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KAZUISTIKA NEIV'IOCNE )
S OBOUSTRANNYM IATROGENNIM
PORANENIM MOCOVODU
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MUDr. Viktor Soukup, prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc.
Urologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Cil: Kazuistika ukazuje moznost feSeni mocové derivace po oboustranném iatrogennim poranéni mocovodu pfi gynekolo-
gickeé operaci, které nebylo peropera¢né rozpoznano.
Metoda: Transureteroureteroanastomadza zprava doleva a ureterocystoneoanastomoéza dle Hendrena s psoas hitch v jedné
operacni dobé po dfive zalozené pravostranné nefrostomii.
Zavér: Prezentujeme nemocnou s karcinomem délozniho €ipku pT1b, u které doslo pfi radikalni gynekologické operaci
ke kompletni obstrukci pravého mocovodu ve stiednim tseku a nekompletni obstrukei intramuralniho mocovodu vievo.
Rekonstrukéni operaci se podafilo stav vyfesit ad integrum.

Uvod

latrogenni trauma je nejCastéjsi pficinou
|éze mocovodu (5). K témto poranénim docha-
zi nej¢astéji pfi gynekologickych, chirurgickych
a urologickych operacich (tabulky 1 a 2). Az
63 % iatrogennich poranéni mo¢ovodd vznikd
pfi gynekologickych operacich (4). U hysterek-
tomii provéadénych z benigni indikace se uvadi
Cetnost této komplikace v 0,4-2,5 %, u radikal-
nich operaci az v 50 % pfipadu (2).

Poranéni mocovodu Ize nejlépe diagnos-
tikovat pomoci vyluéovaci urografie (IVU), re-

trogradni pyelografie (APG), CT nebo oteviené
revize (3).

K fedeni 1ézi ureteru bylo navrzeno mnoz-
stvi endoskopickych i otevienych chirurgic-
kych technik (6) (tabulky 3 a 4).

Cil

NaSe kazuistika ukazuje na moznost
obnovené integrity mocovych cest po obou-
stranném iatrogennim poranéni moc¢ovodu pfi
gynekologické operaci, které nebylo perope-
ratné rozpoznano.

Tabulka 1. Incidence iatrogenniho poranéni mocovodui (1, 7)

chirurgické operace
42%
83%

Selzman 1972-1992
Berkmen 1992-1999

gynekologické urologické
34% 24%
14% 3%

Tabulka 2. Lokalizace iatrogenniho poranéni mocovodu (1, 7)

horni tfetina mocovodu
2%
30%

Selzman 1972-1992
Berkmen 1992-1999

stfedni tfetina dolni tretina
7% 91%
19% 51%

Tabulka 3. Chirurgické techniky feSeni lézi ureteru

Endoskopické metody

dilatace balonkovym katétrem

kombinovana antegradni a retrogradni endoskopie
endoureterotomie

Oteviené chirurgické metody
uretero-ureteroanastoméza
trans-uretero-ureteroanastoméza

laloky z ledviny a ledvinné panvicky

laloky z mo¢ového méchyre (Boariho lalokova plastika, psoas hitch)
interpozice stfeva (interpozice ilea, ndhrada tlustym stfevem, interpozice apendixu)

stazeni ledviny kaudéiné
autotransplantace ledviny

perkutanni ureterostomie/pyelostomie
derivace moci do ilea/tlustého stfeva
nefrektomie
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Metoda

Trans-uretero-ureteroanastoméza  zprava
doleva a uretero-cystoneoanastomdza dle Hen-
drena s psoas hitch v jedné operaéni dobé.

Kazuistika

U padesatileté pacientky byl v roce 2001
diagnostikovan karcinom délozniho Cipku.
V poloviné listopadu téhoz roku podstoupila
radikélni hysterektomii dle Wertheima. His-
tologicky nalez odpovidal infiltrativné ros-
toucimu spinocelularnimu karcinomu (pT1b
NO MO), nésledovala adjuvantni teleradiote-
rapie a brachyterapie.

Koncem prosince téhoz roku byla zjisténa
pravostranna hydronefréza doprovazena febril-
nim stavem. Na urologickém odd&leni v misté
bydlisté byla po nelispé$ném pokusu o zprl-
chodnéni pravého mocovodu pfi ureteroreno-
skopii zalozena punkéni nefrostomie vpravo.
Jeji extrakce probéhla v poloviné ledna 2002.
Koncem ledna 2002 pro opétovné zhorSeni
zdravotniho stavu a méstnani v pravé ledviné
nefrostomie opét zalozZena.

Pacientka byla odeslana k dal$imu oetfeni
na Urologickou kliniku 1. LF UK, kde byla zjisté-
na kompletni obstrukce pravého mocovodu ve
stfednim Useku a nekompletni obstrukce intra-
muralniho mo¢ovodu vievo (obrazky 1, 2).

Tabulka 4. Operacni pfistupy pfi oteviené

chirurgické Ié¢bé lézi mocovodu
Tretina ureteru Pfistup

horni subkostalni fez

lumbotomie

stfedni laparotomie
stredni fez dle Gibsona

stfedni laparotomie
dolni dolni stfedni laparotomie

Pfannenstielliv fez
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Obrazek 1. Nefrostomogram vpravo: pfi pokusu
o APG usti pravého mocovodu nenasondo-
vano, pfi antegradnim zobrazeni je patrné
konické zuzeni ureteru ve vysi S2

Vzhledem ke stagingu onemocnéni a mal-
toleranci radioterapie (tézka dermatitida v pra-
vém hypogastriu, febrilni stav) bylo od dal$iho
ozafovani upusténo a pfistoupili jsme k rekon-
strukéni operaci obou moéovodu.

Pribéh operace: méchyf i panevni uzliny
intaktni, méchyf pouze fixovan k bfisni sténé.
Pravy ureter uvolnén az ke zkfizeni s ilickymi
cévami, dale jiz zasly, proto distalné podva-
zan a proximalni usek uvolnén. Levy ureter
proti pfedpokladu rovnéz zavzat do tézkych
adhezi periilicky, po uvolnéni pak volné do
malé panve, kde pferuSen tésné nad méchy-
fem. Z méchyre vyklopen lalok a vysit 2 vicry-
lovymi stehy k m. psoas. Levy mo¢ovod reim-
plantovan dle Hendrena antirefluxné Vicrylem
4-0 a zadrénovan 6CH stentem. Pravy ureter
protazen pod mezenteriem a bez tahu na fi-
xacnich stezich spatulovan. Vlevo provedena
ureterotomie na stentu a uSita anastomdza
Vicrylem 5-0 na 6CH stentu, ktery zaveden
do pravé ledviny a distalni konec spole¢né
s levym vyvedeny do méchyfe. Sténa méchy-
fe zaSita v 1 vrstvé pokracujicimi stehy 2-0
Vicryl. K anastoméze drén a anastomdza re-
troperitonealizovéana.

Pacientka je 26 mésicl od rekonstrukéni
operace v dobrém celkovém zdravotnim stavu,
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ratka striktura

Obrazek 2. APG vlevo: patrna
levého ureteru terminalné

bez laboratornich zndmek renalini insuficience
a pfi kontrolni IVU bez dilatace hornich cest
mocovych.

Diskuze

K poranéni ureteru dochazi ¢asto pfi radi-
kalnich gynekologickych operacich. RozSifo-
vani laparoskopickych metod vede ke vzestu-
pu incidence tohoto druhu poranéni. Existuje
nékolik zplsobU fedeni |ézi ureteru. Pro dobry
terapeuticky efekt je dllezité nacasovani inter-
vence. Primarné rozpoznané poranéni by mé-
lo byt raparovano okamzité. V pfipadé pozdé
diagnostikované 1éze je nacasovani sporné.
Pri véasné rekonstrukci mlze byt vysledek
ovlivnén pfitomnosti zénétlivych zmén. Od-
klad rekonstrukce na pozdéjsi dobu vyzaduje
prolongovanou derivaci mogi.

Literatura

Obrazek 3. Pooperacni IVU: oboustranna
rezidualni dilatace vyvodnych cest moco-
vych se zpomalenou evakuaci anastomézou
zplusobenou pooperacénimi edematéznimi
zZménami.

Pozn.: na IVU s odstupem 1 mésice byly
jiz vyvodné cesty mocové oboustranné
bez dilatace

Zaveér

Regeni iatrogennich poranéni mogovo-
d0 zlstava pro urologickou operativu stéle
obtiznym ukolem, pfestoze k jejich 1é¢bé
bylo navrzeno mnozstvi chirurgickych po-
stupd. Kazuistikou chceme upozornit na
dobré dlouhodobé vysledky pfi feSeni obou-
stranné léze moc¢ovodl metodou transure-
teroureteroanastomozy spolu s ureterocy-
stoneoanastomézou a psoas hitch v jedné

operacni dobé.
Prdce byla podpofena projektem VZ
MSM 111100005.
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