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ROVIDITESEK
ECP: entero-cystoplasztika
ET: endothelin
FCD: funkcionalis kapillaris denzitas
FITC: fluorescein-izothiocianat
I/R: ischémia/reperfzio
IVM: intravitélis fluorescens vided mikroszkopia
IVS: intravaginalis szalagplasztika
L-NAME: N-nitro-L-arginin methyl észter
LMWH: kis molekulastlyt heparin
MPO: myeloperoxidaz
NADP: nikotinamid-adenin-dinukleotid-foszfat
NO: nitrogén monoxid
NOS: nitrogén monoxid szintetaz
OPS: orthogonalis polarizacios spektralis
PMN: polimorphonukleéris neutrophil
RBCV: vorosvértest aramlasi sebesség
SD: standard deviacid
SZTE: Szegedi Tudoményegyetem
T/R: torzid/reperfuzid
TOT: transzobturatorikus fesziilésmentes hiivelyi szalag

TVT: fesziilésmentes hiivelyi szalag

BEVEZETES

Evmilliardokkal ezelStt az élet az dceanokban alakult ki. Benniink, magasabb rendii
¢lélényekben is 1étezik egy ,,0cean”, mely sejtszintli, komplex mechanizmusaival biztositja
létlink fenntartasat. Ez a mikrocirkulécio.

A mikrocirkulacidt az arterioldk és venuldk kozotti véraramlasként definidlhatjuk,
mely lehetdvé teszi a sejtekhez torténd tdpanyag eljutdst és a szoveti oxigenizaciot. A testben
kiilonb6z6 mikrovaszkularis haldzatokat taldlunk, melyeket kiilonb6z6 hatasok befolyasolnak.
A prekapillaris arteriolak reagalnak a kornyezd szdvetek anyagcsere igényeire és ennek
megfelelden osztjdk el a sziikséges vért. A kapillaris falon keresztiili anyagcsere
szabdlyozasaban fontos a nyomds gradiensek kozotti egyensuly megtartdsa. Ez a
nyomasviszonyok ¢és az endothelium atjarhatosaganak fenntartdsan alapul, melyet kiilonb6z6
vasomotor hatdsok befolydsolhatnak. Az endothelium sejtek ezen kiviil szdmos anyag
jelenlétére érzékenyen reagalnak, példaul a gyulladasos reakcidk metabolitjaira.
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Az intravitalis fluorescens mikroszkopia életfontossagu szervek kiilonbozo rétegében a
mikrokeringés allapotvaltozésainak in situ vizsgalatara hasznalt korszeri moddszer. A
mikrokeringés, egy komponensének fluorescens markerrel vald jelzésével valik
vizsgalhatova.

Az orthogondlis polarizacios képalkotds (OPS) egy még ujabb vizsgdld eljaras,
melynek segitségével fluorescens marker nélkiil, minimalinvaziv modszerrel lehet vizsgalni
akar emberi szervek mikrokeringését is.
kidolgozasa, a mikrocirkulacids szinten zajlo pathomechanizmusok megfigyelése ¢és
befolydsolasa nemcsak fontos tudomanyos adatokat eredményezhet, hanem tovabbi
kutatasokhoz is modelleket biztosithat, illetve hozzajarulhat a klinikai problémak ujabb
terapias megoldasainak kidolgozasahoz is.

Az urogenitalis szervek keringési zavarai az egész testre kiterjedd hipoperfuzid
részeként vagy izolalt szervi ischémia forméjadban johetnek létre. Az akut és kronikus
véraramlas zavarok fOleg traumads, vagy iatrogén eredetre vezethetok vissza. Ezen utobbi
karosodasok egy része az orvosi gyakorlat gyogyitd, jobbitd szandéku beavatkozasainak
kovetkezménye, szovOdménye, masrészt az emberi gyarlosag és tudatlansag onkarositdsanak
melléktermékei is lehetnek.

Nekiink, orvosoknak, a kiildetésiink o©rok. Lehetd legpontosabban feltarjuk
szervezetiink fiziologids és koros folyamatait, megértsik a betegségek kialakuldsanak
mechanizmusait és fliggetleniil a kivalté okoktdl és a beteg személyétdl, a legjobb tudasunk
szerint gyogyitsunk, illetve képességeink szerint igyekezzlink rekonstrualni, amit a természet
bolcsen és tokéletesen megalkotott. Ezen hippokratészi elveken tul, a modern kor orvosanak
felelossége ki kell, még terjedjen a megeldzés, a felvilagositas fontossaganak hangoztatasara
is.

KERDESFELVETESEK
I MIKROCIRKULACIOS VIZSGALATOK.
L/1. Hugyhdlyagon végzett vizsgdalatok.

I./1.1. A hugyholyag mikrokeringés intravitalis fluorscens videdOmikroszkopias vizsgalat
uj metodikajanak kidolgozasa.

Az intravitalis fluorescens videdomikroszkopia (IVM) intakt szervek kiilonbozo
rétegében a mikrokeringés dallapotvaltozasainak in situ vizsgélatira hasznalt korszer(i
modszer. Segitségével a mikrokeringés dramladsi paraméterei és a neutrophil-endothelidlis
interakciok szdmszerlien jellemezhetdek, illetve a mikrovaszkularis permeabilitds valtozas
jellemzésére is alkalmas.

Célunk olyan modell kidolgozasa volt, amely lehetévé teszi a hugyholyag
mikrokeringésének vizsgalatat élettani és kiilonbozd koros koriilmények kozott is. Tekintettel
a nagyallat modellek mind anyagi, mind etikai okokbdl behatarolt elérhetdségére,
patkanymodell kidolgozasat tliztiik ki célul.

1./1.2. A hugyholyag hypoperfuzios mikrocirkulacios karosodasa

A hugyholyag ischémias karosodasa, illetve akut eperfuzidja ritka a klinikai
gyakorlatban, a kimenetel esetleges stulyossaga miatt azonban kiemelt figyelmet érdemel. A



dc_963_14

hugyholyag ischémia-reperfuzios (I/R) karosoddsa kialakulhat példaul trombozis,
embolizacid, vasospasmus, alsé hugyuti obstrukciot kovetden kialakult higyholyag
tulfesziilés, vagy akar kismedencei miitét szovodményeként is. A kdvetkezmények széles
skalajat lathatjuk az enyhe gyulladasos jelektdl a sulyos hugyholyagfal nekrozisig.

Célunk a hugyholyag I/R karosodasat kovetd mikrocirkulacids szintli jelenségek
megfigyelése és szamszerlsitése volt IVM modszerekkel.

1./1.3. Az endothelin-1 szerepe a hugyhdlyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.

Az I/R-t kovetd vasregulacioban és a leukocita aktivacioban jelentds szerepe van az
endothelin-1 (ET-1) nevii fehérje felszabaduldasanak. Endogén vasoconstriktor hatasat
els6sorban endothelin-A (ET-A) receptorokon keresztiil fejti ki. Ezen feliil az ET-1 részt vesz
a polymorphonukledris leukocitdk aktivacidjanak és adhézidjanak indukéldsaban a
mikrocirkulacios gyulladdsos folyamatokban. Ezen fenti hatdsok a specifikus receptor
antagonistakkal hatékonyan befolyasolhatok.

Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a kiilonb6zé mikrocirkulacids, a leukocyta-
endothelidlis sejt interakcid és a mikrovaszkuléris permeabilitds valtozasokat hugyhdlyag I/R
kapcsan és ezek befolyasolasanak lehetdségét specifikus ET-A receptor gatlo BQ-610

elékezeléssel, IVM modszerrel.

I./1.4. A nitrogén monoxid (NO) szerepe a hugyholyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.

Elettani koriilmények kozott az NO egy értagitdo és a vérnyomds szabalyozasaért
felelds. Ezen élettani funkcidin kiviil fontos szerepet tulajdonitanak neki olyan koros
folyamatokban is, mint az I/R karosodasok. A gyullad4sos folyamatokban az NO-nak kettds
szerepe mutatkozott meg, egyfeldl bizonyos esetekben gyulladast gatld, masfeldl gyulladasos
folyamatokat eldsegitd szerepét is bizonyitottak mas és mas rendszerekben.

Célunk volt, hogy az NO Iehetséges mikrocirkuldcios szerepét €s a valtozasok
befolyasolasanak lehetdségeit vizsgaljuk I/R-indukalt cystitis modellben, a NOS gatlé NE-
nitro-L-arginin methyl ester (L-NAME) ¢és az NO precursor L-arginin alkalmazéasaval, IVM
technikat, nitrit/nitrat és fehérvérsejt szam, valamint mieloperoxiddiz (MPO) aktivitas
meghatdrozast alkalmazva.

I./1.5. A vékonybéllel augmentalt hugyhdlyag mikrocirkulacios jellegzetességei és az
intravesicalis nyomasvaltozasok hatasa az enterocystoplastica (ECP) mikro keringésére.

Az ECP a "neuronén hdlyag" tiinet egyiittes kovetkezményeinek enyhitésére szoba
jové egyik sebészi megoldas. Megfigyelték, hogy az ECP ¢életet is veszélyeztetd
szovédménye, az augmentalt holyagfal spontan ruptiraja, a bél-hugyholyag anasztomodzis
teriilettdl altalaban tavol, az implantalt bélszakaszon kovetkezik be. Ennek feltételezhetd oka
a bélfal ischémiés karosodasa, melynek patomechanizmusaban az augmentalt hugyhdlyagban,
kiilonb6z6 okokbol, kialakult nyomasndvekedés jatszhat szerepet.

Célunk volt, hogy létrehozzunk egy tulélé ECP allatmodellt, mellyel az augmentalt
hiagyholyag egyes komponenseinek mikrocirkuldcio véltozasait vizsgaltuk az intravesicalis
nyomasvaltozasok fliggvényében, IVM modszerekkel.

1./2.  Herén végzett vizsgalatok.



dc_963_14

I./2.1. A here mikrocirkulacios vizsgalatok OPS metodikajanak kidolgozasa és a
modszer validalasa az IVM technikahoz.

A herék mikrokeringése tobb aspektusaban is unikumnak szamit a kiilonboz6 szervek
kozott, részben az alacsony kapillaris nyomdsnak, részben a gyors és nagy amplitidoja
mikroér aramlasvaltozdsoknak kdszonhetéen. Ezen kiviil, tovabbi jellegzetes tulajdonsaga a
variacidkkal talalkozhatunk. Végiil, nem elhanyagolhatd jellegzetesség, hogy a herék
mikrocirkulacidja, egy pardnyi metszést kovetden, minimdlinvaziv modon elérhetd ¢és
vizsgalhato.

Célunk olyan modell kidolgozasa volt, amely Ilehetévé teszi a herék
mikrokeringésének vizsgalatat élettani és kiilonbozd koros koriilmények kozott is OPS és
IVM technikék alkalmazasaval. Ezen tul, az 0j, OPS technika validalasat kivantuk elvégezni a
herék vizsgalatara, a standardnak tekintheté [IVM modszerrel 6sszehasonlitva.

1./2.2. A heretorziéo mikrocirkulacios kovetkezményei.

A herék azonnali sebészi beavatkozast igénylé korallapota a torzid. Ivarsejtsériilés
kovetkezhet be annak ellenére, hogy rovidebb torzid sebészi megolddsa utan a szerv keringése
helyreéllhat egy oran beliil. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a kérosodas szempontjabol az
ischémia és az azt kovetd korai reperfuzids mikrocirkulacios és subcelluléris elvaltozasok
dontd szerepet jatszanak az ivarsejt karosodds patomechanizmuséban. A here keringése az
ultrahangos véraramlas mérés révén konnyen Kkivitelezhetdé ¢és nem invaziv moddon
jellemezhetd.

Célunk volt, hogy IVM ¢és OPS modszerekkel vizsgaljuk a heretorzid és reperfuzid
(T/R) mikrocirkulaciés kovetkezményeit.

1./2.3. Az ET-1 szerepe a herék T/R-t koveté mikrocirkulacios valtozasaiban az ET-A
receptor gatlas vizsgalataval.

A heretorzidt kovetd sebészi helyredllitds ellenére sajnos gyakran talalkozunk here
atrophia ¢és spermium képzddési zavar kialakulasaval. Ezen kérosodéasok lehetséges okaiként,
a here mikrocirkulacids vizsgalatok, részleges véraramlasi zavarokat ¢és a
polymorphonuclearis neutrophil leukocita (PMN) — endothel sejt interakcidk valtozasait irtak
le, mely utobbiak kapcsolatba hozhatok a csirasejt apoptdzissal is.

A here keringésének helyreéllitasa ¢és a torziot kovetden felszabaduld vasoconstriktor
¢s vasodilatator faktorok egyenstlya dontd fontossdgu a here szoveti és funkcionalis
karosodasanak kérdésében. Ezen faktorok egy része a vascularis endotheliumroél szarmazik,
mint példaul a vasoconstriktor ET-1, mely hatasat elsdsorban ET-A receptorokon keresztiil
fejti ki. A vasoregulacios és mikrocirkulacids gyulladasos folyamatokat befolyasold hatasain
feliil, ez a faktor szerepet jatszik a csirasejt kdrosodas folyamataiban is.

Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a kiilonbozé akut mikrokeringési és PMN -
endothelidlis sejt interakcid valtozasok befolydsolasanak lehetdségeit here T/R kapcsan,
specifikus ET-A receptor gatld ETR-pl/fl peptid kezeléssel, IVM ¢és OPS modszerekkel,
illetve MPO aktivitasvaltozasokat mérjiink és egy kronikus vizsgélatban megfigyeljiikk a T/R
kovetkeztében kialakul6 here stilycsokkenés valtozasokat is.
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I. A NEMI SZERVEK MIKROCIRKULACIOS ZAVARAIVAL IS
OSSZEFUGGESBE HOZHATO KAROSODASOK KLINIKAI VIZSGALATA.

I1./1. A néi nemi szervek kdarosoddsai.
I1./1.1. Kiilonb6zo6 antiinkontinens szalagmiitétek eredményessége és szovodményrataja.

Az inkontinencia gatldo miitéti tipusok terén az utobbi két évtizedben gyodkeres valtozas
tapasztalhatd. A korabbi nagy miitéti feltarassal, vagy kisebb beavatkozassal, de ugyanakkor
gyenge hatékonysaggal rendelkezd miitéteket felvaltottdk a kozépsd hugycsdszakasz ala
helyezett, fesziilés mentes kontinencia helyreallitd szalagmiitétek. Ezek alacsony szovédmény
rataju, kivalo és tartds hatdsossdgu, minimalinvaziv beavatkozasok. A szalagmiitétek tipusatol
és a szalagok mindségétdl fiiggben is kiillonbség mutatkozik az inkontinencia gatld
eredményességet €s a szovodményratat illetden is.

Célunk volt, hogy beteganyagunkban &sszehasonlitsuk az alkalmazott kiilonb6z6
tipust szalagmiitéteket eredményesség €s a szovodményrata tekintetében.

I1./1.2. Kiillonb6z6  minéségi  szalagokkal  végzett  antiinkontinens  miitétek
osszehasonlitasa.

A szalagmitétek szovoédményeinek kialakulasat nem csak az alkalmazott sebészi
technika, hanem a szalagok mindsége is jelentdsen befolyasolhatja. Legfontosabb kritériumok
a szalag pérusmérete, rugalmassaga és a felpordiilés megeldzésére alkalmazott szalag szél
szegettsége, melyek tobb tényezd mellett a helyi szovetregeneralddasi, mikroér ujraépiilési
folyamatokra is jelentds hatassal lehetnek.

A gyari kialakitasi szalagok magas ara miatt, sajnos, hazankban lényeges ¢és
megoldasra varo kérdés, olyan jo mindségl és koltséghatékony szalagok eldallitasa, melyeket
megfeleld eredményességgel és szovodményrataval alkalmazhatunk a stressz inkontinencia
kezelésében.

Célunk volt, hogy 0Osszehasonlitsuk a kiilonb6zé mindségli szalagokkal végzett
mitéteinket az eredményesség €s a szovoddményrata tekintetében.

I1./1.3. Antiinkontinens  szalagmiitétek  kovetkeztében  kialakult hoélyagsériilés,
sebgyogyulasi zavar és kovetkezményes vesico-vaginalis sipolyok sebészi kezelése.

A hugycs6 alatti fesziilés mentes transzobturator szalagmiitétek ritka szovédménye a
holyag sériilése. Egészen ritkdn eléfordulhat a holyagba perforalt szalag kovetkeztében
vesico-vaginalis sipoly kialakulasa. Létrejottében a vizelettel érintkezd idegentest koriil
kialakulo lokalis gyulladdsos jelenségek és mikrocirkulacios zavarok szovetkdrositd hatasat
feltételezziik. A sipoly kiirtdsa és sikeres zdrdsa nagy sebészi gyakorlatot és specialis
technikdk alkalmazasat kivanja meg. Nagy sipolyok esetén, rossz mindségl
szovetkornyezetben, kivaldan alkalmazhat6 a nyeles lebeny mobilizacié elényeit kihasznalo,
érdemteleniil elfeledett Lehoczky plasztika.

Célunk a Lehoczky fistulazaré lebenyplasztika hosszii tavi eredményességének
vizsgalata volt sajat beteganyagunkon.

11./2. A himvesszo kdrosodasai.

I1./2.1. A himvessz6 vazelin oninjekci6zasanak epidemiologiaja.
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A himvesszé méret megndvelésének, a szexualis 6romérzet és 6romkeltés fokozasanak
szandéka egyidés az emberiséggel. Ezen probalkozasok jelentds része gyakorlatlan és
tanulatlan kezekbdl szarmazik, illetve a cél elérésére alkalmazott technikdk és anyagok
magukban rejtik az alkalmasint stlyos szovodmények kialakuldsanak lehetdségét.

A SZTE Urologiai Klinik4jan nagy és egyre ndvekvd esetszdmban taldlkoztunk a
pénisz Onkarositas egy specialis formajaval, az vazelin 6ninjekcidzassal. Betegeink tilnyomo
tobbsége bortonviselt volt, vagy fellelheté volt valamilyen bortonkapcsolatuk. Ez a
kiilonleges ¢és jelentds beteganyag keltette fel az érdeklodésiink, hogy feltarjuk a vazelin
oninjekcidzasnak és szovodményeinek az epidemioldgiai aspektusait.

I1./2.2. A himvessz6 vazelin oninjekciozas korhazi ellatast igénylé szovodményei és a
sebészi kezelés modszerei.

A himvessz6é vazelin Oninjekcidzasa az esetek egy részében stlyos, korhazi kezelést
igényld szovédményeket okoz. A péniszbe injektalt vazelin helyi gyulladasos, illetve
idegentest reakciokat okoz. Vazelin granulomak képzddnek a subcutan szovetekben, melyek
karositjak a bdér mikrokeringését ¢és kovetkezményes hegesedések, fekélyek, talyogok,
boérnekrozisok, gangréndk alakulhatnak ki.

A kialakult szovodmények ellatasa specidlis feladat és a sebészi megoldasok széles
tarhazanak ismeretét kivanja meg a szakma miiveldit6l.

Célunk a korhazi ellatast igényld vazelin szovédmények elemzése, az egyes sebészeti
rekonstrukcids technikdk bemutatasa, illetve az elért eredményeink és a lehetséges miitéti
komplikaciok vizsgalata volt.

I1./2.3. A himvessz6 borpotlasanak uj, egyiiléses rekonstrukcios technikaja.

A himvessz0 bore sériilés, onkarositas, vagy egyéb okbdl végzett miitét kapcsan is
karosodhat, sot akar teljesen el is veszhet. A hidnyz6 pénisz bor potlasara szamos technika
létezik, melyek elsésorban a scrotum borét hasznaljak fel a rekonstrukcidhoz. Nagy
kiterjedésti borhianyok potlasa klasszikusan két iilésben torténik, a himvesszd ideiglenes
scrotumba helyezésével. Ezzel elkeriilhetd a régebbi egyiiléses borpotlasok azon veszélye,
hogy az elforgatott bérlebenyek megfeleld vérellatds hijan szétvéaljanak, nekrotizaljanak. A
kettés miitét azonban dupla miitéti és korhazi idovel jar és kétszeresen terheli a beteget, illetve
az Ot ellato egészségligyi rendszert is.

Célunk az volt, hogy kidolgozzuk az egyiiléses, nagy kiterjedésti pénisz bérhianyok
scrotalis bérlebennyel valé poétlasanak egy olyan uj modositasat, mellyel biztonsdgosabban
elvégezhetd a scrotalis lebenyekkel valo rekonstrukcid, elfogadhatd esztétikai eredménnyel.

ANYAGOK ES MODSZEREK
I MIKROCIRKULACIOS VIZSGALATOK.
L/1. Hugyhdlyagon végzett vizsgalatok.

I./1.1. A hugyholyag mikrokeringés intravitalis fluorscens videdOmikroszkopias vizsgalat
uj metodikajanak kidolgozasa.

Vizsgalatainkhoz 8 him Spraque-Dawley patkanyt hasznaltunk. Az allatokat altatés,
artéria ¢és vénabiztositds, illetve tracheostomia utan egy flitott miitdasztalra fektettiik. A
sebészeti beavatkozasokat operaciés mikroszkop alatt végeztiik. Median laparotomia utan a
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holyagkupola teriiletén egy vékony kaniilt vezettiink a htigyhdlyag iirterébe. A hugycsovet
lekotottiik. A holyagot kiiiritettiik, majd 0,5ml fiziologids sooldattal feltdltottik és
folyamatosan mértik az intravesicalis nyomast. A hugyholyagot eléemeltik ¢és egy
specidlisan tervezett tartdallvanyra fektettik az IVM vizsgalatokhoz. Az IVM vizsgélatok
kozott a holyagot visszahelyeztiik a hasiiregbe. IVM méréseket a vizsgalat kezdetén, a 90., a
120. és a 180. percben végeztiink. A kisérletek végén az allatokat tulaltattuk.

Az IVM vizsgalatoknal i.v. adott fluorescein izotiocanattal (FITC) — jelzett albumint
hasznaltunk a plazma, mig Rhodamin 6G-t a leukocitak jeldlésére, 10 perccel az IVM el6tt.
Mikrovaszkularis ~ permeabilitds  valtozasainak jellemzésére  FITC-jelzett  albumin
a longitudindlis izom, végiil a submucosa keringése figyelheté meg. A mikrocirkulacios
valtozasokat CCD videokamerdn keresztiil monitoron figyeljiik és videomagndval rogzitjik.
A kiértékelést off-line, egy szamitogépes képanalizald program segitségével végezziik.

A mikrokeringés allapotat a kovetkezd paraméterekkel irtuk le: venularis vordsvértest
aramlési sebesség (RBCV), funkcionalis kapillaris denzitds (FCD), mikroér kalibervaltozasok,
mikrovaszkularis permeabilitas valtozasok. A neutrophil leukocitédk és az endothelium kdzotti
interakciokat a posztkapilldris venuldkban, a neutrophil kitapadas kiilonb6zé stddiumainak
analizise utan szamszerlien jellemezzilk, megadva az ugynevezett gordiil6 (rolling) és
szorosan kitapadt (sticking) leukocitdk szamat.

A kiilonb6zd iddpontokban végzett mérések Osszehasonlitdsdhoz Friedman analizist
végeztiink. Atlagértékeket + standard deviaciot (S.D.) adtunk meg. A szignifikanciat p<0,05
értéknél hataroztuk meg.

1./1.2. A hugyholyag hypoperfuzios mikrocirkulacios karosodasa

20 Spraque-Dawley patkanyt két kisérleti csoportba osztottuk.

Az éllatokat a fentiekben leirt protokoll szerint operaltuk.

Az egyik csoportban a holyag 60 perces ischémidjat a két a. cystica leklippelésével
értiik el. Ezt kovetden, a beavatkozasok kozotti idore dtmenetileg zartuk a hasfalat. A klippek
eltavolitasa utan 30 perc elteltével eléemeltiik a htigyhdlyagot IVM vizsgalathoz. Az almiitott
csoportban a hdlyag kipreparaldsa utan 90 perccel végeztilk az [IVM vizsgalatokat, a masik
csoporthoz hasonldan.

Néhany kisérlet végén a hugyhdlyagot formalinfixdlas utdn szovettani vizsgélatra
kiildtiik.

Az IVM vizsgalatokat az 1./1.1.-ben leirt metodika szerint végeztiik.

A két csoport eredményeit Mann-Whitney teszttel hasonlitottuk 6ssze. Atlagértékeket
+ standard deviaciot (S.D.) adtunk meg. A szignifikanciat p<0,05 értéknél hatdroztuk meg.

1./1.3. Az endothelin-1 szerepe a hugyhdlyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.

24 Spraque-Dawley patkanyt 3 kisérleti csoportba osztottuk.

A sebészi procedura ¢és IVM vizsgélatok metodikdja az I./1.1.-ben és 1./1.2.-ben
leirtakkal megegyezett.

Az 1. csoport dloperalt, a 2. csoport hdlyag I/R-n atesett, mig a 3. csoport I/R-n atesett
¢s ET-A receptor antagonista BQ-610 eldkezelt allatokbol allt. A 3. csoportban a BQ-610-et
két dozisban adtuk i.v. Az elsd dozist 10 perccel az ischémia eldtt, a masodik dozist a
reperfuzid elején kaptak az allatok.
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A csoportok statisztikai dsszehasonlitasat Student-Newman-Keuls teszttel végeztiik el.
Atlagértékeket = standard deviaciét (S.D.) adtunk meg. A szignifikanciat p<0,05 értéknél
hataroztuk meg.

I./1.4. A nitrogén monoxid (NO) szerepe a hugyholyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.

39 Spraque-Dawley patkanyt 4 kisérleti csoportba osztottuk.

A sebészi procedura és IVM vizsgélatok metodikdja az I./1.1.-ben és 1./1.2.-ben
leirtakkal megegyezett.

A kisérleti csoportokban az allatok L-arginin, L-NAME, illetve séoldat el6kezelésben
részesiiltek, illetve a negyedik csoport kontrollként szolgalt. Az el6kezeléseket két dozisban
1.v. kapték az allatok, 10 perccel az ischémia kezdete és 10 perccel a reperfiizio eldtt.

A kisérletek végén vérmintadkat vettiink az allatoktol nitrit/nitrat tartalom
meghatdrozasahoz Griess reakcid alapjan, illetve fehérvérsejt szam meghatarozasra.

Hugyholyag és (kontroll) tiiddmintakat is kiildtink MPO mérésekhez. A szdveti
neutrophil akkumulaciét jelzd MPO aktivitast Kuebler modszer szerint hatdroztuk meg és egy
gramm nedves szdvetre szamitott MPO egységekben adtuk meg.

A csoportok statisztikai 0sszehasonlitasat Kruskal-Wallis, illetve Student-Newman-
Keuls teszttel végeztiik el. Atlagértékeket + standard deviaciot (S.D.) adtunk meg. A
szignifikanciat p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

I./1.5. A vékonybéllel augmentalt hugyholyag mikrocirkulacios jellegzetességei és az
intravesicalis nyomasvaltozasok hatasa az enterocystoplastica (ECP) mikrokeringésére.

50 Wistar patkanyt 6 kisérleti csoportra osztottunk.

Az 1. és 2. csoportnal tulélé modellként, altatast kovetden, ECP-t végeztiink. Median
laparotomia sordn egy 1,5 cm-es ileum szegmentet reszekaltunk. Az antimesenterialis szélét
felmetszettiik. A bélfolytonossdgot vég a véghez anasztomozissal allitottuk helyre. A
hagyholyagot a kupolaban megnyitottuk, majd a detubularizalt vékonybelet foltként a
holyagra varrtuk. Hasfalzarast kovetden az allatokat felébresztettiik.

A 3. és 4. csoportnal a miitét sordn az urethrat és a holyagkupolat kanniilaltuk és a
holyagot toltottik fel IVM vizsgalatokhoz, illetve megmértiik az urethra zaronyomasat
megado ,,leak point pressure”-t is.

Az 5. és 6. csoportnal egy 1,5 cm-es ileum szegmentet reszekaltunk, majd mindkét
végén kanniilaltuk és toltottiik fel IVM vizsgalatokhoz.

Az 1. és 2. csoportnal az IVM vizsgalatokat 90 nap mulva, ismételt altatas és hasi
feltaras kapcsan végeztiik el, miutdn az augmentalt holyagot és az urethrat is kanniilaltuk a
feltoltéshez ¢s nyomasméréshez. Megmértiik az urethra sphincter zdrdbnyomasat megado ,,leak
point pressure”-t. Ezutan az ECP-t egy specialis allvanyra emeltiik ra.

Az IVM vizsgalatokhoz sziikséges egyéb sebészi metodika az 1./1.1.-ben leirtakkal
megegyezett. Az 1., 3. és 5. csoportndl az intraluminalis nyomast emeltiik 10 Hgmm-ként (és
25 Hgmm-nél) 80 Hgmm-ig. A 2., 4. és 6. csoportoknal 20 Hgmm-es intralumindlis nyomast
tartottunk fenn 60 percen keresztiil.

IVM soran FCD, RBCV ¢és kapillaris perfuzios rata (PR) mikrocirkulacios
paramétereket vizsgaltunk. Fluorescens markerként FITC-jelzett erithrocitdk i.v. injekciojat
alkalmaztuk. Az IVM technikai hattere az I./1.1.-ben és 1./1.2.-ben leirtakkal megegyezett.

A vizsgalatok végén az allatokat talaltattuk és az augmentalt holyagot szovettani
vizsgalatra kiildtiik.



dc_963_14

A csoporton beliili valtozasokat Bonferroni teszttel analizéltuk. A csoportok
statisztikai Osszehasonlitisat Student t teszttel végeztik el. Atlagértékeket + standard
deviaciot (S.D.) adtunk meg. A szignifikanciat p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

1./2.  Herén végzett vizsgalatok.

I./2.1. A here mikrocirkulacios vizsgalatok OPS metodikajanak kidolgozasa és a
modszer validalasa az IVM technikahoz.

12 Spraque-Dawley patkéany két csoportra osztottunk.

Altatast kovetden az dallatokat haton fekvd helyzetben egy flitdtt miitéasztalra
fektettiik. A bal scrotumfelet és a hereburkot megnyitva eldemeltiik a herét és egy specialis,
erre a célra tervezett allvanyra helyeztiik IVM ¢és OPS vizsgélatokhoz.

Az IVM vizsgélathoz haszndlt instrumentarium megegyezett az 1./1.1. leirtakkal. A
mikrokeringés vizualizaldsdhoz FITC-jelzett erithrocitdk i.v. injekcigjat alkalmaztuk.

Az OPS vizsgalatokat CYTOSCAN A/R késziilékkel végeztik. Immerzios
modszerrel, a szerv felszinére helyezett optika 200um mélységben, 450-szeres nagyitasban
teszi lathatova a mikrokeringést, fluorescein marker hasznalata nélkiil, visszavert polarizalt
fény segitségével. Az IVM mérésekhez hasonloan, a mikroszkop képeit S-VHS
videomagnodval rogzitettiik és egy szamitégépes program segitségével off-line analizaltuk.

A FCD ¢és RBCV mikrocirkulacios paramétereket hataroztuk meg a vizsgalatokkal.

A csoportok Osszehasonlitdisdt ANOVA 2-utas ismételt-vizsgalatokkal és ezt kovetd
Holm-Sidak teszttel végeztiik el. Atlagértékeket = standard deviaciot (S.D.) adtunk meg. A
szignifikanciat p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

1./2.2. A heretorziéo mikrocirkulacios kovetkezményei.

Az 1./2.1.-ben leirt allatokkal, az ott leirt vizsgalatok elvégzése utan folytattuk a
kisérleteket.

Az eléemelt bal herét megcsavartuk a funiculus mentén, 720 fokban. A teljes
ischémiat 2 allatnal IVM és OPS modszerrel ellendriztiik. A herét 60 percre visszahelyeztiik a
scrotumba. Ezt kdvetden eléemeltiik, visszaforgattuk és specidlis allvanyra helyeztiik.

Az IVM ¢és OPS méréseket az 1./2.1.-ben leirt metodikédk szerint végeztiik a reperfuzid
60., 120., 180. és 240. percében. FCD ¢és RBCV értékeket, mint mikrocirkulacios
paramétereket vizsgaltuk.

A statisztikai analizist az I./2.1.-ben leirtak szerint végeztiik.

A vizsgalatok végén az allatokat talaltattuk.

1./2.3. Az ET-1 szerepe a herék T/R-t koveté mikrocirkulacios valtozasaiban az ET-A
receptor gatlas vizsgalataval.

51 Spraque-Dawley patkanyt egy kronikus és egy akut kisérleti széridba
csoportositottuk.

Az akut széridban 31 allatot 6 csoportba osztottunk. Ebbdl 4 csoportban IVM és OPS
modszerekkel vizsgaltuk a mikrocirkulacios valtozasokat, a heretorzid el6tt és a 4 oOrds
reperfuzid 15. és 30. percében és minden oOrajaban. Ezen 4 csoportbol ketténél az allatok
ETR-p1/fl peptidet kaptak i.v., a reperfuzio elétt. Az egyik csoportnal IVM, mig a masiknal
OPS vizsgalatokat végeztiink. A masik két csoport sooldatot kapott i.v. a reperfizio elétt. Az
adataikat 0sszehasonlitottuk a 2 csoport almiitott és sdoldatot kapott allattal is, amelyeknél
szintén IVM és OPS méréseket végeztiink.

10



dc_963_14

Az OPS vizsgélatokon atesett allatok heréit MPO aktivitdismérésre eltavolitottuk a
kisérletek végén.

A krénikus széridban 20 allatot 3 csoportba (T/R plusz ETR-p1/fl peptid, T/R plusz
sooldat és almitott plusz sooldat) osztottunk. Az ETR-pl/fl peptidet vagy a soéoldatot az
allatok pénisz vénajan keresztiil adtuk be. 45 nappal késobb altatds utdn az allatok heréit
sulymérés vizsgalatokra eltavolitottuk és az ellenoldali herék sulyaval hasonlitottuk 0ssze. A
vizsgalatok befejeztével az allatokat tulaltattuk.

Az akut széria sebészi metodusa megegyezett az 1./2.2.-ben leirtakkal.

A kronikus szériandl rovid, intraperitonedlis altatast alkalmaztunk a 720 fokos, 60
perces torzio kivitelezéséhez, steril koriilményeket biztositva. A torzié6 utan a heréket
visszaforgattuk és zartuk a borsebet, majd hagytuk felébredni az allatokat.

A mikrocirkulacio perfuzids valtozésait a RBCV értékekkel és a herékre jellemzd
alacsony ¢és gyors aramlasi mikrocirkulacios periddusok relativ tartamanak illetve a
percenkénti ciklusok szdménak leirdsaval jellemeztiik, a kordbban leirt OPS technikaval
vizsgalva. Az RBCV értékeket a gyorsaramlasi periddusban hataroztuk meg.

A PMN - endothelidlis sejt interakcidok vizsgalatara fluorescein-izothiocianat jelzett
erithrocitdkat és Rhodamin 6G jelzett leukocitdkat hasznaltunk. Gordiilé és kitapadt
leukocitakat mértiink, a korabban leirt IVM modszerekkel.

A szoveti leukocita infiltraciot jellemzé MPO aktivitast hereszovetbdl hataroztuk meg,
Kuebler modositott modszere szerint.

A csoportok Osszehasonlitdsat 1-utas ANOVA analizissel €s ezt kovetd Holm-Sidak
teszttel végeztiik el. Atlagértékeket = standard deviaciot (S.D.) adtunk meg. A szignifikanciat
p<0,05 értéknél hataroztuk meg.

I. A NEMI SZERVEK MIKROCIRKULACIOS ZAVARAIVAL IS
OSSZEFUGGESBE HOZHATO KAROSODASOK KLINIKAI VIZSGALATA.

I1./1. A néi nemi szervek karosoddsai.
I1./1.1. Kiilonboz6 antiinkontinens szalagmiitétek eredményessége és szovodményrataja.

Sajat beteganyagunkban 101 retropubikus (TVT + IVS) és 52 transzobturatorikus
(TOT) szalagmiitétiinket elemeztiik. Bevalogatasra a tiszta stressz és a kevert tipusu
inkontinens betegeink keriiltek. A mtéti kivizsgalasban és elokészitésben nem volt kiilonbség
a két csoport kozott. A miitétek tobbségét spindl érzéstelenitésben végezte 9 orvos.

A retropubikus szalagmiitétekhez a beteget kOmetsz6 helyzetben fektettik a
mitdasztalra. Hiivelyfeltarast kovetden a kozépsé hugycsdszakasz alatt 2 cm-es metszést
ejtettiink a mellsé hiivelyfalon. A htugycsé két oldalan felprepardltunk, majd a hugycsovet
eltartva az ellenkezd irdnyba, trokart vezettiink be, melyet mindkét oldalon, a szeméremcsont
mogott felfelé vezetve kiszartunk a hasfalra. A trokérral szalagot huztunk be, melyet
fesziilésmentesen rogzitettiink a hugycsd alatt. A holyagsériilés kizardsara cisztoszkopiat
végeztiink. A hiivelysebet zartuk. A betegben tampon és katéter maradt.

A transzobturator szalagmiitéteknél a fektetés és feltaras a fentiekkel megegyezett. A
hugycs6 mindkét oldalan olldval felpreparaltunk a szeméremcsont szara mogott az obturator
nyilas mogé. A combhajlatoktol 2 cm-re laterdlisan, a clitoris magassagaban mindkét oldalon
apré metszést ejtettiink, majd az obturator nyilason at, ujj ellendrzése mellett trokart vezettiink
a hiivelyseb iranyaba. A szalag mindkét végét a trokdrokhoz régzitve huztuk be az obturator
nyilason keresztiil és fesziilésmentesen rogzitettik a hugycsé alatt, majd a fentiekkel
egyezden fejeztiik be a miitétet. Cisztoszkopiat nem végeztiink.

11
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Mindkét modszer esetében vizsgaltuk a szovédmények aranyat és a kontinenciat
helyreallito eredményességet.

I1./1.2. Kiilonb6zo anyagu szalagokkal végzett antiinkontinens miitétek 6sszehasonlitasa.

Sajat beteganyagunkban 73 transzobturatorikus (TOT) szalagmiitétiinket elemeztiik. A
betegeket a szalag mindsége szerint 3 csoportba osztottuk. Az A csoportba a rigidebb,
felpordiilésre hajlamos szerkezetii halobol kialakitott, a B csoportba a rugalmasabb, a gyari
szalagokhoz szerkezetileg jobban hasonlité halobol kialakitott, mig a C csoportba a gyari
szalagok kertiltek.

Bevalogatasra a tiszta stressz ¢és a kevert tipust inkontinens betegeink keriiltek. A
miitéti kivizsgalasban és elkészitésben nem volt kiilonbség a harom csoport kozott. A
miitétek tobbségét spinal érzéstelenitésben végezte 9 orvos.

A transzobturator szalagmiitétek technikdja a I1./1.2.-ben leirtakkal megegyezett.

Az A és B csoportok szalagjait a kdvetkezd technikéaval allitottuk eld: 30x30 cm-es
monofil polypropylén halobol 30x1,7 cm-es csikokat vagtunk. A szalag két végébe fonalakat
fiiztlink a behuzashoz. A szalagokat Gjra- sterilizaltuk.

Mindhéarom szalagtipus esetében vizsgaltuk a korhdzi apolasi id6t, a szovédmények
aranyat és a kontinencidt helyredllitdé eredményességet, illetve a beavatkozdsok koltség
vonzatat.

I1./1.3. Antiinkontinens  szalagmiitétek  kovetkeztében  kialakult hoélyagsériilés,
sebgyogyulasi zavar és kovetkezményes vesico-vaginalis sipolyok sebészi kezelése.

Harom nébetegiinknél, 4-7 hoénappal a mas intézetekben végzett TOT miitéteket
kovetden, tobbszorosen kezelt hugyuti fertdzések utdn, nagy mennyiségli akaratlan
vizeletvesztés jelentkezett. Az elvégzett cystoscopos és hiivelyi vizsgalatok jelentds méretii
vesico-vaginalis sipolyokat észleltek, a behelyezett szalagok kortil. A sipolyok olyan szélesek
voltak és kornyezetiikben olyan rossz mindségii, gyulladt, kdrosodott keringésii szoveteket
talaltunk, hogy a hagyomanyos, primér sipolyzéarasi technikdtél nem vartunk sikert. Ezért
borlebeny alkalmazasa mellett dontottiink.

Antibiotikum ¢s LMWH eldkezelést kovetden a betegeket kdmetsz6 helyzetben
operaltuk. A hiively feltdrasa utdn széles epysiotomiadt végeztiink. Kimetszettiik a hiivelyfal
fistuldjat, a kornyez6 gyulladasos szovetekkel egyiitt. A TOT szalagok elérhetd részeit szintén
reszekaltuk. A holyagfalat szélesen felpreparaltuk, mindkét uréterbe sint vezettiink a miitét
idejére. A holyagfalat 6ltésekkel zartuk és draint hagytunk benn. A széles hiivelyi szovethiany
zarasahoz a sipollyal egyez0 oldalrdl, a nagyajkaktol lateralisan nyert, 3-4 cm atmérdji, ovalis
Lehoczky bdrlebenyt hasznaltunk. A kimetszett bdrlebennyel egyiitt mobilizaltuk az alatta
levd zsirszovetet is, megtartva vér ¢és ideg ellatottsagat. A lebenyt a bulbocavernosus izom
alatti alagtiton vezettiik at a sipoly teriiletére. A lebeny zsirszovete a hiively és a holyag kozé
kertilt, izoldland6 egymadstol a két szovetet, mig a borrésszel a hiivelyfal nyilasat ,,foltoztuk™
be. A donor teriiletet ltésekkel zartuk. Katétert hagytunk a betegekben 10 napig.

Harom hoénapos nyomonkovetés soran, vizeletvizsgalattal, cystoscoppal és hiivelyi
vizsgalatokkal tanulmanyoztuk a szovédményeket és miitéteink sikerességét.

11./2. A himvesszo kdrosodasai.

I1./2.1. A himvesszo vazelin oninjekci6zasanak epidemioldgiaja.

12
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Magyarorszdg 6 legnagyobb ¢és legszigorubb bortonében végeztink kérddives
felmérést az elitéltek kozt. A kérddivek kiosztasa eldtt részletes felvilagositd eldadast
tartottunk. 4735 elitélt kapott kérdbéivet, melyet anonim moddon toltttek ki. A kérddiveket
magunk allitottuk Ossze, 17 kérdést tartalmaztak, melyek kitértek tobbek kozt az itélet
hosszara, a szexualis ¢€letre, a nemiszerviikkel valo elégedettségre, a vazelin Oninjekciozas
koriilményeire, a motivaciora, a beavatkozast kovetd elégedettségre és a szovodményekre is.

A kérdbivekre adott valaszok leird statisztikai analizis€hez két-vagy tobbutas
gyakorisagi tablazatokat hasznaltunk, a gyakorisagokat szdzalékos formaban adtuk meg.
Statisztikai 6sszehasonlitasra Pearson khi-négyzet probat és Fischer exact tesztet hasznaltunk.

I1./2.2. A himvessz6 vazelin oninjekciozas korhazi ellatast igénylé szovodményei és a
sebészi kezelés modszerei.

A vizsgalt idészakban 78 beteget operaltunk vazelin Oninjekcidzas szovédményei
miatt az SZTE Urolédgiai Klinikdjan. A szovédmény stlyossaga és a sziikséges beavatkozas
tipusa szerint 3 csoportba osztottuk betegeinket.

Az A csoportba az esztétikai problémat és fitymasziikiiletet okozé esetek keriiltek.
Naéluk granuloma kimetszést primér sebzardssal vagy kis nyeles scrotalis bdrlebeny
plasztikaval, illetve koriilmetélést alkalmaztunk.

A B csoportba az egész pénisz bort érintd elvaltozasok keriiltek. Esetiikben a teljes
pénisz bort el kellett tavolitani és scrotalis lebenyekkel potolni. B/1 csoportba azokat az
eseteket soroltuk, amikor a lecsupaszitott himvessz6t a scrotum tunica dartosa ala iiltettiik be,
majd 3-5 honap mulva emeltiik ki és a pénisszel dsszendtt scrotalis borrel fedtiik. A herék
folott priméren zartuk a maradék scrotumot. A B/2 csoportban a lecsupaszitott pénisz fedését
egy Ulésben, két, nyeles, érellatdsait megkimélt scrotalis bdrlebennyel végeztik el (lasd
I1./2.3.-ban). A maradék scrotumot szintén zartuk a herék folott.

A C csoportba azokat a betegeket soroltuk, akiknél a vazelin granulomak a teljes
himvesszé bort €s a scrotum nagy részét is érintettét. A pénisz lecsupaszitdsa és a scrotum
reszekcidja utdn a maradék scrotdlis borrel fedtik a péniszt. A herék fedésére nyeles,
elforgatott comblebenyeket hasznaltunk fel.

Az eltavolitott bort szovettani vizsgalatra kiildtiik.

Vizsgaltuk a korhazban toltott idoket.

A mitét utdan 1 és 3 honappal kontrollra hivtuk a betegeket, fizikalis vizsgalatot
végeztiink és kikérdeztiik ket az elégedettségiikrdl és a szexualis életlikrol.

A kategorikus valtozok leird statisztikdjat az adatok két-vagy tobbutas gyakorisagi
tablainak felhasznalasaval adtuk meg.

A folyamatos valtozok (hospitalizacié idétartama és az injektalt vazelin mennyiség)
csoportok szerinti kiilonbségeit egyutas variancia-analizis ¢s Newman-Keuls post hoc teszt
alkalmazaséaval elemeztiik.

I1./2.3. A himvessz6 borpotlasanak uj, egyiiléses rekonstrukcios technikaja.

A vazelin Oninjekciozéas szovéddményeivel klinikdnkon sebészi kezelésben részesiilt
betegeink koziil 12 esetben, a pénisz bor teljes eltdvolitasat kdvetd, scrotalis borrel torténd
rekonstrukciot egy korabbrol ismert, Yachia doktor altal leirt, egyiiléses modszer
modositasaval végeztiik el.

A vazelin granulémas, stlyosan kéarosodott pénisz bort teljesen eltavolitottuk. A
borpotlashoz felhasznalni kivant scrotumot a raphe mentén felmetszettiikk. A metszés hossza a
kinyuajtott himvesszd hosszaval volt aranyban. A kétoldali scrotalis borlebenyek tovabbi,
medio-laterdlis irdnyl bemetszését a lebenyek kintrdl-befelé torténd, erds fényl atviladgitasa
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utan végeztiik el. Ennek segitségével intakt helyzetben vizualizélhatok az ellatdé mély a.
pudenda externa eliilsé és az a. pudenda interna hatulsé scrotalis kotegei. Igy, a metszés
vezetés a fontos érképletek megkimélésével lehetséges €s ezen érképletek tovabbi subcutan
prepardlasos ,nyelesitésével” tovabbi lebenymobilizdlasra van lehetdség. A nyeles
bérlebenyeket ezutan a pénisz dorzélis oldalara forgatjuk és az adott helyzetnek megfeleléen
egymashoz illesztve, 6ltésekkel fixaljuk a himvessz6 koriil. Abban az esetben, ha az igy nyert
borlebenyek nem fedték teljesen a pénisz test ventralis-disztalis részét, akkor ennek fedésére
felhasznaltuk a vazelintdl tobbnyire érintetlen fityma bellemezt. Ehhez ezt a dorzalis oldalon
kettémetszettiik és felszabaditottuk egészen a frenulum teriiletéig. A két fitymalebenyt
ventralis iranyba, a hianyzo bdrteriiletre forgatva, csomos 6ltésekkel rogzitettiik ellenoldali
parjukhoz, illetve a scrotalis bdrlebenyekhez. Két esetben, amikor a fityma bellemez nem volt
felhasznalhatd, akkor a combrol nyert vélvastag bor ,,bélyeggel” fedtiik ezt a szabad teriiletet.

A herék f616tt csomos Oltésekkel zartuk a maradék scrotumot.

A miitét végén katétert hagytunk benn €s szoros kotéssel fedtiik a miitéti teriiletet.

EREDMENYEK
I MIKROCIRKULACIOS VIZSGALATOK.
I./1.  Hugyhdlyagon végzett vizsgalatok.

I./1.1. A hugyholyag mikrokeringés intravitalis fluorscens videdOmikroszkopias vizsgalat
uj metodikajanak kidolgozasa.

A holyagot 0,5 ml sooldattal feltoltve, az intravesicalis nyomas 9+2 Hgmm-nek
bizonyult. IVM modszerrel megfigyeltiik és meghataroztuk a hugyhdlyag teljes és részletes
mikrocirkulacios karakterisztikdjat. Nem észleltiink szignifikdns valtozast az intravesicalis
nyomasban ¢és egyik mikrocirkulacids paraméterben sem a vizsgalat 180 perce alatt.

1./1.2. A hugyholyag hypoperfuzios mikrocirkulacios karosodasa

Minden vizsgalt mikrocirkulacids paraméterben szignifikans valtozast mértiink a
hagyholyag I/R-t kovetéen. A gordiilé leukocitdk szdma 527%-kal, a kitapadt leukocitak
szama 4637%-kal nétt az I/R csoportban a kontrollhoz hasonlitva. A mikrovaszkularis
permeabilitds 33%-kal nétt I/R utan. A RBCV és FCD értékek 36%-kal és 28%-kal
csOkkentek a kontroll csoporthoz képest. Az arteriolas és venulds ératmérék szintén
csokkentek, a kontroll csoportok értékeinek 73%-ara.

A szdvettani vizsgalatok megnovekedett polimorphonukleéris leukocita és lymphocita
invaziot, illetve 6demat igazoltak a holyagfalban.

1./1.3. Az endothelin-1 szerepe a hugyhdlyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.

A 2. csoportban az I/R utan a gordiild és kitapadt leukocitak szama 828%-kal, illetve
4610%-kal emelkedett. Hasonldoan emelkedett a mikrovaszkuldris permeabilitas értéke is. A
RBCYV és FCD értékek 35%-kal, illetve 27%-kal csokkentek. A venularis és arteriolas atméro
értekek szintén szignifikans redukciot mutattak.

A 3. csoportban, a BG-610 alkalmazasa mellett a mikrocirkulacios paraméterek
szignifikansan javultak I/R-t kovetden a 2. csoport értékeihez képest, de nem érték el az 1.
csoport értékeit, kivéve az arteriola és venula atmérd értékeket, melyek a kontroll értékekre
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javultak. A gordiil6 és kitapadt leukocitdk szama a 2. csoport értékeinek 20, illetve 6%-ara
csokkentek.

I./1.4. A nitrogén monoxid (NO) szerepe a hugyholyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.

Az hugyholyag I/R kifejezett mikrocirkulacids karosodasokat okozott. A FCD 66%-
os, a RBCV 70%-os csokkenését figyeltilk meg a soéoldattal kezelt csoportban, a kontroll
csoporthoz képest.

Az L-arginin el6kezelés visszadllitotta a FCD és RBCV értékeket az almutott allatok
szintjére, mig az L-NAME eldkezelés utdn hasonl6 értékeket mértiink, mint I/R esetén.

Az arteriola és venula atmérdk csokkentek az I/R-t kdvetden a sdoldatos csoportban és
nem befolyésolta ezen értékeket az L-NAME ¢és L-arginin eldkezelés.

Mikrocirkulacids gyulladasos jelenségek bizonyitékaként a gordild és kitapadd
leukocitadk szdma jelentdsen megndtt a sooldatos és az L-arginin csoportokban I/R utén, az
almiitott csoporttal 6sszehasonlitva. Az L-NAME csoportban azonban ezek a paraméterek az
almiitott csoport értékeihez hasonld szintre javultak.

I/R utan a sodoldatos csoport plazma nitrit/nitrat értékei szignifikans emelkedést
mutattak az almutott csoporthoz hasonlitva és az L-arginin eldkezelés még magasabb
értekeket eredményezett. Ugyanakkor az L-NAME el6kezelés a nitrit/nitrat értékek almiitott
allatok szintjére torténd redukciojahoz vezetett.

A hugyholyag MPO szintje 35-szordse volt I/R utan a sooldatos csoportban, az
almiitott allatokéhoz képest. Sem az L-arginin, sem az L-NAME eldkezelés nem befolyasolta
szignifikansan ezen értékeket. Egyetlen kisérleti csoportban, egyetlen kezelési modszer sem
okozott szignifikdns MPO aktivitasvaltozast a tiidoben, vagy fehérvérsejt szam valtozast, a
kontroll csoporthoz viszonyitva.

I./1.5. A vékonybéllel augmentalt hugyholyag mikrocirkulacios jellegzetességei és az
intravesicalis nyomasvaltozasok hatasa az enterocystoplastica (ECP) mikrokeringésére.

Az urethra sphincter zarobnyomdasa az ECP és az intakt holyag esetében hasonlo, 39
Hgmm koriili értéknek mutatkozott.

A kiinduldsi RBCV értékek minden szerv és komponenseik esetében hasonlok voltak.
Az intralumindlis nyomast emelve, 25 Hgmm-nél a RBCV értékek csokkenni kezdtek az
intakt bélen és az ECP bélrészén. A nyomas emelésével tovabbi RBCV csokkenés volt
megfigyelhetdé. 40 Hgmm-nél a kapillarisokban gyakorlatilag megsziint a RBCV ezekben a
szovetekben. Az intakt holyagban és az ECP holyag részén azonban csak 80 Hgmm
intraluminalis nyomas esetén kezdett csak szignifikdnsan romlani a RBCV.

A kiindulasi FCD magasabb volt az intakt ileum szegmentben és az ECP bél részén,
mint az intakt holyagban és az ECP hdlyag részén. Az intraluminalis nyomas emelése soran a
RBCV-hoz hasonl6 foku és karakterisztikaju valtozasokat észleltiink a FCD-ban a kiilonb6z6
vizsgalt szovetekben.

A kiindulasi PR mindegyik vizsgalt szovetben hasonld volt. Az elsd, 28 és 21%-os PR
csOkkenés 25 Hgmm-nél jelentkezett az ECP bél részén, illetve az intakt bélen. A nyomas
tovabbi emelésével fokozatosan csokkent a PR, mely 40 Hgmm-nél mar 87 és 84%-os volt
ezeknél a szoveteknél. Az intakt holyagon és az ECP hoélyag részén csak 80 Hgmme-es
intraluminalis nyomas mellett volt szignifikans PR csokkenés.

20 Hgmm-es intraluminalis nyomas mellett egyik vizsgalt szovetben sem észleltlink
szignifikans mikrocirkulacids véltozasokat a vizsgalat 60 perce alatt.

A szdvettani vizsgalatok az augmentalt bélszakasz urothelizacidjat mutattak.
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1./2.  Herén végzett vizsgalatok.

I./2.1. A here mikrocirkulacios vizsgalatok OPS metodikajanak kidolgozasa és a
modszer validalasa az IVM technikahoz.

Az IVM ¢és OPS vizsgalatokkal latott kapillaris haléozat megegyezd képet mutatott
mindkét modszerrel. A vizsgélatokhoz sziikséges 1d0 is hasonlod volt. Szubjektiv megitéléssel
a képek mindsége és élessége is megegyezd volt a két vizsgalat soran.

A mért RBCV (617 um/s, 611 pm/s) és FCD (100%, 100%) értékek nem mutattak
szignifikans kiilonbséget az IVM ¢és OPS vizsgalati modszerek kozott.

1./2.2. A heretorziéo mikrocirkulacios kovetkezményei.

A heretorzi6 soran egyik vizsgalati modszerrel sem tudtunk mikrokeringést
regisztralni az érintett herékben.

A torzid ¢és reperfuzio szignifikans (kb. 33%-os) redukcidt okozott a RBCV
értekekben a kiindulasi értékekhez viszonyitva, a reperfuzio 60. percére és ez az érték fenn is
maradt a vizsgalat 240. percéig.

A FCD értékek a torzid/reperfizid hatasara szignifikdnsan, kb. 77 cm™'-re romlottak a
reperfuzid 60 percére. Ezek az értékek csak minimalisan valtoztak a reperfuzidé 240 perce
alatt.

Nem volt szignifikdns kiilonbség a mért értékekben az IVM és OPS vizsgalati
modszerek kozott.

1./2.3. Az ET-1 szerepe a herék T/R-t koveté mikrocirkulacios valtozasaiban az ET-A
receptor gatlas vizsgalataval.

A here mikrocirkulacio egy pulzalé mintazattal volt jellemezhetd az Osszes almiitott
allatnal az egész vizsgalat alatt. A RBCV értékek és a periddusok relativ hossza és a ciklusok
szama nem valtozott a vizsgalat alatt.

T/R hatasara a pulzalé mintazat az allatok tobbségénél eltiint.

A RBCV értékek jelentdsen csokkentek a reperfiizid sordn az almiitotthoz képest a
T/R plusz sooldat csoportban. Az ETR-pl/fl peptid eldkezelt allatoknadl a RBCV értékek
jelentdsen javultak a T/R plusz sdoldatos csoporthoz képest és megkdzelitették az almiitott
allatok értékeit.

Az ETR-p1/fl peptid eldkezelés utan megndvekedett a pulzacids mintdzat visszatérése
is, illetve a gyorsaramlasi periddusok relativ hossza is ndvekvo tendenciat mutatott.

A T/R szignifikdns novekedést eredményezett a gordiild leukocitdk szaméaban a
sooldatos csoportban ¢és hasonld tendencia volt megfigyelhetd a kitapadt leukocitak szdmanak
valtozasaban is. Az ETR-pl/fl peptid eldkezelés jelentds javulast eredményezett e vizsgalt
mikrocirkulacios gyulladasos jelenségek esetében is.

A fentiekhez hasonld iranyu valtozasokat mértiink a széveti MPO aktivitas terén is az
egyes csoportoknal.

A 45 napos here stlymérések kapcsan nem tapasztaltunk véltozast az almiitott
allatoknal, mig a T/R sulycsokkenést eredményezett a sdoldatos csoportban. A sulycsokkenést
kedvezden befolyésolta az ETR-p1/fl peptid elokezelés.

16



dc_963_14

I. A NEMI SZERVEK MIKROCIRKULACIOS ZAVARAIVAL IS
OSSZEFUGGESBE HOZHATO KAROSODASOK KLINIKAI VIZSGALATA.

I1./1. A néi nemi szervek kdarosoddsai.
I1./1.1. Kiilonb6z6 antiinkontinens szalagmiitétek eredményessége és szovodményrataja.

A TVTHIVS szalagmiitétet kovetden a betegeink 91,09%-a, mig a TOT szalagmitét
utan az operalt betegeink 94,23%-a volt kontinens.

A szovodményeket tekintve a legkedvezdbb eredményeket a TOT miitéteket kdvetden
tapasztaltuk. Vizeletretencié a betegeink 7,69%-anal, de novo urge tiinetek 1,92%-ban
alakultak ki. Beavatkozast igényld vérzést, bélsériilést és holyagsériilést nem észleltiink. TVT
illetve IVS miitéteinket kovetden a fenti szovédmények 12,69 és 10,64%-ban, illetve 9,26 ¢és
6,38%-ban kovetkeztek be. TVT miitét utdn 1 esetben észleltiink olyan sériilést, mely
beavatkozast igényelt. Holyagsériilés TVT soran 3,7%-ban, IVS soran 2,13%-ban fordult eld.
Bélsériilést ezeknél a miitéteknél sem tortént.

I1./1.2. Kiillonb6z6  minéségi  szalagokkal  végzett  antiinkontinens  miitétek
osszehasonlitasa.

A miitéti id6 mindharom csoportban hasonlo volt.

A posztoperativ kontinencia az A+B csoportban 90,47%, mig a C csoportban 94,23%
volt.

Nem volt stlyos vérzés, bél, illetve holyagsériilés. Vizelet retenciéo az A+B csoportban
9,52%-ban, a C csoportban 7,69%-ban fordult el6. De novo urge az A+B csoportban 4,76%-
ban, a C csoportban 1,92%-ban fordult elo.

Sulyos helyi gyulladés, sebszétvalds az A csoportban 44,44%ban, a B csoportban
8,33%-ban, a C csoportban 7,69%-ban fordult eld.

A halobol kialakitott szalagok koltsége a gyari szalagok koltségének 3-5%-a.

I1./1.3. Antiinkontinens  szalagmiitétek  kovetkeztében  kialakult hoélyagsériilés,
sebgyogyulasi zavar és kovetkezményes vesico-vaginalis sipolyok sebészi kezelése.

Egyik betegiinknél sem észleltlink sem intra-, sem posztoperativ szovodményt.

A katétereket eltdvolitdsa utdn mindharom beteg jo sugarban, kontinensen vizelt és a
hiivelybdl sem észlelt vizeletes csorgast.

A két hetes kontroll sordn végzett cystoscopia heges holyagfalat latott a miitéti
teriileteken, a vagindlis vizsgdlat pedig a Lehoczky-lebenyek per primam gydgyulasat
mutatta.

Harom honappal a miitétek utan betegeink kontinensek és sipolymentesek voltak,
illetve panaszmentes szexualis életrdl szamoltak be.

11./2. A himvesszo kdrosodasai.
I1./2.1. A himvessz6 vazelin oninjekciézasanak epidemioldgiaja.
1905 kérdoivet kiildtek vissza szamunkra elemzésre.

A kérdoéivek alapjan az itéletek hossza 37,5%-ban 5 évnél kevesebb, 34,8%-ban 5-10
év, mig 16,8%-ban 10 évnél tobb volt.
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Az elitéltek 15,7%-a szamolt be vazelin 6ninjekciozasrol. A vazelint hasznalok 40,2
%-a 5 évnél kevesebbre, 38,5%-a 5-10 évre, mig 19,6%-a tobb mint 10 évre volt itélve. Az
itélet hossza nem befolyésolta a vazelin hasznélat aranyat.

A vazelin injekcidzast 44,1%-ban bortontars javasolta és csak 20,7%-ban barat/rokon,
3,7%-ban idegen, illetve 9,7%-ban szexudlis partner, mig 18,1%-ban senki sem.

A vazelint nem hasznalok 7,6%-nak volt erekcids problémaja és 77,9%-uk elégedett
volt a szexuadlis ¢életével, 75,1%-uk pedig elégedett volt a himvesszdjiik méretével.

A vazelint hasznalok 21,1%-a elégedetlen volt az eredeti pénisz mérettel és 19%-uk
elégedetlen volt az el6zd szexualis életiikkel.

Nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott ezekben az adatokban.

Vazelin injekcio utan 15,1% elégedetlen volt a pénisz uj méretével, 28,8% a pénisz
kiilalakjaval és 21,4%-ban de novo merevedési zavar alakult ki.

Ezek az adatok kiilonboznek a vazelint nem injektalok hasonlé adataitol.

A vazelint hasznalok 25,4%-a szamolt be valamilyen komplikaciordl. 31,6%-ban
fitymaszikiilet, 22,4%-ban fajdalom, 52,6%-ban fekély alakult ki.

Az injektalok 29,1%-a megbanta a beavatkozast. Ez a szam a szovédményes eseteknél
53% volt. A megbanok 72,4%-a szeretne rekonstrukcids miitétet.

I1./2.2. A himvessz6 vazelin oninjekciozas korhazi ellatast igénylo szovodményei és a
sebészi kezelés modszerei.

Operalt betegeink 92,3%-a rendelkezett valamilyen bortonkapcsolattal.

Betegeink  100%-ndl vazelin granulomék alakultak ki, 87,2%-nak volt
fitymasziikiilete, 50%-nal fekély keletkezett és 20,5%-nak kiterjedt nekrozisa jott 1étre a
péniszen.

Az A csoportban a vazelin granulomak kimetszése utan 77,5%-ban per primam
sebgyogyulds jott létre. 22,5%-uknal sebgydgyuldsi zavar jelentkezett, mely lokalis
sebkezelések, reszutirak hatdsdra masodlagosan gyogyult. A betegek mindegyike elégedett
volt az esztétikai eredménnyel és potens maradt. A korhazi tartozkodas 1-3 nap volt.

A B/l csoportban senkinél nem tapasztaltunk szovédményt a pénisz scrotumba
helyezésekor. A kiemelt pénisz fedésére hasznalt bdrlebenyeknél 25%-ban észleltiink
lebenysz¢li nekrozist és sebszétvalast. Ezek nekrektomiaval és reszutirdval masodlagosan
gyogyultak. Ebben a csoportban egy esetben intraoperativ hiigycsé sériilés tortént a sulcus
coronarius szintjében, melynek primér zardsa sikertelen volt és sipoly alakult ki. A
scrotumbdl tortént kiemelés utan zartuk a fisztulat is és félvastag borrel fedtiik. Ezt kovetden a
fisztula gyogyult.

A B/2 csoportban szintén 25%-ban alakult ki posztoperativ bérnekrézis a scrotalis
lebenyek széli részein. Ezek kimetszése, lokalis sebkezelés, antibiotikum adasa €s reszutira
utdn masodlagos sebgydgyulas jott 1étre.

A B csoportok betegeinek 81,2%-a elégedett volt a posztoperativ esztétikai
eredménnyel, azonban az elégedetlenek koziil egy sem akart korrekcidés mutétet. Senki nem
szamolt be erekcios zavarrdl. A koérhazi tartozkodas 5-28 nap volt.

A C csoport betegeinél nem észleltiink komplikdciot a péniszt fedd scrotalis
lebenyeknél, azonban a heréket boritd comblebenyek minden betegiinknél jelentOsen
zsugorodtak. Ez a szovodmény heretdji diszkomfort érzésen kiviill egyéb lényeges
kellemetlenséget nem okozott. Minden beteg elégedett volt a sebészi eredménnyel ebben a
csoportban. A korhazban t6ltétt idé 14-20 nap volt.

Szignifikans Osszefiiggés mutatkozott az injektalt vazelin mennyisége és a korhazi
tartozkodas id6tartama tekintetében a vizsgalt csoportok kozott.
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Hérom hoénapos kontrollon a betegek 61,5%-a jelent meg. Mindegyikiik elégedett volt
a szexudlis életével és egy sem akart korrekciot.

A szOvettani vizsgalatok kronikus gyulladast, idegentest tipusu Orids sejteket,
lymphocita és histiocita infiltraciot, fibrozist, kifekélyesedést és talyogképzddést irtak le.

I1./2.3. A himvesszd bérpotlasanak uj, egyiiléses rekonstrukcios technikaja.

Az Uj moddszeriinkkel operalt betegeink koziil 9 esetben nem volt semmilyen
sebgyogyuldsi zavar, a varratok per primam gyogyultak. 3 esetben a scrotalis bdrlebenyek
sz€li részein mikrokeringési zavar, bornekrozis és kovetkezményes sebszétvalas alakult ki.
Nekrektomiat végeztiink, lokalis sebkezelést és reszutirat. Ezek a teriiletek per secundam
gyogyultak.

A kontrollok sordn megjelent betegeink mindegyike elégedett volt az esztétikai
eredménnyel és jo szexualis funkciordl szamoltak be.

KOVETKEZTETESEK
I MIKROCIRKULACIOS VIZSGALATOK.
L/1. Hugyhdlyagon végzett vizsgdalatok.

I./1.1. A hugyholyag mikrokeringés intravitalis fluorscens videdOmikroszkopias vizsgalat
uj metodikajanak kidolgozasa.

Sikeresen kidolgoztunk egy reprodukélhaté modellt, melynél a hugyholyagot, egy
altalunk tervezett, specialis tartdadllvanyra helyezve és standard modon feltdltve, IVM
modszerrel megfigyeltiik és pontosan meghataroztuk a hugyholyag teljes mikrocirkulacios
karakterisztik4jat.

Ez a modell szolgalt alapjaul a tovabbi hugyholyag mikrocirkulacios vizsgalatainknak.

1./1.2. A hugyholyag hypoperfuzios mikrocirkulacios karosodasa.

A hugyhdlyag meleg ischémiaja, majd reperfuzidja szignifikans mikrocirkulacios
karosodasokat okoz a hugyholyag falban. Ezek a valtozasok korokként szerepelhetnek szamos
ischémias korkép kialakulasaban. A fentiekben ismertetett modelliink alkalmas ezen
koérallapot  reprodukdlasdra és tovabbi, mikrocirkulacios karosodasok befolyasolasi
lehetdségeit kutatd vizsgalatok alapjaul szolgélhat.

1./1.3. Az endothelin-1 szerepe a hugyhdlyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.

Els6 alkalommal sikeriilt igazolnunk az ET-1 felszabadulas részleges koéroki szerepét a
hugyholyag mikrocirkulacios karosoddsaiban I/R soran, specifikus ET-A receptor gatld
kezelés alkalmazasaval, IVM modszerrel.

Az ET-A receptor gatld kezelés hatékonynak mutatkozott a hugyholyag I/R-t kovetd
mikrocirkulacios kéarosodasok enyhitésében. Csokkentette a fokozott endothel-leukocyta
interakciokat és az érpermeabilitast, valamint javitotta kdrosodott FCD és RBCV értékeket.

I./1.4. A nitrogén monoxid (NO) szerepe a hugyholyag I/R-t koveté mikrocirkulacios
valtozasokban és a befolyasolas lehetéségei.
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Az L-NAME el6kezelés hatékonynak bizonyult a hugyholyag I/R-t kovetd fokozott
leukocita-endothelialis interakciok mérséklésében, azonban nem befolyésolta a perfuzios
paramétereket. Az L-arginin kezelés kedvezd hatdssal volt a posztischémids perfuzios
paraméterekre, de nem befolyésolta szignifikansan a gyulladasos sejt-endothel interakciokat.

Jelen vizsgéalatokbol az NO kettds szerepe mutatkozott meg a holyag I/R
patomechanizmusaban. Képzddésének gatlasaval a mikrocirkulacids valtozasok csak egyes
komponensei befolyasolhatok kedvezden.

I./1.5. A vékonybéllel augmentalt hugyhdlyag mikrocirkulacios jellegzetességei és az
intravesicalis nyomasvaltozasok hatasa az enterocystoplastica (ECP) mikrokeringésére.

Az intraluminélis nyomés emelkedése mar a hugycsd sphincter zaronyomasa alatti
értékeknél szignifikans karosodashoz vezet az ECP bél része mikrokeringésében, mig kb. 40
Hgmm-es intraluminalis nyomas felett gyakorlatilag megsziinik a mikrokeringés ebben a
béldarabban. Az ECP komponenseinek mikrocirkuldcidja hasonléan reagal az intraluminalis
nyomasvaltozasokra, mint az intakt szerveké.

A human gyakorlatban ¢észlelt bélholyag ruptardk egyik lehetséges oka, a
bélholyagban barmilyen okbol kialakult magas intraluminélis nyomas kdvetkeztében 1étrejovo
mikrocirkulacios karosodas.

1./2.  Herén végzett vizsgalatok.

I./2.1. A here mikrocirkulacios vizsgalatok OPS metodikajanak kidolgozasa és a
modszer validalasa az IVM technikahoz.

A mikrocirkulacios vizsgalatok fontos pillérei a herék struktaralis vagy funkciondlis
karosodasainak. Ezen tipusu vizsgélatokban 1j lehetdséget kinal az OPS technika, mellyel in
vivo korilmények kozott, minimdlinvaziv modszerekkel lehet vizsgalni (akar huméan)
szerveket.

A herék OPS vizsgalatara kidolgoztunk egy modellt és az OPS technikat validaltuk a
standardnak tekintheté IVM modszerhez.

A két vizsgélati modszerrel mért mikrocirkuldciés eredményeink kozt nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség.

Az OPS technika alkalmas a herék részletes mikrocirkulacids vizsgalataira,
minimalinvaziv modszerrel, fluorescens anyag haszndlata nélkiil. Ez a modszer a
késdbbiekben akar human vizsgalatok részét is képezheti.

1./2.2. A heretorziéo mikrocirkulacios kovetkezményei.

A heretorzio és az ezt kovetd funkcionalis és strukturalis karosodasok kiemelt
jelentdségiliek a klinikai gyakorlatban, hiszen jellemzden a fertilis kort populéciot érintik.

Heretorzidos modelliinknél 60 perc ischémiat kovetden 4 oOrds reperfuzié soran
vizsgaltuk a mikrocirkulacié valtozasat. Osszevetettiik a standard IVM médszerrel és az
ujonnan kidolgozott OPS technikénkkal nyert eredményeket.

A két modszer altal mért értékek kdzt nem volt szignifikans kiillonbség.

Megallapitottuk, hogy a 60 perces heretorzi6 tartdos mikrocirkulacios karosodast okoz,
mely koérokként szerepelhet a kés6bbi nemzdképességi zavarok kialakulasaban. Tovabba, a
minimalinvaziv OPS képalkotds alkalmas a here mikrocirkuldciés vizsgalatira, igy
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mobilitdsanal és kis méreténél fogva humén here torzids vizsgalatokban is alkalmazhato
modszer lehet.

1./2.3. Az ET-1 szerepe a herék T/R-t koveté mikrocirkulacios valtozasaiban az ET-A
receptor gatlas vizsgalataval.

A herék mikrokeringésének épsége kritikus tényez6 a herék funkcidjanak
megtartasdhoz.

60 perces heretorzi6 tartés mikrocirkulacidos karosodast okoz. Vizsgalatainkkal
igazoltuk, hogy a torzi6 alatt adott szelektiv ET-A receptor gatlo kezelés jelentdsen javitja a
herék T/R okozta mikrocirkulacids karosodasait és kedvezd hatdssal van a T/R okozta kés6i
kovetkezményekre is.

Feltételezésiink szerint az idOben adott ET-A receptor gatld kezelés kedvezden
befolyésolhatja a heretorzi6 nemzdéképességet rontd hatésait.

I. A NEMI SZERVEK MIKROCIRKULACIOS ZAVARAIVAL IS
OSSZEFUGGESBE HOZHATO KAROSODASOK KLINIKAI VIZSGALATA.

I1./1. A néi nemi szervek kdarosoddsai.
I1./1.1. Kiilonb6z6 antiinkontinens szalagmiitétek eredményessége és szovodményrataja.

A vizsgélt, kiillonb6z0 tipusu antiinkontinens szalagmiitétek mindegyike jo
eredményességgel ¢és alacsony szovOdményrataval alkalmazhaté stressz inkontinencia
kezelésére.

Beteganyagunkban a TOT technika alkalmazdsa kevesebb posztoperativ
szovédménnyel jart, mint a retropubikus modszerek.

A posztoperativ €s intraoperativ szovédmények tobbsége jellemzden a sebészi
technika hibéja, vagy specidlis anatomiai viszonyok miatt alakulnak ki. A de novo urge
tiinetek kialakulasanak hatterében a vizelet iiritési relativ nehezitettségen tul, feltételezziik a
szalag  behelyezés kovetkeztében kialakulé  helyi  mikrocirkulacios — valtozasok,
mikrogyulladasos folyamatok kialakuldasanak koroki szerepét is.

I1./1.2. Kiillonb6z6  minéségi  szalagokkal  végzett  antiinkontinens  miitétek
osszehasonlitasa.

Hazankban igen jelentés kérdés a  kiilonbozé  sebészi  beavatkozasok
koltséghatékonyabbd tétele. Az antiinkontinens szalagmiitéteknél ez a nagyobb halobol
kialakitott, a gyari szalagokhoz hasonld szerkezetli szalagok hasznalataval érhetd el tobbek
kozt.

Vizsgalataink bebizonyitottdk, hogy jo, gyarihoz hasonld mindségli, vagott TOT
szalagokkal is eredményesség ¢és alacsony szovOdményrata érhetd el. Ugyanakkor
egyértelmiien latszik, hogy a gyengébb mindségli vagott szalagok hasznélata soran jelentdsen
megnd a szovodmények ardnya, kiilondsen a helyi gyulladasos reakcidk és feltehetden a
mikrocirkulacids karosodasok kovetkeztében fellépd sebszétvalasok, kilokddések kockazata.

Mig a jo mindségli vagott szalagok hasznalata elfogadhaté alternativa a gyari szalagok
mellett, addig a gyengébb mindségli vagott szalagok haszndlata nem javasolt TOT mitétek
soran.
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I1./1.3. Antiinkontinens  szalagmiitétek  kovetkeztében  kialakult holyagsériilés,
sebgyogyulasi zavar és kovetkezményes vesico-vaginalis sipolyok sebészi kezelése.

A TOT antiinkontinens mitétek jo eredményességii és alacsony szovodményrataji
beavatkozasok. Csak ritkan taldlkozhatunk olyan stlyos szovédményekkel, mint a szalag
elvandorlasa a hoélyagba és még ritkdbban, a kronikus gyulladdsos reakciokkal, valamint
mikrokeringési karosodéasokkal tarkitott kdvetkezményes vesico-vaginalis sipolyokkal.

Sajat beteganyagunkon kis esetszamul, mégis az irodalomban fellelhetd legtobb ilyen,
azonos esetrdl és ezek lebenyplasztikai megoldasarol szamoltunk be.

A sipolyok kialakuladsanak feltételezett oka az érintett szdvetek mikrocirkulacios
karosodasa, kronikus gyulladéasa, igy gyogyulds csak a radikélis kimetszéstdl és megfeleld
vérellatast szovettel torténd potlastdl varhatd, melyre kivaldé megolddsnak bizonyult az
érdemteleniil elfeledett Lehoczky-lebeny.

I1./2. A himvesszd kdarosodasai.
I1./2.1. A himvessz6 vazelin oninjekciézasanak epidemioldgiaja.

A vazelin Oninjekcidzas egy illegdlis gyakorlat a haza bortondkben. Célja a pénisz
méretének megnovelése.

A beavatkozas tobbnyire a bortdontarsak rossz példdja nyoman torténnek és csekély a
szexualis partnerek ez iranyu igénye. Tekintettel a beavatkozasokhoz hasznalt anyagokra és a
koriilményekre, nem meglepd, hogy magas a szovodmények aranya és a beavatkozast
megbandk szdma is.

Sajnos, mivel a vazelint injektalok kozel %4-ének nincsenek szovédményei, illetve a
szovédményes esetek tobbnyire titokban maradnak, tovabbra is varhatd ennek a helytelen és
veszélyes gyakorlatnak a folytatdsa bizonyos szubpopulaciokban.

Kiemelkedd fontossagu a felvilagositod tevékenység folytatasa, mellyel fel tudjuk hivni
a figyelmet a vazelin Oninjekcidzas veszélyeire és ez altal csokkenthetjiik ennek a helytelen
eljarasnak az egyéni ¢s tarsadalmi terheit.

I1./2.2. A himvessz6 vazelin oninjekciozas korhazi ellatast igénylé szovodményei és a
sebészi kezelés modszerei.

A felforrésitott vazelin himvesszd bdre ald juttatdsa nyoman vazelin granuldomak
képzddnek, melyek akut és kronikus gyulladasos reakciokat okoznak, illetve a bdr és a
boralatti szovetek mikrokeringésének karositdsa kovetkeztében fekélyek, gangréndk
alakulhatnak ki és komplikalt sebészi rekonstrukciot tehetnek sziikségessé.

Annak ellenére, hogy a vazelin 6ninjekciozas csak egy viszonylag kis szubpopulaciot
érint, a kialakuld szovédmények gyakorisdga és stlyossdga okdn jelentds egészségiigyi
probléma lehet, mely komoly terhet r6 mind az egyénre, mind az ellaté rendszerekre. A ritka
eléfordulas és a bonyolult rekonstrukcids technikdk miatt az ilyen betegek -ellatasa
centrumokban javasolt, ahol a kifinomult mddszerekkel, tobbnyire egyiiléses technikakkal,
még a sulyos esetek is j6 eredményességgel kezelhetok.

I1./2.3. A himvesszd bérpotlasanak uj, egyiiléses rekonstrukcios technikaja.
A himvesszé vazelin Oninjekciozéasa, vagy mas korokok kovetkeztében elvesztett

pénisz bor pdtlasa nagy kihivas az operald urologus szamdra. Klasszikusan, a himvessz6
borpotlasa két iilésben, a pénisz scrotumba iiltetésével, majd honapok mulva kiemelésével
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tortént. Ennek a modszernek a hatranya a hosszt varakozasi id0 a scrotumba iiltetett
pénisszel, illetve kétszeres miitéti terhelése a betegnek és az egészségiigyi rendszernek is.

Egyiiléses borpotlasi technikék koziil Yachia doktor modszere terjedt el legszélesebb
korben. O egyetlen, a raphenél nem szétvalasztott bdrlebennyel, a himvesszét ezen atbujtatva
fedte korbe a péniszt. A modszer hatranya, hogy a kdzépen Osszendtt borlebeny kevéssé
pozicionalhat6 a himvesszd két oldalan a mindig valtozo helyzetnek megfelelden.

Yachia technikédjdnak modositasaval, a scrotalis lebenyeket kettévalasztva, a tovabbi
metszésvezetéshez érellatasukat atvildgitassal vizualizalva és a lebenyeket ,,nyelesitve”,
illetve az intakt fityma bellemez ventralis oldali kiegészitd felhasznaldséval, egy olyan
biztonsagos, a korabbi modszerekkel dsszehasonlithatdé eredményességii, egyiiléses modszert
sikertilt kifejleszteni, mely jelentds anyagi, testi és pszichés tehertdl mentesiti betegeink.

OSSZEFOGLALAS

Reményeim szerint, az urogenitalis szervek mikrocirkuldcios kutatdsai soran
kidolgozott Uj metodikdk, az ezek segitségével feltart mikrocirkulacids valtozasok és a
befolydsolasaik lehetdségeinek bemutatdsa hozzajarulnak az urogenitalis szervek
mikrocirkulacids kéarosoddsainak megértéséhez és kezeléséhez, valamint 0 terapids és
diagnosztikus eljarasok kifejlesztésének kiinduld pontjaul szolgalhatnak. Mindezeken tal, a
genitalis sebészeti gyakorlat szamadra, talan mar elfeledett, de ugyanakkor kivalo, régi sebészi
megoldasokat, illetve altalunk Gjonnan kifejlesztett miitéti technikakat allitottunk csatasorba,
betegeink modern és szakszeri kezeléséért folytatott kiizdelemben.
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Mindenek el6tt, koszonettel tartozom fonokomnek, a Szegedi Tudomanyegyetem
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Nagyon koszondm a Sebészeti Miutéttani Intézet igazgatdjanak, Prof. Dr. Boros
Mihalynak, hogy lehetdséget biztositott az intézetében folyd kutatdsaimhoz. A legkivalobb
munkatarsakkal, tandcsaival és egyiittgondolkodasaval segitette munkamat.
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igazgatdjanak, Prof. Dr. Konrad Messmernek a segitségét, szamos tapasztalatanak nagy
tiirelemmel torténd atadasat 6sztdondijas ott tartdzkoddsom soran.

Koszonom a SZTE Urolégiai Klinika, a SZTE Sebészeti Mutéttani Intézet, a LMU
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