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HUGYHOLYAGKO HUGYCSOVON (transurethralis ), VAGY
HASFALI METSZESEN KERESZTUL (sectio alta) TORTENO
ELTAVOLITASAROL

Kedves beteglink,

A vizsgalatokkal Onnél egy vagy tébb holyagkovet allapitottak meg. Ez gyakori és fajdalmas
vizeletiritést, vérzést okozhat, tovabba idiilt hugyuti fert6zést tarthat fenn. Ezért a k6 vagy
kovek eltavolitasat tanacsoljuk. Férfiaknal gyakran a hattérben prosztata megnagyobbodas,
hugycsosziikiilet okozta vizeletiiriilési zavar is fennall, ennek kovetkeztében holyagkd
alakulhat ki. Ha ezek is fennallnak, ezek miitéti megoldasa is sziikséges lehet, err6l kiilon
tajékoztatjuk.

A beavatkozashoz, melyet Onnek tanacsolunk, az On beleegyezésére van sziikség!

Ahhoz, hogy On dénthessen, a vizsgilat, ill. beavatkozas eldtt orvosa tdjékoztatja Ont
betegsége 1ényegérdl, valamint a tervezett beavatkozas maodjarol, jelentoségérol, és azokrol a
rizikotényezOkrdl, és szovodményekrdl, amelyekkel a tervezett beavatkozas jarhat. Ez a
betegtajékoztato segit Onnek felkésziilni és a fontosabb tényeket megismerni.

A miitéti eljarasok:
Mitétek altatasban, vagy gerinckozeli (spinalis) érzéstelenitésben torténnek.
A hugyholyag kovek eltavolitasara kétféle eljaras johet szdba:

- Nyilt mtéti megoldast, holyagfeltarast altalaban nagy, hugycsévon keresztiil nem zUzhatd
kovek esetén javasolunk Onnek. Ebben az esetben hasfali metszésbél kipreparaljuk a
holyagot, megnyitjuk, és eltavolitjuk a kovet/kbveket. Végul zarjuk a holyagot, majd a
hasfalat. 5-7 napra katétert vezetiink fel a holyagba a sebgyogyulas biztositasara és a vizelet
elvezetésére. A holyag mellé miianyag csovet (drian) helyeziink, mely a keletkez6é valadékot
Kivezeti.

- Hugycsovon keresztiili holyagkd. eltavolitast kisebb holyagkovek esetén javasolunk

Onnek. llyenkor egy specialis eszkozt vezetiink a hdlyagba, melyen keresztiil kdzizo6 fogoval
a kisebb kdveket dssze tudjuk roppantani és el tudjuk tavolitani. Azokat a kdveket, amelyeket
a fenti fogdba nem tudunk befogni, elektrohidraulikus 16késhullami kezeléssel, ultrahanggal
vagy lézerrel kisebb darabokra toriink szét, majd hugycsovon keresztiil a kétormelékeket
fogoval és szivoeszkozzel eltavolitjuk. Mtét utan néhany napig katétert kell viselni.

Orvosa kdzolni fogja, hogy melyik megoldas a legmegfelelébb Onnél.

Lehetséges szovodmények:

A Kkezelés sikeressegét és tokéletes kockéazatmentességét egy orvos sem tudja garantélni. Az
orvosi beavatkozasok altalanos veszélyei pl. thrombodzis (véralvadék képzodése az
érpalyaban), embolia (véralvadék az érben elsorvadva elzarodast okoz), sebgyogyulasi
zavarok, szomszédos szervek, idegek, vagy erek sériilése, az orvostudomany fejlodésének
koszonhetden sokkal ritkabbak.

A miitét utan vizelete véres lehet, amely a k6ztzasnal keletkezd nyalkahartya sériilésekbdl
adodik, ez altalaban konzervativ kezelesre, gydgyszerek adasara, hdlyagmosassal
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megsziintethetd. Amennyiben olyan erds vérzés jelentkezik, hogy a fenti eljarasokkal nem

uralhat6, htigycsovon keresztiil a holyagban 1év6 vérzéseket leégetjik

Rendkiviil ritkdn hagycsovon keresztiili kézGzasnal és eltavolitasnal holyagkilyukadas
alakulhat ki, mely miatt nyilt hdlyagfeltaras és a hdlyag sérilés elvarrasa valhat szlikségesse.

A nyilt holyagkd. eltavolitas kapcsan vizeletszivargas jelentkezhet a sebvonalbdl, illetve a
behelyezett szivé milanyag csovekbdl, kiillondsen akkor, ha eldtte idiilt gyulladés allt fenn a
holyagban. llyenkor elhiizodo sebgyogyulasra szamithatunk.

A beavatkozas utan gyulladdsos szovédmények, 14z alakulhat ki, mely gyodgyszeres kezeléssel
szintén megsziintethetd.

A jelentésebb komplikaciokrol a fentiekben tettiink emlitést. Ezeken kiviil eléfordulhatnak
még ritkan jelentkezd szovodmények, a mutét eldtti kivizsgalas, elOkészités és az utokezelés
sordn (pl. infuzié adésakor, esetleges veérdtomlesztéseknél, boérbevérzések, gyulladasok,
allergias reakciok stb.).

Fertézések ¢és a seb gyogyuldsanak zavarai nagyon ritkak, ezek tobbnyire gyodgyszerrel
kezelhetdek, kivételes esetekben miitéti beavatkozas valhat sziikségessé.

Nagyon ritk&n seriilhetnek a véredények, az onddvezeték, a vesevezeték, a hashartya, a belek
és/vagy az idegek.

Minden fent megnevezett szovodmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben tjabb
mitéti feltarasra is sor keriilhet.

A koérhazi bennfekvés sordn a miitéti el6készitd €és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekinthetd kockazatmentesnek. Az injekciok €s infuziok, ritkdn helyi széveti karosodasokat
(injekcid okozta talyog, hegesedés, ideggyulladas, vénafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fert6z6dés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkivil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakoriséggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zarhato ki.

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

Sikerkilatasok és utokezelés:

Az eredményesség altalaban jo. A hiugycsovon keresztiili miitét utan kisebb kodarabok
késObbi tiriilésére is lehet még szamitani. Ha a koképzddésben megnagyobbodott prosztata is
szerepet jatszik, és az nem keriil eltavolitasra, akkor ujabb ko kialakulasara lehet szamitani.
Mitét utan, illetve otthonaban b6 folyadékbevitel, fiiszerszegény étrend javasolt.
Tartdézkodjon a nehéz fizikai megterhelésekt6l. Id6szakos kontrollvizsgalatok sziikségesek.

Felvilagositd megbeszeélés:
Ezzel az ismertetdvel csak altalanos tdjékoztatdst tudunk nyujtani. Amennyiben tovabbi

kérdése van, vagy esetleg a betegtajékoztatoban nem volt az On szdmara minden egyértelmii,
kérje orvosa segitsegét.
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Tovabbi felmeriilo kérdések:

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

PI.:

Mennyire szikseges €s siirgds a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szévédmény veszélye?

Milyen elézetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart elérelathatélag az intézeti kezelés?

Miitét utdn meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?
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