Z UROLOGICKE PRAXE V OBRAZECH

Vyuziti antegradni flexibilni
ureterorenoskopie v terapii urolitiazy

u pacientky s ureterosigmoideostomii po
operaci extroficko-epispadického komplexu
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Prezentujeme pfipad 28leté Zeny, ktera v prvnim roce
Zivota podstoupila ureterosigmoideostomii s reimplan-
taci dle Goodwina pro extroficko-epispadicky komplex.
V minulosti byly dokumentovany opakované infekce
hornich mocovych cest, dle dynamické i statické scin-
tigrafie ledvin byla prokézana hypofunkce levé ledviny
(369% sin vs. 64 % dx), aviak v horizontu poslednich dese-
ti let bez dalsiho zhorsovani. Pacientka byla odeslana ze
spadového pracovisté pro obstrukenf pyelonefritidu, kdy
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Obr. 1. Predoperacni nativni spirdini CT biicha (Sipka
oznacuje konkrement)

Fig. 1. Preoperative non-contrast helical CT scan (an

arrow showing the stone)

pficinou byla na CT zjiSténa pravostranna ureterolitidza
velikosti 8 mm v misté reimplantovaného ureteru do sig-
matu. Jako primarni fedenfjsme zaloZili punkénf nefrosto-
mii a prelécili mocovou infekci ATB. V dalsi fazi pacientka
podstoupila extrakorporalni litotrypsi, ktera vsak byla bez
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Obr. 2. Predoperacni antegrddni ureteropyelografie
(Sipka oznacuje konkrement; inkompletni obstrukce
ureteru s odtokem kontrastni Idtky do rektosigmatu)

Fig. 2. Preoperative antegrade ureteropyelography
(an arrow showing the stone; incomplete ureteral
obstruction with passage of contrast medium to re-
ctosigmay)

—
Obr. 3. Antegrddni pasdz flexibilniho ureteroskopu
ke konkrementu na skiaskopii (oznacen sipkou)
Fig. 3. Antegrade passing of flexible ureteroscope to
the stone (an arrow showing the stone)

efektu pro nemoznost fdadného zamétent litidzy. Proto
doslo ke zméné strategie na antegradni flexibilni urete-
rorenoskopii. PGvodni nefrostomif byl dolnim kalichem
nasondovan proximalni ureter a provedena dilatace
punkéniho traktu na 14 charr. K ureterolitidze v distalnim
ureteru jsme zavedli hydrofilni drt a ureterorenoskop. S
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Obr. 4. Peroperacni foto — pohled ureteroskopem na
konkrement pfi trypsi v distdInim ureteru (na C. 6 jistici
drdt, na ¢. 8 laserové vidkno)

Fig. 4. Peroperative photo — ureteroscopic view at the
stone in distal ureter during endoscopic trypsy (at six
o'clock guidewire, at eighl o’clock laser fiber)

ohledem na velikost konkrementu byla nutna laserova
trypse, fragmenty jsme postupné extrahovali nitinolo-
vym kosickem a zprichodnili tak ureter. Ureteroskopem
se podafilo proniknout az do sigmatu, pficemz nebyly
patrné zndmky traumatu ureteru ¢i stfevnf sliznice, a za-
vedli zpét nefrostomii. V pooperac¢nim obdobi doslo
k otoku v misté reimplantovaného ureteru s nutnostf
prolongovaného ponechani nefrostomie. S odstupem
deseti dnf jsme v3ak pii antiedematické terapii sledovali
volnou pasaz kontrastni latky pfi nefrostomografii az do
rektosigmatu. Po extrakci nefrostomie byla pacientka
asymptomatickd, na USG bez patrné dilatace KPS pravé
ledviny. Pacientka podstoupila v poopera¢nim obdobf
planovanou dispenzarni koloskopii s normalnim nale-
zem v misté reimplantovanych ureterd. S ohledem na
rekurentni mocové infekce byla pacientce opakované
doporucena zména formy derivace moci k oddélent
pasaze stolice a modi, coz viak pacientka dosud neak-
ceptovala.

DISKUZE

Mezi dfive pouZivané zpUsoby feSeni drena-
7e po amputacnich i rekonstrukenich vykonech
v panvi patfila ureterosigmoideostomie, od niz



sledujeme v soucasnosti odklon (1, 2, 3). S rozvojem
minimalné invazivniho flexibilniho instrumenta-
ria se dafi antegradni cestou fesit endoluminalni
patologické stavy hornich mocovych cest, neni-
-li mozny standardni retrogradni pfistup (stavy
po radikalnich cystektomiich, stavy po derivacich
dolnich mocovych cest pro vrozené vyvojoveé vady,
tézké striktury uretry ¢i recentni rekonstrukeni ope-
race v dolnich mocovych cestach, kde je okamzi-
td endoskopicka instrumentace nezadouci) (4, 5).
S ohledem na zpravidla gracilnéjsi uretery v mfsté
anastomoz jsou endourologické antegradni tech-
niky vhodnégjsim fesenim oproti extrakorporalnf
litotrypsi, nebot umoznuji zpravidla jednorazové
feseni, krdtkou dobu hospitalizace a brzky navrat
k béznym aktivitam.
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Obr. 5. Pooperacni nefrostomografie (Sipka pou-
kazuje na kontrastn/ Idtku patrnou v rektosigmatu)
Fig.5. Postoperative nephrostomography (an arrow
showing contrast medium visible in rectosigma)

LITERATURA

1. Tollefson MK, Elliott DS, Zincke H, Frank I. Long-term outcome of ureterosigmoidostomy: an analysis
of patients with >10 years of follow-up. BJU Int. 2010; 105(6): 860-863.

2. Przydacz M, Corcos J. Revisiting ureterosigmoidostomy, a useful technique of urinary diversion in
functional urology. Urology 2018; 115: 14-20.

3. Fiala R, Zatura F, Reif R, Janik M. Kontinence a kvalita Zivota u nemocnych po cystektomii se stfevni
derivaci do rektosigmoidea. Ces Urol 2001; 5(1): 29-31.

4. Mir-Subias A, Navarro-Dourdil M, Charro-Calvillo M, Sebastian-Domingo JJ. Combined endoscopic
resolution of iatrogenic stricture in an ureterosigmoidostomy. Rev Esp Enferm Dig. 2017; 109(3): 215-216.
5. Abreu LA, Lara C, Dionisio MA, Pelosi AD, Figueiredo FA. Endoscopic management of ureteral calculus
in a patient with ureterosigmoidostomy diversion. Int Braz J Urol. 2013; 39(4): 593-596.

Ces Urol 2019; 23(2): 155-157



