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BEVEZETES

A hagyutak és a férfi nemiszervek faesi rendellenességeinek jelesdgét nemcsak
gyakorisdga tdmasztja al4, hanem azt az egyénmgkakOzvetlen kornyezetére és a
tarsadalomra gyakorolt hatasa is bizonyitja. A huligly és a nemi szervek helyes ddgsének
szerkezeti és molekularis szinten valé megértédéétde annak, hogy a féfési
rendellenességeket a leghelyesebben tudjuk kezelaelesziletett elvaltozasok ellatdsa egy
egész életre szOl és a kezelés nemcsak az egyéminékegét, hanem tarsadalmi
beilleszkedését is jelafden befolyasolja. A huagyutak fégési rendellenességei a
vizeletkivalasztast és a vizelet elvezetését &irglégtelen rlkddésiuk gyermekkori-, vagy
kéessbb felmsttkori veseelégtelenséghez, kdvetkezményésesekezeléshez vezethet. A ferfi
nemiszervek velesziletett elvaltozasai befolydkoha egyén reprodukcidés képességét, és
jelentbsen meghatarozzak pszichoszexualiséfigbét, késbbi tarsadalmi beilleszkedését. A
fejlodési rendellenességek gyermekkori ellatasat kevetelengedhetetlen az egész életen
keresztil tarto elleirzés, hogy indokolt esetben a szikséges tovablyrdadlitd sebészeti
beavatkozas mihamarabb elvégeéhegyen és minél kisebb maradando6 k&rosodas j@gfbe.

Az élet kialakulasanak, benne az emberi szerver&itésének megismerése mar az emberiség
létezése Ota foglalkoztatja az embereket. A tudgmimjiodése ugyan leh&té tette és
napjainkban is segiti az 0sszeflggések és folydmptmtosabb felismerését, de el kell
ismerniink, hogy az ismereteink még ma is nagyorelszihesek. Az emberi szervezet
kifejl 6désének és tikodésének vizsgalata aladzatra is inti a szdipléhert ilyen csodalatosan
mikodd, minden pillanataban tokéletességet igényblyamat az emberi agy szaméra
felfoghatatlan. A fepdési rendellenességek kezelésében térekedniinia kékéletességre, de
azt tudomasul kell venniink, hogy a természetetnéalakifogastalan eredményét elérni soha
nem tudjuk.

CELKIT UZES

I. AHUGYHOLYAG M UKODESENEK KISERLETES VIZSGALATA EP ES KOROS
FEJLODES ESETEN

I/1. Az egészséges hugyhdlyag féjlése
1/2. A fejl 6dé hugyhdlyag simaizomzat 6sszehuzdodasi képességénekgalata

Az emberi magzatban az é&lgimester végére a hugyhdlyag hosszanti és koskdeirusor
izomcsoportjai elkulonilnek, majd csoportba rerderk. Ekkora tehét a vizelettarto
képesség kialakulasanak lebsgige. Allatokon vizsgéltak a hdlyag fejesének allomasait
molekular biologiai és embrioldgiai szempontbdlaétejlodés stadiumait 6sszehasonlitottak a
hagyuti elzarodasban latott képpel. Ugyanakkor ggseségesen féé hugyhdlyag élettani
fejlédése nagyon szegényesen feltart tertlet. Célurlktkigérletben a fejdé detrusor
simaizom cholinerg és purinerg beidegzésének megése és a hugyhdlyag élettani
mukddésének megértése volt.

I/3. A hugyholyagmikddés karosodasanak intrauterin vizsgalata baranyba, hatsé
hagycs leszoritas esetén

Human magzatban az als6 hugyuti obstrukcio leggylaliaka a hatsé hugygdillentyi. A
velesziletett rendellenességek kozil e betegséy kegpgyakrabban gyermekkori vég-stadiumu
veseelégtelenséghez. Az elvaltozastdl proximaligayulat alakul ki, mely az uréterekben
vesico-ureteralis refluxxal parosul. Sulyosabb fokadellenesség esetén még az intrauterin
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korban felismert és postnatalisan azonnal keza#tgeben is maradandé karosodas jon létre,
mely egész életen keresztlli urologiai efleést és ellatast tehet szilkségessé. A magzati €s
Ojszuldttkori hatsé huagyés billentyiivel rendelkeék hdlyagjdban a detrusor simaizom
miikodésének élettana és az obstrukcidé kdvetkeztébghemefi szovettani valtozasok nem
pontosan tisztazottak. Vizsgdlataink célja a hutgdg simaizom 6sszehluzodasanak
tanulmanyozasa volt a méhen belll Iétrehozott 3veaeszleges vizeletelfolyasi akadaly utan.
Hipotézistink az volt, hogy az intrauterin kialakdttsé higydsbillentyli gatolja a hugyhdlyag
detrusor izomzatanak 0sszehluzoédasi képességéeeghésbet €s a hdlyag térfogat- nyomas
kapcsolatat.

Il. AZ URETER M UKODESENEK TANULMANYOZASA IN VITRO ES
IN VIVO KISERLETBEN
[I/1. Az uréter fejl 6dése, anatbmiaja és élettana

II/2. Részleges alsO hagyuti elfolydsi akadaly melit az uréter simaizom dsszehuzoédasi
képességének valtozdsa magzat bardnyban

Az alsé hugyuti elzarodas a hugyhdlyag anatOmiaiekéstani elvaltozasan tul kétoldali
hagyvezeték tagulattal is jar. Nagyon kevés adatretldelkezésiinkre a hugyvezetékekben
végbemefi morfoldgiai és élettani elvaltozasokrol, melyeknfms megismerése adhat reményt
a helyes kezelés megvélasztasara. Allatkisérlettidunk volt az alsé hagyuti részleges
elzarodas mellett a tAgult uréterek simaizdtkfnésének tanulmanyozésa is.

11/3. Uj videomikroszkopos modszer az uréter peristaltika in vivo vizsgalatara

Az in vitro vizsgalatok esetében mindig felvethdiogy azok mennyire felelnek meg a valédi
in vivo miikddésnek. Célunk volt egy olyan allatmodell és g@#émaodszer felallitasa, mely
lehetbvé teszi az uréterek élettani (kddésének megértését, az uréter falanak és
perisztaltikajanak megismerését, mely ackésekben a pathologias in vivo kutatasokban is
felhasznalhato.

1. AHUGYCS O ES A NEMI SZERVEK EGYES FEJL ODESI
RENDELLENESSEGEINEK KLINIKAI VIZSGALATA

[1I/1. A hugycsé és ferfi nemi szervek fegdése és rendellenességei
[1l/2. A himvessz6 veleszilletett gorbilete

A himvess# egyedilli tinetként jelentkézyorbilete ritka fefildési rendellenesség és sokszor
csak serdid, vagy fiatal feldttkorban kerll felismerésre. Az elvaltozas gatolagy
lehetetlenné teszi a nemi életet és sulyos killéfogasokat okozhat. A betegséget a barlangos
testek tunica albuginedjanak dysplasiaja, valamirttimtag fellletes- (Dartos) és a méely-
(Boeck) fascia rétegeiben jelentkereges kotegek (chorda) okozhatjak. A kilérdbianyu
gorbuletek okanak pontos megismerése segit a hety@éti modszer kivalasztasaban.
Vizsgéltuk a mas- mas iranyu velesziletett himviessezulatok morfologiai okait a kezelés
meghatarozasanak érdekében.

[11/3. Hypospadiasis ellatdsa gyermek- és fetittkorban, késéi eredmények

A hugyc$barazda zarédasanak elégtelensége kovetkeztébenlsd igycényilas az
orthotop helyzel proximalisabban nyilik, mely sulyosabb esetberimvess# ventralis
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gorbuletével is egydtt jar. A fétlési rendellenesség féltkorban nem csak a nemi életet, de a
megtermékenybképességet is gatolhatja. Szikséges a himvéssgyenesitése €s a hugycs
hianyz6 szakaszanak kialakitdsa. Tobb szaz moddsm@retes a hagyéshelyreallitasara,
ugyanakkor még a himvegszés a hugyds legtokéletesebb helyreallitasat kdet is
kialakulhatnak k&d szowdmények. A felttkori ellerrzés nemcsak ezek felismerésében és
igy a miebbbi helyredllitasban jatszik szerepet, de segitddgill lehet a gyermekkori
elsbdleges nitét tokéletesitésében és annak hibainak felismeeéséCélunk volt egy mind
miikodésében, mind killemében a normalishoz legjoldimsonlé eredményt ado étieges
hagyc$ miitét kidolgozasa és a beavatkozas eredményessédéimesrése. Nagyon sok
tanulmany foglalkozik a hypospadiasis sebészi &dkitak moddjaval, de egy életen at tarto
hatdsanak eredménye nagyon felszinesen ismeredaskCegy sulyos fokd hypospadiasis
megoldasara 20-30 évvel edel hasznalt sebészi modszer eredményének hosszatavu
felnéttkori betegelégedettségi vizsgalata volt.

[1l/4. Az epispadiasis felrbttkori kezelése

A hugyc$ dorsalis kifejpdését és a zarodas elégtelenségének pontos ergiaia&at nem
ismerjuk. Az epispadiasis gyakran tarsul a hugyhglyarodasdnak hibajaval (exstrophia
vesicae urinariae), mely egy 0sszetett, sulyosidégi rendellenesség és helyredllitasa is
komoly felkészultséget igényel. A gyermekkori tobi$ rekonstrukcié ellenére fiatal
felnéttkorban a kil nemiszervek killeme éstikbdése komoly urologiai €s pszichosexualis
problémat okoz. A kisméngtés a has felé gorkilhimvessé és a gyakran velejar6 hagycs
rendellenesség megoldasa dsszetett feladat, metgagkldasa a korfolyamat pontos ismeretét
és a legljabb plasztikai sebészeti modszerek atlzds@nak ismeretét igényli. Célunk volt egy
olyan mdédszer hazankban valo bevezetése, mely wekfh és a hugyds rendellenességek
megsziintetését egyarant léivet teszi.

[1I/5. A n 6 nemiszervek fejlbdése és rendellenességei. Hiuvelyképzés helye sulyos
velesziletett adrenalis hyperplasiaban (CAH)

A congenitalis adrendlis hyperplasia a leggyakoribtersex megbetegedés (80%). A
fejlodési rendellenesség soran az introitus bezarodikihely és a hugyésa gaton vald
nyilasuk ebtt egy k6zos jaratban féglik, igy a lany Gjszulottben magasan és csokevémyes
fejlett hively taldlhat6. Célunk a hively plasztigardibkori elvégzés eredményességének
hosszu tavi megismerése volt.

IV. HEREVISZERTAGULAT LAPAROSZKOPOS M UTEETE GYERMEK- ES
SERDULOKORBAN — EREDMENYEK A NEMZ OKEPESSEGBEN

IV/1. Gyermek- és serdiékori varicokele laparoszkdpos niitéti megoldasa
IV/2. A nemzéképesség vizsgalata varicokelectomidém

A hereviszértagulat egy olyan, csaknem mindig olalloin jelentke& fejlédési rendellenesség
mely, altalaban serdikorban, vagy késbb, fiatal felbttkorban kerul felismerésre. Az
anatomiai viszonyok a feltételezetten 6rokolt dsabveti- és vénabillenlly elégtelenség
kovetkeztében kialakult értadgulat a here vérelltasntva, annak fejését, majd kébbi
korban a himivarsejtképdést is befolyasolja. Célunk volt a rendellenessdigimalisan
invaziv, laparoszkopos megoldasanak vizsgalatainkisl tekintettel a tiéti kockazatra és a
fellépé miitét utani sz6&dményekre. Tovabba olyan mdodszer megtalalasa, médgkisebb

kKidjulast eredményezi.
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A hereviszértagulat a here vérkeringésének és amgagjének elégtelensége miatt a
spermiogenezist és igy a az egyed megterméképiességet rontja. Ceélunk volt a
hereviszértagulat minimalisan invazivitéti megoldasat kovéen a megtermékenyképesség
vizsgélata.

MODSZER

I. AHUGYHOLYAG M UKODESENEK KISERLETES VIZSGALATA EP ES KOROS
FEJLODES ESETEN

I/1. Az egészséges hugyhdlyag féjlese
I/2. A fejl 6dé hugyholyag simaizomzat 6sszehuzodasi képességévizkgalata

Kilénbdz intrauterin korl és fejlettségbarany magzatokban vizsgaltuk a huagyhdlyag,
fejlédésben 1é¢ detrusor simaizomzatanak 6sszehuzodasi képességénagzatokat 3
csoportba soroltuk: 2. trimester, 3. trimester k@zets szilés &ti allapot. A kikészitett
simaizom nyalabok viselkedését élettani koriiménk@kott vizsgaltuk elektromos ingerlése
hatasara, kémiai agonistak, mint carbachol, alpkta methylene- ATP és KCl jelenlétében is.

I/3. A hugyholyagmiikddés karosodasanak intrauterin vizsgalata baranyba, hatsé
hagycs leszoritas esetén

A hatsé hugyas$ billentyti kéroki szerepének hasonméasakeént, ezustiggl a hlugycsovet
részlegesen leszoritottuk, ezaltal vizelési akad@ytunk Iétre tulél him barany magzatokban
a 75. intrauterin napon. Ezt kogeh hetente ultrahangvizsgalattal efientiik a hugyatak
allapotat. 30 nappal a itétet kdveben vizsgaltuk a sikilet élettani és elektrofizioldgiai
hatasat a hugyholyag detrusor simaizomzatéara, miggeoritas nélkil, hasonloképperitiitt
allatokban végzett mérések eredményeivel hasaulitotssze.

Il. AZ URETER M UKODESENEK TANULMANYOZASA IN VITRO ES
IN VIVO KISERLETBEN
[I/1. Az uréter fejl 6dése, anatdbmiaja és élettana

1I/2. Részleges also hagyuti elfolydsi akadaly melit az uréter simaizom dsszehuzoédasi
képességének valtozdsa magzat bardnyban

Mitétileg, intrauterin létrehozott, részleges als@yiii elzarodas kovetkezteben kialakult
hydroureterek elektrofiziologiai sajatossagait galtuk barany magzatokban. Tekintettel a
tagulat kovetkeztében létrejott morfoldgiai elvalisokra, vizsgaltuk a detrusor simaizom
elektrofiziolégiai képességét annak mind hosszamtind harant metszetében. Mértik a
simaizom 6sszehlzbdasi képességét elektromos éailégerlésre.

11/3. Uj videomikroszkopos modszer az uréter peristaltika in vivo vizsgalatara

Egy 0] video-mikroszképos eljaras segitségévetgmat uréterének kdzépszakaszat mikro-
sebészeti eljarassal készitettiink és specialiganaercélra készitett, élettani kdrtilményeket
nyujté szervkadba helyezve az dsszehuzodasokrébfati/ételt készitettiink. A perisztaltikat
elemeztik és azt axialis és radialis sikban meghetté.
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1. AHUGYCS O ES A NEMI SZERVEK EGYES FEJL ODESI
RENDELLENESSEGEINEK KLINIKAI VIZSGALATA

[1I/1. A hugycsé és ferfi nemi szervek fejpdése és rendellenességei
[1I/2. A himvesszo velesziletett gérbilete

Elemeztik a velesziletett himvessgorblletek koroktanat, hosszu tavon felmértik a
helyreallitd modszerek eredményességét és igy réghtuk a legkedvébb beavatkozas
modjat. A fenti célok megvalositasahoz a plasztéethészet modszereit is felhasznaltuk és
kilonbod szoveti transzplantatumokat hasznaltuk fel a hstgygs a himves$zhelyreallitd
sebészetében. A gorbiletek koroktandnak elem2ésanvess# egyedili tinetként jelentkéz
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albugineajanak dysplasiajat, valamint a fellle(Bsrtos) és a mély- (Boeck) fascia rétegeiben
jelentke® heges kétegek (chorda) jelenlétét ventralis, ddieés dorsalis gorbuletekben kilon-
kilén. Tanulmanyoztuk a koros képletek megoldasanskerepét a himvessz
kiegyenesitésében.

[11/3. Hypospadiasis ellatasa gyermek- és feffttkorban, késéi eredmeények

A hypospadiasis és epispadiasis 6sszetetidéfli rendellenességnek teljes igény
helyreallitd niitéteit vezettik be. A vizelési rendellenességen télrbttkori nemi élet és
megtermékenydtkézség szempontjabdl is teljes éttéletvitelt céloztuk meg. Egy Uj modszert
dolgoztunk ki a distalis, pendularis hypospadiasiatt végzett hugydsrekonstrukcié soran,
mely két korabbi eljaras felhasznalasat jelentmiiét soran alkalmaztuk a megtév
hagyc$barazda bemetszéstlfSnodgrass) adodd szélesebb keresztmetszetesibizt
mabdszert, melyet ugyanazonitét soran a proximalis himveg&brbol képzett lebeny
felhajtasaval (Matthieau) egészitettik ki. Megtesteen vizsgaltuk a tiéti alatti és utani
szowdményeket, a funkcionalis és killemi eredményekdtypospadiasis miatt végzett Denis-
Browne niitét utan leghosszabb 25 évvel 100 betegben métiéfdivvel a betegek
elégedettségét, tekintettel a himvéskizllemére, nikbdésére és a merevedési képesseégre.

[ll/4. Az epispadiasis felrdttkori kezelése

Bevezettik az epispadiasis esetén fennalld sulymsalis irdnyad himveséz torzulat
megoldasara szolgalé ugynevezett ,szétvalasztéghsassembly) modszert. Ennek soran a
himtagot nfitéti Gton Bbb alkotéelemeire valasztottuk, a makkot az elétoideg- kdteggel és
hagyc$vel leemeltiik a barlangostestékrigy lehetivé valt a corpus cavernosumok dorsalis
gorbuletén a rovidebb tokot, tdbb v. saphena fallaghosszabbitani. Ezt kd%eh a hianyzé
hagyce$szakaszt a fityma bellemezZiéb kialakitottuk, majd a himtagot ismételten
,0sszeraktuk”.

/5. A néi nemiszervek fejbdése és rendellenességei. Hivelyképzés helye sulyos
veleszlletett adrenalis hyperplasiaban (CAH)

Congenitalis adrenalis hyperplasiaval (CAH) sziitete sulyos virilizacids lanyban
Ujszulottkoraban clitorisplasticat végeztink, deiaely helyreallitdsatol eltekintettiink a révid
vagina és a hosszu urogenitalis sinus miatt. 9eévieszdett serdilni a gyermek, amikor a
kismedence MR-vizsgalat kimutatta, hogy a hlvelyak&dett, valamint a vagina és az
urogenitalis sinus kozti 6sszekottetés lefelé,targayaba tolodott. A ritétet elvégeztik.
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IV. HEREVISZERTAGULAT LAPAROSZKOPOS M UTEETE GYERMEK- ES
SERDULOKORBAN — EREDMENYEK A NEMZ OKEPESSEGBEN

IV/1. Gyermek- és serdubkori varicokele laparoszkdpos niitéti megoldasa

A sebészet terliletén mar elterjedt, kevéssé imvaagyis kis nitéti megterhelést jeledt
csekély nitét utani fajdalomcsillapitast és gyors felépligaljtd laparoszkopia az urologiaban
is megtalélta helyét. A hereviszértagulat megszéséee bevezetett laparoszkdpos
varicokelectomia soran az alsé végtag vénatagukkdimutatasaban hasznalt Linton és
Trendelenburg médszereket haszndltuk fel a kilfjulsz6 esetleges kollateralis vénék
kimutatasara. A fizikalis vizsgalaton tul szinesppler- vizsgalattal is igazolt varicokele
laparoszkdpos ellatasa soran prospektiven vizdgaltditéti szovdményeit €s a hosszutavu
eredményességet. 100 betegben felmértikitatet koveben kialakuld kidjulas és vizsérv
gyakorisagét. A feléttkorban felismert varicokelés betegeinkben vizsgda mitét ebtti
spermaképet és ennek eredményét 6sszehasonladdtbhbnappal fdiéti utani
ondodvizsgalattal. Az andrologiai vizsgalat adaagkitjulds gyakorisdgaval is dsszevetettik a
laparoszkdpos megoldast koden.

IV/2. A nemzéképesség vizsgalata varicokelectomidém

A felnéttkorban felismert varicokelés betegeinkben vizsgah niitét ebtti spermaképet és
ennek eredményét Osszehasonlitottuk a 6 hoénappdétimutani onddvizsgalattal. Az
androldgiai vizsgalat adatait a kitjulas gyakorés#& is 0sszevetettik t a laparoszkdpos
megoldast kévéen.

EREDMENYEK

I. AHUGYHOLYAG M UKODESENEK KISERLETES VIZSGALATA EP ES KOROS
FEJLODES ESETEN

I/1. Az egészséges hugyhdlyag féjlése
1/2. A fejl 6dé hugyhdlyag simaizomzat 6sszehuzodasi képességénekgalata

Szignifikhns emelkedést talaltunk a &b hugyhdlyag elektromos aram altal kivaltott
abszolut 6sszehluzédasi képességében mindharaidésjlszakasz kozott. A kémiai ingerlés
hatasara létrejd@v 6sszehuzodasi képesség viszont csak 1. és aresdzott wtt, de a 3.
csoport mar nem mutatott eltérést.

I/3. A hugyholyagmiikddés karosodasanak intrauterin vizsgalata baranyba, hatso
hagycs leszoritas esetén

Elektrofizioldgiai vizsgalataink szignifikansan é&&@&nt 6sszehtzodasi képességet mutatott a
részlegesen elzart baranyok huagyhodlyag simaizomaatamind elektromos, mind kémiai
ingerlésre a kontrol baranyokhoz képest. A hypolaktiiitas kifejezettebb volt az idegi
ingerlésre, mint agonistak altal kivaltott dsszejdésban. Immunhisztokémiai vizsgalatok is
alatamasztottak a féflési rendellenesség kovetkeztében kialakult simai@&nosodas idegi
karosodasat.

Il. AZ URETER M UKODESENEK TANULMANYOZASA IN VITRO ES IN VIVO
KISERLETBEN
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[I/1. Az uréter fejl 6dése, anatdmiaja és élettana

[I/2. Részleges alsé hugyuti elfolyasi akadaly melit az uréter simaizom 6sszehluzodasi
képességének valtozasa magzat baranyban

Az als6 huagyuti részleges elzarodas kovetkeztébiggutt uréterek atméjukben és
keresztmetszetikben szignifikansan nagyobbak vatdtontrollhoz képest, de a simaizom
mennyisége nem mutatott eltérést. A tagult urétehgikant irdnyd izomnyalabjainak
0sszehuzodasa kisebb volt, de a frekvenciajat rabgask mértik. A hosszanti preparatumok,
ellentétben az egészséges mintdkkal mind spontangd rkémiai ingerre 0sszehlzodast
mutattak.

11/3. Uj videomikroszkopos modszer az uréter peristaltika in vivo vizsgéalatara

Az (] video-mikroszkopos eljarasnak koszoweet patkany uréterének in vivo vizsgalata
soran szinkronizalt hosszanti és korkoros dsszatasakat tudtunk megfigyelni egy tipusos
ciklusos axilis attesdéssel.

1. AHUGYCS O ES A NEMI SZERVEK EGYES FEJL ODESI
RENDELLENESSEGEINEK KLINIKAI VIZSGALATA

[1I/1. A hugycsé és férfi nemi szervek fegpdése és rendellenességei
[1I/2. A himvesszo velesziletett gérbilete

A leggyakoribb ventralis himves&gdrbliletet intraoperativ megfigyeléseink alapjamana
tunica albuginea ventralis részének dyspasigjadraiszintén meltsrészen |é§ felliletes és
mély fasciaban kérosan jelentékodtegek (chorda) okozzak. A chorda eltavolitasan ne
elégséges a gorbulet megoldasahoz, de csokkemierakézti oldalon elhelyezetddvidits
beavatkozasok mennyiségét. Oldaliranyl elhajlastéesecsak a barlangostest tunica
albugineajanak elvaltozasat figyeltik meg, mig gyoa ritkdn ebfordulé dorsalis goérbulet
fennéllasakor a barlangostestek tokjanak merevsyéascia kotegeket is talaltunk.

[11/3. Hypospadiasis ellatasa gyermek- és feffitkorban, késéi eredmeények

A 19 distalis pendularis hypospadiasis miatt végrditétet koveben mindegyik esetben
megfeleb killemi himvessét, makkon |é%, hosszanti irAnyd hugyésyilast talaltunk. Egy
beteglinkben alakult ki vizelet sipoly, melynek zarfovabbi beavatkozast igényelt. Aitétet
koveen nem taléltunk hegesedést, gorbiletet, vagy Isigsidiletet.

A Denis- Browne mitétet koveben végzett hosszutavu felméréseink alapjan {#@étin
eredmény feléttkorban is j6. Lehélvé teszi a szabad vizeletlritést, nemi életet ésnad
hivelybe juttatasat. Ugyanakkor a himvéssz szokasostol kissé elékilleme esetenként
pszichoszexualis problémat jelentett. A nemi kajatsoteremtésének képessége és
eredményessége miatt elmaradt a normdlis férfiakédépest, annak ellenére, hogy #téb
nem okozott merevedési elégtelenséget.

[1l/4. Az epispadiasis felrbttkori kezelése

A jelents kockazattal jaré és igy komoly felkészlltsegeinigh eljarassal mindharom
esetben sikerilt a himves$szteljesen kiegyenesitenink tobb v. saphena follatvésaval.
Jelents mitéti vagy azt kovét sz6vbdményt nem észleltiink, a merevedési képesség
mindegyik esetben megmaradt. Betegeinkiégétreredményeével teliesen meg vannak elégedve,
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és azt ismételten vallalnak, de mindegyikuknél gezszexualis beilleszkedési zavar all fenn.

/5. A néi nemiszervek fejbdése és rendellenességei. Hivelyképzés helye sulyos
veleszlletett adrenalis hyperplasiaban (CAH)

A miitét soran a hiivelyt egys#en, brlebeny vagy a medence megnyitasa nélkil kivezettiik
a nagyajkak kéze, majd a fitymérehsl helyreallitottuk a kisajkakat. A hiivelybemenetme
szikilt be a nitét utani 5 évben.

IV. HEREVISZERTAGULAT LAPAROSZKOPOS M UTEETE GYERMEK- ES
SERDULOKORBAN — EREDMENYEK A NEMZ OKEPESSEGBEN

IV/1. Gyermek- és serduékori varicokele laparoszkdpos niitéti megoldasa

Az érsebészetben alkalmazott médszerrel 100 bekb§lin9-ben talaltunk, a vas deferens
mellett futd kollateralis vénat. Az artéria testanist minden esetben sikerilt felismernink és
megkimélnink a ritét soran. Atlagosan 2 éves (6-60 ho) utankdvenédnsl betegiinkben
alakult ki recidiva és 5 gyermekben hydrokele.

IV/2. A nemzéképesség vizsgalata varicokelectomidém

A 181 vizsgalt beteg fitét ebtti spermaképe 66%-ban koros allapotot mutatotgalabb 6
honappal a ritétet kdveben végzett vizsgalat a spermiogenezis javulasategbk 2/3-aban,
normalizalédott spermaképet a betegek 1/3-abantatuka.

KOVETKEZTETES

l. AHUGYHOLYAG M UKODESENEK KISERLETES VIZSGALATA EP ES KOROS
FEJLODES ESETEN

I/1. Az egészséges hugyhdlyag féjléese
I/2. A fejl 6dé hugyholyag simaizomzat 6sszehuzodasi képességéniegkgalata

A hugyholyag intrauterin fejldésében a harmadik trimeszter kozepéig folyamagtsisbr
simaizom kialakulast ésthodésbeli javulast figyelhetiink meg, mely az intesim élet utolsé
harmadaban mar befefaik. Ugyanakkor az idegi elemek érése, dafise és a
kovetkezményes simaizom innervacié egészen azuietia élet legvégeéig feéjdést, érést
mutat. A hugyhdlyag beidegzése a legérzékenyebhilyén intrauterin kéros hatasra, helyes
kifejl 6cdéséhez szlikség van az intrauterin élet kitdlteséhe

I/3. A hugyhodlyagmiikodés kdrosodasanak intrauterin vizsgalata baranyba, hatso
hagycs leszoritas esetén

Intrauterin Kialakitott sulyos alsé hagyutiikzilet kovetkeztében a barany magzat hélyagja
kitdgul, 6sszehlizodo képessége és complience gslérosodast szenved a kontroll operalt
allatokéhoz képest. A detrusor simaizom beidegagséb szignifikans romlast okoz az
intrauterin s#kilet, mely az idegi elemek sérlilése miatt csekélyeneracios képességgel
kecsegtet.

Il. AZ URETER M UKODESENEK TANULMANYOZASA IN VITRO ES IN VIVO
9
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KISERLETBEN
lI/1. Az uréter fejl 6dése, anatomiaja és élettana

[I/2. Részleges alsé hugyduti elfolyasi akadaly melit az uréter simaizom 6sszehtzodasi
képességének valtozasa magzat baranyban

Az intrauterin als6 hugyuti skilet kovetkeztében tagult hugyvezetékek 6sszelaszéd
képessége szignifikansan romlik, detkddési reorganizacio is megfigyeltetezzel
parhuzamosan, melynek sordn axialifikodés jelenik meg. Ezen képesség segiti a tagult
urétert az emelkedett nyomas ellenére a vizelétibitasaban.

11/3. Uj videomikroszkopos modszer az uréter peristaltika in vivo vizsgéalatara

Az in vivo patkdny kisérletek az uréter 6sszehuzdddqy, az eddigieknél pontosabb
leirdsahoz segitettek. 1. A vizsgalatok szerintshasti 6sszehlzdédas hatasara indul meg a
korkoros és distal felé tartd kontrakcio. 2. A haesdi 0sszehlzodas kévetkeztében meginduld
vizelet mennyiség inditja be az akkor még nyugahmiyzetben |é§¥ distalis hagyvezeték
izommiikodését. 3. A hosszanti 6sszehlzédas a maximatidkis 6sszehuzaédasi igyivel
segiti a boélus lefelé nyomasat. 4. A proximalistemészakasz passzivan megnyulik, mely
szintén a kilrulést segiticel

I1l. AHUGYCS O ES A NEMI SZERVEK EGYES FEJL ODESI
RENDELLENESSEGEINEK KLINIKAI VIZSGALATA

[1I/1. A hugycsé és ferfi nemi szervek fejpdése és rendellenességei
[1l/2. A himvesszo velesziletett gérbilete

A fascidkban talalhatd, altalunk leirt heges kokegdimvessiz gorbiletet csokkentették, de
teljesen egyenes himveéselérése a corpus cavernosumok tunica albuginddjdysplasiaja
miatt nem lehetséges. Hosszutavu eredményeink lj§za chorda kiirtas €és a szemkozti
tunica albuginea rovidités eredményessegeét.

[11/3. Hypospadiasis ellatasa gyermek- és feffitkorban, késéi eredmeények

Hugyc$képzés esetén a Matthieu-félérlebeny hozzdadasa a hugydemez Snodgrass
szerinti bemetszéséhez csokkentiganutani szé&édmények efordulasi valdszitiségét és jo
kullemi eredményt nyujt a beteg szamara.

A tobb évtizede &ltalanos gyakorlatban alkalmaixhis- Browne féle fritéti megoldas
kidllta az élet probajat, de kullemi eredménye tiaapjainkban a szokasost jobban
megkozelid beavatkozasok ajanlhatok.ikbdési zavar, vagy kifejezett killemi elégtelenség
esetén a himves$2s a huagyasteljes, ismételt helyreallitasa lehetséges, mélyresonldéan
hosszu tava eredményéimég nyilatkozni nem tudunk.

[ll/4. Az epispadiasis felrdttkori kezelése

A himvess# alkotdéelemire valé bontasa nyujtja a legjobb |ébéget a legtokéletesebb, a
normalist legjobban megkodzditkillemi és ntikodési himvessé eléréséhez. A komoly
felkészltséget igén§limitéet kiemelt kozpontokban jo eredménnyel elvégezhet
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/5. A néi nemiszervek fejbdése és rendellenességei. Hivelyképzés helye sulyos
velesziletett adrenalis hyperplasiaban (CAH)

A huvely korai helyredllité ritéteinek tobbsége korrekciéra szorul a seikiod idején. A
korai mitét ellen szol, hogy megfetehormonalis viszonyok mellett valosiiag
természetesen is megnagyobbodik a hively sékdibban. Eredményiink alapjan az a
véleménylnk, hogy mivel a korai életévekben neselétséglet a normalis hively, a CAH-ben
szenved gyermekek tobbségénél nem sig@ hively helyreallitdsa. A hively pubertaskori
természetes novekedése ésitigke jelerits ebnydkkel jarhat: csokkenti aiitét kiterjedéseét,
melyet ekkor egy teljesen erezett, beidegzett éfetedsen nedves hivelyi kdrnyezetben
végezhetink el.

IV. HEREVISZERTAGULAT LAPAROSZKOPOS M UTEETE GYERMEK- ES
SERDULOKORBAN — EREDMENYEK A NEMZ OKEPESSEGBEN

IV/1. Gyermek- és serdubkori varicokele laparoszkdpos niitéti megoldasa

Laparoszkopos hereviszértagulatitéti megoldasa soran az altalunk bevezetett modszer
alkalmas a legtobb kollateralis ér felismeréseérelynehebve teszi azok egyidéjellatasat. A
kollateralisok ellatasa a itét utani recidiva kialakulasat akadalyozhatja mag. arteria
testicularis felkeresése és megkimélése szerdpeh@ a mitét utani hydrokele kialakulasanak
megebzésében.

IV/2. A nemzéképesség vizsgalata varicokelectomidém

Vizsgalatainkkal igazoltuk, hogy a fiatal féltkorban elvégzett laparoszkopos
hereviszértagulat tét az esetek jelefd részében javitja, vagy normalissa teszi a spa¥patk
vagyis jelenisen segiti a természetes megtermékenyités valdsgiet. Az eredmények azt is
alatamasztjak, hogy abban az esetben is j6tékotdsina nitéti kezelés, amikor normalis
spermaképre a ihétet kdveben sem szamithatunk, de a beavatkozas segiti senseEms
megtermékenyités soran felhasznalando himivarséigtképesseégét és mozgékonysagat.
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