe véve tortént. A laparoszkopos preparalds soran az operatdr
mashogyan tapasztalja meg az anatomiai tereket, mint a radiologus, igy az erek

hosszanak leirasat az 6 sajatos latasi viszonyaikra kellett adaptalni.

Anatomiai struktirdink radiomorfologiai leirdsa altalanos napi gyakorlat szerint a
radiolégus nézdpontjabol torténik. Az erek hosszisdganak leirdsa kapcsan jol
tikrozodik a szemléletbeli kiilonbség. A veseartériak esetében ez az aortabol valo
eredésiiktdl a vesehilusba valo belépésiikig mérhetd hossziisdg mérése torténik, a vénak
esetében a vesehilusbol vald kilépés és a vena cava inferiorba vald beszajadzasig
mérhetd érhosszisag keriil leirasra. Az igy rogzitett adatok a sebész szdméara olykor
nem ¢értelmezhetdk, a radiologus részEérdl tovabbi magyardzat sziikséges az operacio
szempontjabol relevans adatok megszerzéséhez. Olyan nevezéktan, ami megoldast
jelentene erre a problémara, nem ismert az irodalomban. A sebészek specialis

kérdéseinek figyelembevételével j nevezéktant hoztunk 1étre.

A jobb vese tekintetében ez azt jelenti, hogy a véna bar egészében lathatova valik a
prepardlas soran, az artéria viszont csak részben dbrazolodik. A retrocavalis lefutasu
jobb veseartérianak szinte csak az a része keriil latotérbe, ami a VCI jobb szélét
meghaladja, igy a sebész szamara ennek hossza fontos. Ezen az oldalon tehat a
referencia pont a VCI jobb széle és az artéria metszéspontja lett. Ezt a pontot
tekintettik az artéria technikai végének. Az innen a primer oszlasig mérhetd
hosszusagot tekintettiik technikai hosszanak.

A bal vese esetében az artéria hozhato latotérbe teljes hosszaban, a véna viszont az
aorta bal széléig szabadithatdo fel biztonsaggal, igy a sebésznek az utolso
vénaegyesiiléstdl az eddig a pontig mérhetd tavolsag volt fontos. A bal vesevéna
esetében tehat a technikai vég a vesevéna és az aorta bal szélének metszéspontja lett, a
technikai hossz pedig az utols6 egyesiilés utdbbi referenciapont kdzotti tavolsag.

A nevezéktani valtoztatdsokat a leletezésben is kovettiik. Fentiek mellett az anatomiai

hosszt is rogzitettiik a leletben.
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ANATOMIAI HOSSZ TECHNIKAI VEG

TECHNIKAI VEG

TECHNIKAI HOSSZ

TECHNIKAI HOSSZ

1. abra: A donorjeldlt anatomiajanak nevezéktana

A vesék artérias rendszerének analizise

Vizsgalataink soran mindkét oldali vese artéridit részletesen elemeztiik és leirtuk,
kiemelten hangsulyozva a sebész szemszogeébdl is fontos viszonyokat.

Tobbszoros artérianak irtuk le az aortdbol kiilon szajadékkal eredd, és veséhez futod
ereket.

Polaris artéridanak irtuk le az arteria renalisbol eredd, a vese alsd, vagy felso
p6lusdhoz futd ereket.

Korai oszlasu artériak, késdi egyesiilésii vénak: A bal vese esetében korai oszlastnak
tekintettiik az aorta bal oldali lateralis falatél 10 milliméteres, vagy ennél révidebb
lefutas utdn oszl6 artérias torzseket, jobb oldalon a vena cava inferior jobb szélétdl
medialisan oszl6 ereket. A korai oszlas meghatarozasanal — nem lévén nemzetkozi
konszenzus e tekintetben - sebészeink szempontjait vettiik figyelembe. Az artériak
esetében a klipek felhelyezéséhez sziikséges hossz, véndk esetében az érvarrogép
(stapler) miikodéséhez sziikséges hosszlisag lett iranymutatd. Az oldalak referencia
pontjai kozti kiilonbségtételre azért volt sziikség, mert a jobb vese kivétele esetében a

sebészi prepardlds anatdmiai hatarvonala a vena cava inferior jobb széle.
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Capsularis artériaknak irtuk le a vesetokot ellatd artéridk parenchymaba is penetrald
agait.

Az erek falaban fellelhetd meszesedéseket, szlkileteket, aszimmetrikus
falvastagodasokat, egyéb, érbetegségre utald jeleket szintén a leletbe foglaltuk.

A mérések soran a lumenatmérdt, tehat az érpalydban futd kontrasztanyagoszlop
atmérdjét adtuk meg.

A volume rendering és MIP rekonstrukciot az artéridk esetében mindig elvégeztiik.
Ebben az esetben az axialis vagy MPR soran felismert artéridk leképezése, valamint a
sebész szamara érthetébb térbeli megjelenités volt a célunk. A  virtualis
haromdimenziés képet a szoftver automatikusan felkindlja az axidlis sikban nyert
adatokbol. Az igy kapott kép a valdsagot nem mindig fedi. A postprocessalast végzo
orvosnak lehetdsége volt tehat az ablakbeallitasok és egyéb paraméterek valtoztatasaval

a lehetd leginkabb valosaghti dbrazolasra.

A vesék vénas rendszerének analizise

Mint az artéridk esetében, gy itt is fontos a vénas rendszer lefutdsdnak, hosszénak,
kaliberének pontos ismerete. A hossz meghatarozasanal az anatomiai referencia pontok
vénak esetében eltérnek az artériakétol. Ebben az esetben is sebészeti szempontokat
tartottunk szem eldtt. A jobb vesevéna esetében az utolsd vénaegyesiilés és a VCI-ba
val6 beszajadzas tavolsagat mértiik, a bal véna esetében a sebészi prepardlds hatarat
jelzd vonalat, tehat az aorta bal szélét vettiik alapul. Az utols6 vénaegyesiiléstdl addig a
pontig, ahol a bal vesevéna ezt a pontot keresztezi, tekintettlk a véna sebészeti
szempontbol relevans hosszanak.

A Kkés6i egyesiilés fogalmat is innen kozelitettiik, tehat amelyik utolsd vénas
Osszeomlés ettél a ponttol 10 mm-re, vagy kozelebb esik, késéi egyesiilésnek
tekintettilk. Szintén az aorta bal széle és a bal vesevéna keresztezddési pontjahoz
viszonyitottuk a gonadalis és az adrenalis vénak bedmlésének leirasat.

Retroaortikus vénanak irtuk le azokat a bal vesevénakat, amik a vesehilus fel6l
haladva az aortat hatulr6l megkertilve sz4jadztak a vena cava inferiorba.
Cirkumaortikus vénanak tekintettiik azokat a bal vesevénakat, amik két szara koziil
az egyik az aorta el6tt, a masik pedig amogott haladt a VCI-hoz.

Tobbszoros vénanak irtuk le a vena cava inferiorba kiilon szajadékkal torkolld

vesevénakat, amik a fenti csoportba nem tartoztak.
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A vese vénas rendszerét érintd anomalidkat maior és minor csoportokra osztottuk fel.
Bal oldalon maior anomalidknak irtuk le azokat az eltéréseket, amelyek a
beiiltetésnél érintették a vénas anastomosis kialakitas technikajat, vagy a laparoszkopos
megkozelités modjat. Anyagunkban ilyenek voltak a retroaortikus és cirkumaortikus
vénak.

Jobb oldali maior anomalidnak tekintettiik a tobbszords vénakat.

Mindkét oldalon minor anomaliaként jeloltik meg a donornefrektomia
szempontjabol relevans, de a késébbi vénas anastomosisokat nem érintd eltéréseket.
Ebbe a csoportba tartoztak a markénsnak tekintett lumbalis vénak, esetiikben az 5 mm,
vagy ezt meghaladd atmérét tekintettik relevansnak. A leletekben minden

vizualizalhato lumbadlis vénat leirtunk, megadva atmérdjiiket.

A multidetektoros CT angiografias vizsgalatok és az intraoperativ viszonyok

osszehasonlitasi modszere

A preoperativ MDCTA vizsgalatok pontossaganak meghatarozéasa, - tehat a mitét
kdzben fellelt viszonyokkal Osszevetése - az 55 donorvese eltavolitdsa kapcsan volt
lehetséges. A szenzitivitas, specificitas, pontossag, pozitiv és negativ prediktiv érték az

alabbiak szerint keriilt megéllapitésra:

Intraoperativ lelet

Normalis Varians
MDCTA lelet
Normalis TN FN
Varians FP TP

2. tablazat. A szenzitivitas, specificitis, pontossig, pozitiv és negativ prediktiv érték megallapitasa

TN (true negative) — az Osszes ténylegesen negativ eset: MDCTA vizsgalaton nem

lathat6 vascularis variacid(k), miitét sordn sem igazoldodott eltérés

FN (false negativ) — az Osszes tévesen negativ eset: MDCTA vizsgalaton nem

lathaté vascularis variacio(k), a miitét soran azonban eltérés igazolodott

TP (true positive) — az 0sszes ténylegesen pozitiv eset: MDCTA vizsgalaton lathato

vascularis variacio(k), a miitét soran is igazolodott az eltérés

FP (false positive) — az Osszes tévesen pozitiv eset: MDCTA vizsgalaton lathatd

vascularis variacio(k), a miitét soran azonban nem igazolodott eltérés
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Szenzitivitas = TP/(TP+FN)
Specificitas = TN/(TN+FP)

Pontossag = (TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)
Pozitiv prediktiv érték = TP/(TP+FP)

Negativ prediktiv érték = TN/(TN+FN)

Eredmények

A 2008. januarja és 2010. szeptembere kozotti idészakban 55 egészséges vesedonor
MDCTA vizsgalatat végeztiikk el. A fenti donorjeldltek koziil mind az 55 esetében
laparoszkopos miitéti tervet allitottunk fel. Az 55 mitét koziil 54-ben laparoszkopos
szervkivétel tortént. Egy esetben a miitéti terv intraoperativ modositasara volt sziikség,
egy alkalommal pedig nyitott mitétre vald konvertdlds volt indokolt. Minden

nefrektomiat a donorszerv beultetése kovette.

meg.

Az 55 paciens 14,5%-anal (8/55) sem az artérids, sem pedig a vénas rendszerben nem
talaltunk eltérést a normalis anatdémidhoz képest. Ebben a csoportban mindkét vese egy
artérias €s egy vénas volt. A paciensek 18%-aban (10/55) a nefrektomidval ellentétes
oldalon volt valamilyen vascularis variaci6. Koziiliik 2 esetben bal oldali, 8 esetben
jobb oldali nefrektomia tortént az ellenkezd oldali eltérések miatt. Osszesen tehat a

vizsgalt 55 donor 110 veséjén 108 érvariaciot detektaltunk a MDCTA vizsgalattal.

55 eltavolitasra keriilt szerven az intraoperativ viszonyokkal valo Osszevetésre is
lehet6ség nyilt. Az 55 vizsgalt donor 67%-a (37/55) rendelkezett valamilyen, a
vascularis rendszerben talalhatd varianssal a kivalasztasra keriilt, késObb atiiltetett
szerven. Utdbbiak 70%-aban (26/55) egy eltérés volt észlelheté mind a preoperativ CT-
képeken, mind a miitét soran, 22%-aban (8/55) kettd, mig 8%-ban (3/55) alkalommal
harom varins volt azonosithato. Osszesen a fenti 37 donornal miitét soran is igazolt, 51
érvariacidé mutatkozott. Ezek alapjan specificitast, szenzitivitast, pontossagot, pozitiv és

negativ prediktiv értéket is szamithattunk.
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Az MDCTA vizsgalat szerepe a nefrektomia oldalanak meghatirozasaban.

A vizsgalati idészakban 55 donornefrektomia tortént, melyek soran 42 bal és 13 jobb
oldali nefrektomidra keriilt sor. A nefrektomia oldalanak meghatarozasaban a vese
scintigraphids vizsgélata mellett a MDCTA vizsgalatnak volt dontd szerepe. Mivel az
egészséges donoroknak a vizsgalt idészakban nem volt érdemi eltérés a jobb és bal vese
kozott a scintigraphids vizsgalaton, igy a dontést a MDCTA vizsgélatnal talaltakra
alapoztuk, és az alabbi megallapitasokat tettiik:

1) Ha valamelyik oldalon nephrolith keriilt észlelésre és semmilyen egyéb, a
donornefrektomiat kontraindikéldé metabolikus eltérés nem 4llt fenn, - a ,,jobbik vese
marad a donorban” elvét szem elOtt tartva - egyértelmiien a koves vese kertlt
kivalasztasra.

2) Elsésorban a beiiltethetéség szempontjabdl kedvezObb bal vesét részesitjiik
elényben, a kivételt képezd (vizsgalati anyagunkban 13) jobb oldali nefrektomia okat
az anatomiai szituacio fedi fel.

3) A leggyakoribb ok a jobb oldal kivalasztidsara a bal oldali vese tobbszords artérids
vérellatasa volt.

4) A jobb vese keriilt eltavolitasra akkor is, amikor a bal vesét ellatd artéridk szama
meghaladta a jobb oldaliét.

5) A tobbi esetben a bal vese vénds rendszerét érintd eltérés volt a dontd, itt a
leggyakrabban a retroaortikus €s a circumaorticus vénak jelentettek varhaté nehézséget.
A 3 fellelt CAV esetében 2-nél megléte kontraindikalta a baloldal kivalasztasat, egy
esetben azonban a rovid jobb véna miatt mégis a cirkumaortikus vénaju bal vese keriilt
kivételre.

6) A bal vena renalisba futd6 markéns lumbalis 4gak és a retroaortikus véndk az oldal
meghatarozasdban nem jatszottak szerepet, jelentéségiik miutéttechnikai szempontbol

volt.
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Donor | MLRA (No.) | MRRA (No.) [ MRRV (No.) [ CAV [ RAV | LV [ Vesckd
1 X (2) X

2 X (4)

3 X (2) X (2) X X

4 X (2) X

5 X (2) X (2) X

6 X (2)

7 X (3) X (2) X

8 X (3) X (2)

9 X X
10 X (2) X

11 X (2) X X
12 X (2) X (2) X X

13 X X

3. tablazat: Anatémiai variaciok a jobb oldali donornefrektémiiknal

MLRA: multiple left renal artery / tobbszoros bal veseartéria; MRRA: multiple right renal artery /
tobbszoros jobb veseartéria; MRRYV: multiple right renal vein / tobbszoros jobb vesevéna; CAV:
circumaortic vein / circumaortikus bal vesevéna; RAV: retroaortic vein / retroaortikus bal
vesevéna; LV: lumbar vein / lumbalis véna

A MDCTA vizsgalatok szenzitivitasa, specificitasa, pontossaga, pozitiv és negativ

prediktiv értéke

A miitéti referenciaval rendelkezé 55 vese preoperativ CT-felvételei esetében az

alcimben megjeldlt értékek szadmitdsahoz sziikséges adatok a zZZZ tablazatban

lathatok, értékei az alabbi tablazatban kertiltek 6sszefoglalasra.

artérids  vascularis | vénas vascularis | Osszes vascularis
variaciok (db) variaciok (db) variaciok (db)

TN 18 18 18

FN 0 1 1

TP 17 34 51

FP 1 0 1

4. tablazat: A vascularis variaciok a miitéti referenciaval rendelkezo vesék esetében
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Artérias variaciok | Vénas variaciok Osszes érvariacio

Szenzitivitas 100% 97% 98%
Specificitas 95% 100% 95%
Pontossag 97% 98% 97%
Pozitiv prediktiv

94% 100% 98%
érték
Negativ prediktiv

100% 95% 95%
érték

5. tablazat: A szenzitivitas, specificitis, pontossag, pozitiv és negativ prediktiv érték

Kovetkeztetések

Eredményeinket 6sszefoglalva a donorjeldltek vizsgalata alapjan elmondhatjuk, hogy:

1) az MDCTA vizsgalat kivalo érzékenységli moddszernek bizonyult az induld

.....

feltérképezésére;

2) a megalkotott egységes nevezéktan érthetObbé teszi az anatdmiai viszonyokat, segiti a

sebész-radiologus konzulticiot;

3) a fellelhetd éranomalidk rendszerezése segit megfeleld keresztmetszeti képet alkotni a

magyar populdcidban fellelhetd anatémiai variadciokrol;

4) a felismert artérids és vénds rendszert érint0 variaciok mitéttechnikai jelentésége nagy,
pontos leirasuk csokkenti az intra-, és postoperativ szovédmények esélyét és meghatarozo

elem a nefrektomia oldalanak kivalasztasaban.
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