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SOUHRN:

Autoti poddvaji souhrn svych zkusenosti s jednou ze soucasnych moznosti terapie
panuretralnich striktur metodou prenosu kozntho laloku. Pouzivaji Jordanovu modi-
fikaci Quarteyovy operace, kterd umoznuje odbér dlouhého ostriivku penilni kiize na
plikaci, ani u jednoho nebyla Quarteyova operace kombinovana s jinou operacni tech-
nikou. Vysledky je nutno hodnotit s rezervou, protoze pacienti byli zhodnoceni po
6 mesicich od operace. | toto kratké obdobi vsak vyrazné zlepsilo kvalitu jejich
Zivota.

ABSTRACT:
PANURETHRAL STRICTURES OF DISTAL URETHRA.

Authors present summary of own experiences with one of current possibilities of
treatment of panurethral strictures - method of transfer of cutaneous flap. They use
Jordan s modiffication of Quartey ‘s operation, which applies a long island of penile
skin to ensure flap nutrition. In seven operated patients authors detect no serious com-
plication. Quartey s operation can 't be combine with another operative technique in
any case. Assessing of these results have to be careful, because these patients were eval-
uated 6 months after operation. Very good results and expressive better quality of life
of our patients shows hopeful possibilities of this operative technique.

SOUBOR PACIENTU:

Quarteyovu techniku pouzivdme u panuretrdlnich striktur,
které jsou podobné jako striktury zadni uretry zdvaznym urolo-
gickym problémem. Ve vétsiné pripadll vznikaji po opakovanych
optickych uretrotomiich a dilatacich, kdy dochazi ke striktute od
zevniho meatu az po sfinkter. Spongidzni téleso je vzdy postizeno
riiznym stupném spongiofibrézy. Proces spongiofibrézy je nezvrat-
ny, takze ani endoskopicka ani dilatacni terapie nemuze tyto strik-
tury vylécit. Operacnich moznosti je nékolik (8, 10, 12, 13, 14). Na
urologické klinice FN v Olomouci pouzivime k teseni téchto stavl
bud Quarteyovu uretroplastiku nebo kombinované jednodobé
operace.

Retrospektivné hodnotime vysledky écby 7 pacientdl opero-
vanych v roce 1997 pro panuretrdlni strikturu predni uretry
Quarteyovou technikou. Jednalo se o muZe ve véku 63 - 70 let
(primeér 67 let) s anamnézou striktury 3 - 8 let. Etiologicky se ve
vsech ptipadech jednalo o iatrogenni striktury: 5 pacienti mélo za
sebou jako prvni vykon transuretrdlni resekci prostaty a 2 trans-
vezikdlni prostatektomii.

VSichni pacienti byli 1é¢eni tfemi az sedmi optickymi uretro-
tomiemi a ndsledné pravidelnymi dilatacemi v intervalu 1 - 3 tyd-
ny. Pouze dva méli i stenédzu meatu a fossy navicularis
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(atroficka balanoposthitis - viz dale). Ostatni méli strikturu od
bulbu a koncici 2 cm od meatu.

Pred vykonem byli vSichni nemocni vysetieni uretrocystografii,
mikeni uretrocystografii, po dilataci i uretroskopif. VSichni pacien-
ti méli predoperacné zavedenou epicystostomii a byli na ni
ponechani 8 tydnd k umoznéni jizveni spongiézniho télesa a likvi-
dace infekce.

Jeden pacient byl po cirkumcizi a druhy mél sklerotizujici
balanoposthitis.

OPERACNI TECHNIKA:

U vsech pacientl byl zachovén stejny postup. Tradicni postup
dle Quarteye (obr. 1) na dlouhou strikturu nestaci (13,14)
a je nutno pouzit Jordanovu modifikaci (obr. 2) (8). Operacni polo-
ha byla litotomickd, anestézie celkova.

Obr. 1: Uretroplastika dle Quarteye
Prevzato z: Quartey, J. K. M.: One stage penile/preputial cutaneous island flap
urethroplasty for urethral stricture: A preliminary report, J. Urol., 1983, 129, 5. 285

Obr. 2: Jordanova modifikace
Prevzato z: M. Droller: Surgical management of urologic disease, 1. vydani, St. Louis,
Mosby Year Book 1992, s. 826

Po vnittni cirkumcizi byly obaly penisu svleCeny az pod
penoskrotalni junkci. Na perineu z tezu ve stfedni care byla
vypreparovana bulbarn{ uretra a po ventralni strané uretry doslo
k propojeni perinedlni incise se svlecenou kizi penisu. Rozpolceni
skrota jsme neprovadeéli. Volny tubus kiize penisu byl ndsledné ve
stredni Care protat od hranice ochlupeni v oblasti penoskrotalni
junkce smérem distdlnim tak, ze kiize vytvotila koZzenou ploténku.
Po nasondovani distdlni ¢asti uretry (nebo u pacientd se stendzou
meatu po odklopeni kiidel glandu) byla provedena uretrotomie az
do fossa navicularis nebo rozpolceni uretry i s meatem. Do strik-
tury byla zavedena retrogradné ureterdlni cévka F4-5 a na ni
provedena uretrotomie az do zdravé uretry proximalné. Proximdlni
uretra byla sondovdna také antegradné pres epicystostomii. Po
ukonceni uretrotomie a revizi proximalni uretry nosnim spekulem
a détskym cystoskopem F13 byly provedeny excize fibrotické tkdné
po okrajich uretralni ploténky.

Priprava laloku: po prométeni striktury nasledovalo nacrtnuti
laloku na kozn{ ploténce tak, ze konec, ktery vznikne u peno-
skrotalni junkce, bude rotovan do oblasti meatu. Opacny konec
laloku, ktery konci jako hokejka cirkuldrné kolem corona glandis
(vnitini list predkozky), bude rotovdn proximdlné smérem ke
svéraci. Po vyznaceni laloku nasledovalo protéti kiize ve vyznacené
linii a postupné subkutann{ odpreparovdni rozsahlé stopky od kiize
rotované pak laterdlné kolem penisu. Po prilozeni do defektu
nasledovala konecna uprava (napfimenti laloku, vytvarovani podle
uretralniho pruhu), pak fixace do zamysleného mista a pokracu-
jicim stehem Vicryl 4/0 nebo 5/0 sutura okrajd. Pred ukoncenim
druhostranné sutury byl zaveden do meéchyre stentovaci katétr
s bocnimi otvory. Kozni kryt byl rekonstruovan tak, ze zbyvajici
obdélnikova cast kozniho krytu byla v distdlni casti podélné
rozdélena tak, aby nameétena délka obou stran incize tvaru "Y"
meéla délku obvodu corona glandis, ktery byl pak timto Y lalokem
obsit a na zaveér byl rekonstruovan predni kozni kryt. Redonlv drén
byl pouzit vzdy jen na perineum a na penis jenom mirnd kompre-
sivni banddz. Vsichni pacienti méli po vykonu epicystostomii.

Velikosti lalokti podle velikosti uretry a defektu:
Nejvétsi 17 x 2,5 cm a nejmensi 13 x 3 cm (Sife mérena
v nejsirsim bodé). Ani u jednoho nebyl lalok tubulizovan.

Pooperacni vedeni: Redoniiv drén byl odstrafiovan 3. - 5. den
po vykonu. Za 3 tydny byla dlahovacim katétrem provedena uret-
rografie. Pfi negativnim nalezu byl katétr odstranén a provedena
jeste mikcni uretrografie pres epicystostomii. Nikde nebyl
prokazan unik kontrastni latky. Pak byl pacient ponechdn mocit per
urethram. ZajiStovaci epicystostomie byla ponechdna jesté
2 -4 dny.

Antibiotika peroperacné byla pouzita u vsech.

VYSLEDKY:

Per primam intentionem se zahojili 4 pacienti. Zbyli 3 pacienti
méli kozni nekrézu na dorzu penisu v oblasti vrcholu Y laloku
v rozsahu asi 1 x 1 cm, jeden z nich mél i stejné velkou kozni
nekrdzu kozniho krytu ventralné. Nekrozy se za nékolik dnli spon-
tanné odhojily nebo byly odstrizeny a defekty preepitelizovaly. Ani
jeden pacient nemél pistél.

Vsichni nemocni byli ve 3., 6. a 12. mésici po operaci vysetreni
uretrocystografif. U pacienta se strikturou preklenutou lalokem
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o0 délce 17 cm zdstala jesté kratka striktura tésné u svérace. O této
strikture jsme vedeéli, ale jiz jsme neméli materidl na stopce a obd-
vali jsme se kombinovat volny kozni transplantdt s tak rozsahlym
lalokem. K dalsi rekonstrukci u tohoto pacienta nedoslo pro rozvoj
plicniho karcinomu. U dalsiho pacienta se az 6 mésicl po rekon-
strukci objevila nova striktura v oblasti navikuldrni fossy v misté
distdlniho konce laloku. Upozornila na ni trvald bakteriurie.
Striktura byla dotesena meatoplastikou podle Jordana s odbérem
kize transverzalné z laterdlntho okraje penisu distdlné a subko-
rondrné s dobrym vysledkem. U posledniho komplikovaného
pacienta, ktery byl soucasné i inkontinentni pro zniceni sfinkteru
po predeslych transuretralnich vykonech, se pooperacné za
6 mésici vytvorila dobre priichodnd striktura proximalné od laloku
v oblasti plvodniho sfinkteru. Zatim tato striktura neni urody-
namicky zavazna a nevyzaduje dilataci.

DISKUSE:

Lalokové plastiky jsou standardnim postupem v terapii striktur
uretry s propracovanou koncepci cévniho zdsobeni laloku
(6,7, 13, 14). Pouze starsi techniky toto zasobeni nerespektuji (2).
Tim je umoznén odbeér velkého laloku k rekonstrukci. Jeho priho-
jeni je podminéno spravnym odbérem. Vyskytu novych striktur po
rekonstrukei se Ize vyhnout dostatecné dlouhou cekaci dobou pred
vykonem bez dilatace a bez instrumentace pouze s derivaci epicys-
tostomif a sprdvnym peroperacnim hodnocenim spongiofibrézy.

Jinou moznosti terapie téchto striktur jsou kombinované tech-
niky, kdy distalni ¢ast predni uretry se rekonstruuje lalokovym
prenosem ostrivku a proximalni (bulbdrni) ¢ast uretry se rekon-
struuje volnym prenosem kize (1, 3, 4, 5, 15) nebo sliznice
méchyrové i bukdlni (11), téZ je mozné pouziti tunica vaginalis
testis (9). Rovnéz je mozné cast bulbarni uretry resekovat a dorzal-
ni uretrdlni pruh rekonstruovat a ddle augmentovat pomoci spon-
gioplastiky.

Prestoze obdobi hodnoceni je pouze 6 - 12 mésicy, lze jiz takto
dlouhé obdobi strdvené bez dilataci a uretrotomii povazovat za
vyrazné zlepseni kvality zivota nemocnych.

ZAVER:

Quarteyova technika modifikovana Jordanem umoznuje jed-
norazové reseni panuretrdlnich striktur lalokovou plastikou bez
nutnosti kombinace s volnym prenosem a soucasné s nizkym
vyskytem recidiv a komplikaci. Volime ji spiSe pro starsi pacienty.
U mladsich se snazime ponechat kozni kryt penisu co nejuplnéjsi.

Za lepsi resen{ povazujeme vcasnou indikaci oteviené uretro-
plastiky u tubuldrnich prednich striktur jiz po prvni neuspésné
optické uretrotomii. Tim se prerusi proces spongiofibrézy a pacient
se vyhne komplikované rekonstrukei.
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