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Vzacnou, ale vaznou komplikaci ureteroskopické extrakce litidzy je abrupce ureteru. Pokud neni mozna korekce ureteru zachovnou ope-

raci, doporucuje se nahrada mocovodu stfevnim segmentem. V nasi praci prezentujeme nahradu kompletné odtrzeného ureteru klickou

ilea s nutnosti kaliko-iledlni anastomézy pro intrarenalni panvi¢ku znemoznujici bezpe¢nou pyelo-iledlni anastomézu. Predoperacni stav

byl komplikovan opakovanymi infekcemi mocovych cest. Pooperacni priibéh byl dlouhodobé bez komplikaci.
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Theileal ureter substitution with the lower calix anastomosis

The abruption of the ureter is rare, but serious complication of ureteroscopic stone removal. In case of serious damage of the ureter
without possibility of correction, it is recommended the ileal ureter substitution. We present the ileal ureter replacement with the

calix-ileal anastomosis, due to the scarred intrarenal pelvis. Pre-operative period was complicated by recurrent urinary tract infections.
Postoperative period was out of the complications for long time.
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Uvod

Ureteroskopickd extrakce litidzy patii spo-
le¢né s extrakorpordlni litotrypsi mezi zaklad-
ni metody lécby mocovych konkrementd.
Ureteroskopie je vice invazivni, ale je ve zkuse-
nych rukou vysoce Ucinna (1). Lze vyuzit rigidni,
semirigidni ¢&i flexibilni nastroje. Usp&sné pro-
vedeni metody zavisi zejména na zkusenosti
a zru¢nosti operatéra (2). Zavazné komplikace
ureteroskopie jsou méné casté. Vyjimecné maze
dojit také k zavaznym komplikacim, ke kterym
patii Uplné odtrzeni ureteru (3). Specifické krevni
zasobeni ureteru s mnoha kolaterdlami umozru-
je opétovné nasiti Uplné odtrzeného mocovodu.
Pokud dojde ke kompletnimu odtrzenf ureteru
na vice mistech, jako tomu bylo v nasem pfipa-
dé, je vhodnéjsi provést nahradu ureteru (4, 5).
PouZiva se stfevni segment, a to nejcastéji klicka
distélnihoilea. V této praci prezentujeme zévaz-
nou komplikaci ureteroskopie, Uplné odtrzenf
ureteru juxtavezikalné a subrendlné. Byla prove-
dena nahrada klickou distalniho ilea. Pro malou
intrarenaini panvicku slo uskutecnit proximalnf
anastomaozu ilea na dolni kalich. Cely prlbéh
pfipravy k operaci byl komplikovan opakujicimi
se infekcemi mocovych cest.

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku 58letého muze,
ktery podstoupil ureteroskopickou extrakci
ureterolitidzy. Anamnesticky Ize shrnout, ze

vaznéji nestonal a v minulosti prodélal apen-
dektomii. Byl sportovec a ve velmi dobré fyzické
kondici. Na urologickou kliniku byl preloZen pro
zavaznou komplikaci, a to kompletni abrupci
mocovodu na dvou mistech a to juxtavezikalné
a subrenalné.

Po preloZenf byl pacient vysetfen sonogra-
ficky a bylo planovéno zaloZeni nefrostomie. To
nebylo mozné pro nedilatovany duty systém.
Proto bylo akutné provedeno CT s kontrastni
latkou, kde bylo patrné, Ze dochazf k volnému
odtékani moci z ledvinné panvicky. Stav feden
otevfenou revizf ledviny se zaloZzenim operacni
nefrostomie. Dale byla zasita mald intrarendlni
panvicka. Vykon probihal v antibiotické cloné.
Pacient mél déle zavedeny permanentni katétr,
protoze dochézelo k extravazaci moci juxtavezi-
kélné. PFi propusténibyla naplanovana nahrada
ureteru klickou ilea.

Po propusténi byl opakované osetfen na
urologické ambulanci pro infekci mocovych cest
a cilené prelécen antibiotiky. Dalsi hospitalizaci
si vyzadal septicky stav s Castecné obturovanou
nefrostomif. Tyto opakované infekty vedly k pro-
dlouZeni intervalu pfed pldnovanou korekénf
operaci. V tomto obdobi byla provedena scin-
tigrafie ledvin, kterd prokézala dobrou funkci
postizené ledviny srovnatelnou s druhostrannou
ledvinou.

Po Sesti mésicich od ureteroskopie byl mo-
¢ovod nahrazen iledInf klickou. Operace byla
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komplikovdna mnohocetnymi srdsty zejména
v okoli ledviny a moc¢ového méchyre. Pfi prepa-
raci ledviny nebylo mozno ledvinnou panvicku
vlbec izolovat. Déle byla exkludovana 35 cm
dlouhd klicka preterminalniho ilea. Stfevni pa-
saz byla obnovena staplerovou anastomézou
side-to-side. Nejvétsi problém nastal pfi hledanf
panvicky k provedenf anastomozy. Pfes ¢etné
fibrézni zmény byl vypreparovan cely ledvin-
ny hilus, ale ledvinna pénvicka byla ulozena
v hloubce intrarendlné a nebyla dostupna pro
jistou anastomozu se stfevnim segmentem.
Proto byla indikovdna anastomdza na dolni ka-
lich. Pomoci klinovité resekce dolniho polu byl
otevien kalich, ktery byl spojen jednovrstevnou
anastomoézou pokracujicim stehem. Distalni
konec exkludované klicky byl antirefluxné ana-
stomoézovan do vrcholu mocového méchyfe
s oralnf ¢asti klicky. Antirefluxni anastomdza
byla vytvofena pomoci techniky ,flap and
through” (6). Ta spocivé v tom, Ze antirefluxni
mechanizmus vykondva otoceny spatulovany
distaIni konec ilea. Anastomozy byly zajistény
ureterdInim stentem a nefrostomii, které by-
ly zavedeny peroperacné. Nefrostomie byla
extrahovéna 7. pooperac¢ni den. Celkové doba
operace byla 320 minut a krevnf ztrata byla
1100 ml. Pooperacni pribéh byl bez pozoru-
hodnosti a komplikaci. Po vytazeni pooperac-
nich drénl, permanentni cévky a mobilizaci
byl pacient 27. den propustén do domaciho



odetfovani. UreterdInf stent byl extrahovan
2 mésice od operace.

V poopera¢nim priibéhu se opakovaly sub-
febrilie a pozvolné zotavovani. Pretrvavala boles-
tivost v oblasti operacni rdny a velmi pozvolné
dochézelo k Upravé celkového stavu. Kultivace
moci byla opakované negativni. Po 3 mésicich
od této operace byla provedena ultrazvukova
kontrola s ndlezem nedilatovanych ledvin a cys-
tograficky reflux neprokazan.

Diskuze

Odtrzeni mocovodu patfi k nejzdvaznéj-
$fim poranénim pfi endoskopickych operacich.
Pokud vznikne odtrZzeni mocovodu na dvou
vzdalenych Usecich, je vyrazné poskozeno cév-
ni zasobeni, a to v podstaté vylucuje moznost
Uspésné rekonstrukce mocovodu (5). V nasem
pfipadé vzniklo odtrzeni mocovodu juxtavezi-
kalné a subrenalné. Nasiti ureteru zpét na pan-
vicku a provedenf ureterocystoneoanastomozy
nebylo redlné pro malou intrarendlni panvicku
s velkym defektem. ZaloZeni nefrostomie pod
sonografickou nebo CT kontrolou nebylo moz-
né. Pro zavazny stav pacient podstoupil klasic-
kou opera¢ni nefrostomii a suturu hluboce in-
trarendIné uloZzené panvicky. P¥i korekeni operaci
nebyla intrarendlni panvicka vibec patrn4, a to
bylo déivodem k resekci dolnfho pélu a prove-
deni kaliko-iledInf anastomozy. Tato operace byla
na nasi klinice realizovana poprvé a v literatufe

Ize nalézt pouze ojedinéld kazuisticka sdélent,
zejména u chirurgické lécby tuberkuldzy mo-
¢ovych cest (7).

U pacienta byla déle indikovéna antirefluxni
anastomdza mezi distalnim segmentem klicky
ilea a mocovym méchyfem. Dobré zkusenosti
s dlouhodobymi vysledky antirefluxni anasto-
mdzy pouzitim vlastnf spatulované ureterdlnf
stény (,flap-and-through”), a to i u transplanto-
vanych pacient0, nas vedly k vyuziti této tech-
niky (8). Dalsim dlvodem provedenf antirefluxni
anastomazy byly ¢asté infekce v predoperacnim
pribéhu.

ViyuZitf stfevniho segmentu k ndhradé mo-
¢ovodu je zndmou a bohaté popsanou meto-
dou. Kaliko-iledIni anastomdza je na druhou
stranu spiSe ojedinéld. V nasem piipadé prezen-
tujeme ojedinély pfipad, kdy pro nedostupnou
intrarendlni panvicku bylo nezbytné tuto mo-
difikaci provést. Timto postupem se podafilo
zachranit jinak pIné funkénf ledvinu.

Zaveér

Pfi kompletnim odtrzeni mocovodu od
mocového méchyfe a od ledvinné panvicky je
mozné nahradit ureter exkludovanou klickou ilea.
Pokud je stav jesté komplikovan malou intrare-
nélné ulozenou panvickou, je jedinym fesenim
raritn kalikoileoanastomdza vytvorend po klino-
vité resekci doIniho kalichu. Dalsi modifikaci byla
antirefluxnf ileovezikaIni anastomdza s vyuzitim
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vlastni stény ilea. Uvedené modifikace umoznily
zachranit pacientovi pIné funkéni ledvinu.
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