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PRIMARNI REKONSTRUKCE
EXSTROFIE MOCOVEHO MECHYRE
U DIVEK S POUZITIM
PARAEXSTROFICKYCH

KOZNIiCH LALOKU
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UvVoD:

| pfes vyrazny pokrok v operacnim tesen{ exstrofie mocového

SOUHRN:
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zakroklim v détské urologii. Prodlouzeni uretry paraexstrofickymi laloky v dobé
primarn{ rekonstrukce umoznuje zanoteni mocového méchyre do malé panve, zvysuje
nadéji na udrzen{ kontinence v pozdéjsim véku a zlepSuje vysledky ptipadné plastiky
hrdla mocového méchyre. Uvedenou technikou byly operovany prvni tfi pacientky. Dvé
primdrné zhojeny s dobrym kosmetickym i funkénim efektem, 1x nutna reoperace,
1x dilatace uretry. Kapacita mocového méchyre je 60 - 150 ml pti tlaku do 25 cm H,0,

reziduum po vymoceni O - 25 ml. Dosavadni doba sledovdni je 12 - 33 mésice.

SUMMARY:

THE PRIMARY RECONSTRUCTION OF URINARY BLADDER EXTROPHY IN GIRLS
WITH USE OF PARAEXTROPHIC DERMAL FLAPS

The surgical treatment of urinary bladder extrophy represents one of the most dif-
ficult operative procedures in pediatric urology. The enlargement of urethra using
paraextrophic flaps in time of the primary reconstruction allows the insertion of uri-
nary bladder into the small pelvis, increases the chance of continence status in the
future age and improves outcomes of eventual bladder neck reconstruction. First three
patients underwent the described surgery. Two of them recovered primary with good
cosmetic and also functional outcome, the resurgery was needed in one patient, and
the urethral dilatation in one case. The urinary bladder capacity in pressure up to 25 cm
H20 is from 60 to 150 ml; residual volume after micturition is 0 - 25 ml. The follow up
period is now from 12 to 33 months.

Cilem uziti koznich lalok{i pti rekonstrukci mocové trubice je
zanoteni mocového meéchyfe do malé pdnve, snadngjsi uzdvér
pédnevniho pletence nad neouretrou a ptirozené umisténi zevniho

méchyfe od dob Maydla - implantace trigona do sigmatu (8) -
nebo pozdéji Younga - prvni uspé€snd primdrni rekonstrukce
exstrofie méchyte u divky (16) - nejsou vysledky rekonstrukénich
zakroki u téchto vad stale zcela uspokojivé. Tyka se to jak kosme-
tického, tak funkéniho efektu, zejména pozdéjsi kontinence moci.
Nepanuje vseobecnd shoda v planovaném poctu fazi rekonstrukce
(zejména u chlapcli), v nutnosti panevni osteo-tomie nebo
v uZitecnosti prodlouZeni uretry pti jeji plastice.

ustf uretry. Duckettem (1, 2) popsané prodlouzeni mocové trubice
paraexstrofickou kizi je vyuzivano predevsim u chlapcti, Spindel
(12) rekonstruuje uretru paraexstrofickymi laloky u divek. Tohoto
zplisobu prodlouzeni uretry jsme v poslednich tfech letech pti
primdrn{ rekonstrukci exstrofie u divek vyuzivali i na naSem
pracovisti.
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Obr.2: Sutura dorsdln{ ¢asti neouretry (12)

METODIKA:

Uvedenym postupem byly v letech 1997 - 1999 operovény tfi
pacientky ve véku 10 - 24 hod. po narozeni (tab. 1). U vSech byla
cirkuldrné izolovdna sténa mocového méchyre a po zavedeni sten-
tl do obou mocovodi protata uretrdln{ ploténka tésné pod hrdlem
meéchyre. Z paraexstrofické tkdné byly excidovany dva kozni laloky
velikosti 20 x 10 mm, sesunuty medialné a jejich tubulizaci vytvore-
na prodlouzend uretra (12) - (obr. 1 - 4, foto 1, 2). Pokracovanim
sutury (Polyglykolovad kys. 4/0 a 3/0) ve dvou vrstvdch byl uzavien
i cely mocovy méchyr. V urette jsme ponechali cévku CH 14 s vice
otvory a jako epicystostomii silnéjsi détsky vyzivovy set. Na rozdil
od Spindela (12) byly tenké ureteralni splinty vyvedeny mimo
operacni ranu. Pri primdrni rekonstrukci bylo mozno u vsech
pacientek stiskem jedné ruky sblizit symfyzu, a proto nebyla prove-
dena osteotomie. Oblouky stydkych kosti byly stazeny a fixovdny
vstrebatelnym vldknem 1/0. Pomoci elastického obinadla byla
panev a koncetiny fixovany v addukci a flexi v kyCelnim i kolennim
kloubu po dobu 4 tydnU. Jako antibiotické zajisténi byl aplikovan
ihned po prijetl na kliniku gentamycin (2x) resp. claforan (Ix) ,
doba podévani 7 - 10 dni, dale podle kultivace moci.

VYSLEDKY:

Délka sledovani uvedenych pacientek je doposud 12 - 33 mé-
sice. Primarniho zhojeni bylo dosazeno u dvou pacientek
s vytvorenou uretrou délky 1,5 - 1,8 cm, prichodnou pro kalibracni
sondu CH 12. Funkce ledvin je bez alterace u dvou pacientek,
u jedné prokazuje DMSA vysetfeni nehomogenni vychytavani
radiofarmaka. Kosmeticky efekt plastik je velmi dobry (foto 3).
Kontinenci nelze u pacientek zatim spolehlivé posuzovat, dvé starsi
vsak moci v porcich, s intervaly mezi mikcemi 1 - 2 hodiny ve dne.
Kapacita mocového méchyre je 60 - 150 ml pfi tlaku do 25 cm
H20, mikcni tlak (resp. LPP) 30 - 55 cm H20. Reziduum po
vymoceni je O - 25 ml. U dvou pacientek je pritomen oboustranny
vezikoureteralni reflux, vyzadujici trvalou zajistovaci chemoterapii.
Horni mocové cesty jsou zcela bez alterace u jedné pacientky,
u dalsi doslo k prechodné dilataci v disledku stendzy uretry
a méstnani modi, u treti pretrvavd dilatace mocovod mirného
stupné v dlsledku vezikoureteralniho refluxu. Pfi dynamické
scintigrafii ledvin nebyla obstrukce prokdzana.

KOMPLIKACE:

U jedné nemocné doslo koncem prvnitho pooperacniho tydne
k prijmovému onemocnéni a nasledkem nezvlddnutelné konta-
minace operacni rany k jeji dehiscenci. V 6 mésicich véku byla
proto provedena nova rekonstrukce, tentokrat jiz s ilickou
osteotomii pro malou elasticitu panve. Pooperacni efekt je dobry,
meéchyr uzavien, uretra délky 1 cm.

U dalsi pacientky doslo ve dvou letech véku ke stendze uretry
s naslednou retenci modi, dilataci hornich mocovych cest
a pyelonefritidou. Po dilataci mocové trubice je nélez jiz 4 mésice
zlepSen, na mocovych cestach neni urodynamicky vyznamna
prekdzka, provddime pravidelnou kontrolni kalibraci uretry.
U obou pacientek s vezikoureteralnim refluxem byla opakované
bakteriurie, po nasazeni zajistovaci chemoterapie se stav
normalizoval.
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Obr. 3: Tubulizace neouretry (12)

Obr. 4: Dokonceni primdrni rekonstrukce (12)

Pacientka Vek Typ operace Osteotomie
1. KA. 24 hod. primarnf{ rekonstrukce -

6 mes reoperace +
2. BM. 12 hod. primdrni{ rekonstrukce -
3.RA. 10 hod. primdrn{ rekonstrukce -

Tab. 1: Soubor pacientek

DISKUSE:

Cilem rekonstrukénich vykond u exstrofie mocového méchyre
je snaha o normalizaci poméri na dolnich mocovych cestach, kterd
soucasné neposkozuje mocové cesty horni.

Konkrétné, jedna se o:
1. Dostatecnou kontinenci
2. Vytvoreni esteticky pfijatelného zevniho genitalu
3. UdrZeni nedilatovanych hornich mocovych cest
a nenarusené funkce ledvin
4, Prevenci moCové infekce

Ad 1. Kontinence u pacienti po rekonstrukei exstrofického
meéchyte neni vétSinou zajiSténa fungujicim uretrdlnim sfinkte-
rem, ale délkou, profilem a ulozenim vytvorené mocové trubice.
UlozZeni uretry pod oblouk rekonstruované symfyzy umoznuje
vytvofeni pfiznivého uretrovezikdlntho uhlu a navic zapojeni
levatorli do volni kontroly kontinence (7). Z tohoto hlediska se
pouziti lalok{l k prodlouzeni uretry jevi jako velmi vyhodné. Je vSak
treba vhodneé zvolit jejich délku a Sitku pro nebezpedi dalsiho extré-
mu, tj. hyperkontinence nasledkem striktury uretry. Gearhart (5)
uvadi 40% vyskyt komplikaci pri pouziti paraexstrofickych lalokd,
vyplyvajici z pooperacni striktury uretry. Z prace vsak nenf jasné,
kolik komplikaci ptipada na divky, u kterych "paraexstrofickd kiize
nebyla témer nikdy potfeba”. Spindel (12) paraexstrofické laloky
u divek uziva a strikturu uretry uvadi ve 25 %. Jeji recidivé brani
opakovanou kalibraci a dila-taci do doby rekonstrukce hrdla. Jako
vyhodu prodlouzeni mocové trubice naopak vyzdvihuje snazsi plas-
tiku hrdla méchyre, je-li v budoucnu potieba.

Ad 2. Vzhled zevniho genitdlu je podle naseho ndzoru uspoko-
jivy, nedoslo k jizevnatym zméndm deformujicim oblast posevniho
introitu (foto 3).

Ad 3. Stav hornich mocovych cest a ledvin pfimo souvisi
s vytvofenim dostatecné velkého mocového méchyre o primérené
komplianci. Dilezitost vcasného primérniho uzavéru méchyre zde
vyzdvihuje Oesterling (9). Husmann (6) uvadi, Ze v jeho souboru
pouze 10 % pacientd, kteti méli Uspésny primarni uzavér méchyre,
pottebovalo pozdéjsi augmentaci, zatimco pti uzdvéru méchyre po
1. roce zivota byla tato potieba 40%. Prestoze Schrott (10) prosazu-
je jednodobou rekonstrukci az 6 tydnd a pozdéji po narozeni,
shodné uvddi, ze u 12 déti, které prodélaly primarn{ jednodobou
rekonstrukci v kojeneckém véku, byl pouze jediny ptipad
s méchyfem o nizké komplianci a zddny nemél mimovolni kon-
trakce detruzoru. Naproti tomu témét polovina détf po druhotné
rekonstrukci méla méchyrové kontrakce a méchyr o nizké kompli-
anci. To povazuje za zndmku denervace a devaskularizace po
Young-Dees-Leadbetterovych procedurdch. Casny uzdvér méchyre
a zvyseni evakuacniho odporu tedy pfiznivé plsobi na vyvoj stény
mocového méchyre. Neptimérené vysoky vytokovy odpor vsak md
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stejné ucinky jako subvezikdlni obstrukce u kteréhokoli normal-
niho méchyre. Jeji ucinek na horn{ mocové cesty je zde navic
potencovan pritomnosti vezikoureteralniho refluxu. Schrott (10)
z tohoto dlvodu pti jednodobé rekonstrukei exstrofie provadi pre-
ventivni antirefluxni plastiku mocovodd. Pokud se ale dati udrzet
nizky tlak v mocovém méchyri a refluktujici moc je sterilni, pak
primérené zvyseni evakuacniho odporu neptisobi na horni mocové
cesty destruktivné - Gearhart (5) uvadi hydronefrézu jen u 10 %
pacientll v clanku jinak vici paraexstrofickym lalokim velmi
kritickém. Jako rozumny se ndm jevi postup Spindela (12), ktery
déti pravidelné kalibruje a zjistuje reziduum do definitivni Upravy
hrdla méchyre a antirefluxni plastiky.

Stejny postup u nasich pacientli zatim vede k Casné funkeni
rehabilitaci dolnich mocovych cest, bez vétsiho negativniho vlivu
na mocové cesty horni. Jak lze usuzovat ze zkuSenosti jinych
(6,7, 15), mirnd dilatace mocovodil u pacientl s vezikoureteralnim
refluxem vymizi po antirefluxni plastice.

Ad 4. Zatimco nutnost zajistovaci chemoterapie u pacientek
s vezikoureterdlnim refluxem lze povazovat za normdlni stav
(anomidlie ureterovezikdlniho spojeni vedouci k refluxu je pri
exstrofii béznd), pyelonefritida jako nasledek infektu, vysokého
intraluminalniho tlaku a retence moci je jevem velmi nezd-
doucim. Jak uvddime vyse, projevuje se zde jediné vaznéjsi
nebezpeci jinak dobre zhojené plastiky - moznost striktury a hyper-
kontinence moci. Pfi operaci je nutno na ni pamatovat a vytvorit
dostatecné prostornou uretru. V této souvislosti se
domnivdme, Ze po operaci ponechanad cévka v mocové trubici
napomuze dobré budouci konfiguraci mocové trubice. Spindel (12)
uretrou vyvadi i ureteralni stenty, Jeffs (7) a Gearhart (5) ovsem
ponechadvaji uretru volnou.

'5

Foto 1: Sutura neouretry, v mocovodech splinty, cévka v neouretie

Foto 2: Primdrni rekonstrukce - ukonceni operace

Foto 3: Stav 3 mésice po operaci

Pokud jde o nutnost panevni osteotomie, zkusenf{ autoti jako Jeffs
(7) ¢i Stefan (14) ji doporucuji provadét individudlné v pripadech
pozdniho uzavéru ¢i velkého rozestupu stydkych kosti. My jsme
vychézeli z nasledujiciho principu - pokud Ize sblizit symfyzu uka-
zovédkem a palcem jedné ruky bez pouziti vétsi sily, osteotomie
neni nutnd. Jak v uvedeném malém souboru, tak u pacientd jinych
(dfive operované divky, exstrofie u chlapci), se ndm tento postup
vyplaci. Obvykle se ovsem jedna o exstrofie operované do 24 hodin
zivota. Reoperovat kompletn{ dehiscenci bez osteotomie bychom
se pravdépodobné neodvazili.
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ZAVER:

Primdrn{ uzdvér exstrofie mocového meéchyre u divek
s pouzitim paraexstrofickych koznich lalokli k prodlouzeni uretry
jsme pouzili u prvnich tii pacientek s dobrym kosmetickym
a doposud i funkénim efektem. Domnivdme se, Ze vyhody uvedené
plastiky spocivaji v ptirozeném zanoteni dolnich mocovych cest do
malé panve, pod sblizeny panevni prstenec, a ve vytvoreni dobrého
evakuacniho odporu, nutného pro casnou funkcni rehabilitaci
a rozvoj kapacity mocového méchyre. Nevyhodou mize byt ten-
dence k tvorbé striktury uretry s ndslednym negativnim vlivem na
horni mocové cesty.
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