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SOUHRN:

Autori predkladajf kazuistiku muze (23 let) se strikturou predni uretry po nékolika
neuspésnych endoskopickych vykonech, kterd byla vyfesena kombinovanou
jednodobou rekonstrukei za pouziti stopkatého laloku z tunika vaginalis testis a dru-
hého laloku z prepucia. Tunika vaginalis testis je vhodnou tkdni pro vyuziti v rekon-
strukénf chirurgii uretry.

ABSTRACT:
USING OF TUNICA VAGINALIS TESTIS FOR URETHRAL RECONSTRUCTION.

Authors introduce case report of 23 years man with stricture distal urethra after
several non-successfull endoscopic performances. Stricture was treated by combined
simple reconstruction using pendulous flap of tunica vaginalis testis and second flap
from preputium. Tunica vaginalis testis is convenient tissue for utilization in recon-

structive urethral surgery.

UvVoD:

Pro rekonstrukci uretry posSkozené strikturou bylo popsdno
mnoho technik pouZivajicich jak volné prenosy (1, 2), tak i lalo-
kové plastiky za pouziti rliznych tkani (3, 4, 5, 6).

V soucasné dobé je ddvdna prednost jednodobym operacim
s pouzitim ostriivkovych lalokd réizného piivodu a volnym pre-
nostim bukalnf sliznice.

Dalst moznosti je prenos tkdné z lamina parietalis tuniky vagi-
nalis testis. Jde o prenos tkdné se stopkou z blizkého okoli uretry
bez nutnosti rozsdhlé mobilizace stopky a bez ztrdty casti kozniho
krytu penisu (obr. 1).

TECHNIKA:

Varlata jsou z perineotomie pti uretroplastice v bulbdrn{ oblasti
snadno dosazitelnd. Pfi preparaci jsme varle luxovali do operacni
rdny. Budouci lalok z lamina parietalis tuniky vaginalis (obr. 1)
jsme oznacili fixatnimi stehy. Pak jsme ostfe otevieli cavum sero-

sum testis a podél fixacnich stehd kompletné vytali obdélnik
tkané. Ten zdstal spojen s okolim stopkou tuniky dartos skrdta,
kterd je nezbytnd pro vyzivu laloku. Ndsledovala mobilizace laloku
(obr. 2) tak, aby mohl byt volné vloZen do bulbdrni uretrotomie.
Vzhledem k délce striktury (panuretrdlni) byla jeji predn{ cdst
fesena standardni technikou prepucidlnim lalokem a zbyvajic{ ¢ast,
kam jiz prepucidlni lalok nedosahl, lalokem z tunika vaginalis testis.
Sutura se sténou bulbdrni uretry (obr. 3) byla provedena pokracu-
jicim stehem Vicrylem 5/0 a sutura mezi koznim lalokem
a lalokem z tuniky vaginalis testis stejnym stehem Sikmo vzhledem
k podélné ose penisu. Celkové bylo lalokem z tuniky vaginalis
nahrazeno 7 cm defektu v oblasti bulbdrni uretry a sousedic{ ¢dsti
penilni uretry, ptedkozkovym lalokem 11 cm peniln{ ¢dsti. Varle
jsme vrétili do skréta a uzaver rany jsme provedli béznym zpl-
sobem.
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Obr. 1.: Oblast odbéru tunica vaginalis testis
Prevzato z: M. Droller: Surgical management of urologic disease, 1. vydani, St. Louis,
Mosby Year Book 1992, s. 961

Obr. 2.: Prenos tkané na stopce tunica dartos
Prevzato z: Whitfield, H. N.: Genitourinary surgery, 5. vyddni, Oxford, Butterworth-
Heinemann 1993, s. 465

KAZUISTIKA:

V roce 1991 mél pacient jako Sestndctilety autonehodu. Pfi
resuscitaci mu byl zaveden permanentni katétr. V roce 1994 byl
ptijat na urologickou kliniku FN v Olomouci s odlitkovou nefroli-
tidzou vlevo, jako vedlejsi ndlez byla prokdzdna striktura uretry.
Kromé vyreSeni litidzy byla provedena pouhd dilatace asi 5 cm
dlouhé tubuldrni striktury penilni ¢dsti uretry. Na dalsi kontroly jiz
nemocny nechodil. Po 10 mésicich mél retenci moce feSenou

epicystostomii a naslednou optickou uretrotomif. Na dalsi kontroly
opét nechodil. Prisel znovu s retenci v unoru 1997. Provedena dalsi
optickd uretrotomie tubuldrnf striktury v penilni i bulbarni uretfe.
Navrzenou uretroplastiku nemocny opakované odmital. Az pro
nesnesitelny stav, vyzadujici dilatace po 1 - 2 tydnech, se pro
operaci rozhodl.

Obr. 3.: Ostrivek vsity do uretrotomie
Prevzato z: Whitfield, H. N.: Genitourinary surgery, 5. vyddni, Oxford, Butterworth-
Heinemann 1993, s. 466

Predoperacni ndlez na uretrografii je patrny na obrazku
(obr. 4). K vykonu jsme pristoupili s cilem rekonstrukce distalni
Casti prednf uretry lalokovym ostriivkem z vnitiniho listu prepucia
a kombinovanou uretroplastikou s resekci a eventudlnim volnym
prenosem bukdlni sliznice do bulbdrni casti. Pacient byl infor-
movdn i 0 moznosti pouzit{ tuniky vaginalis testis a podepsal infor-
movany souhlas.

Na zdkladé operacniho nalezu jsme zvolili vyse popsanou kom-
binovanou substitu¢ni uretroplastiku. Operacni rdna se zhojila
primdrné. Redonlv drén odstranén po 48 hodindch, stehy na per-
ineu odstranény 10. den, katétr vytazen za 21 dni a epicystostomie
3 dny poté. Pacient byl bez pyurie a bakteriurie. Pooperacni uret-
rogram po odstranéni katétru byl bez uniku kontrastni latky mimo
lumen uretry s jejim normalnim kalibrem (obr. 5).

DISKUSE:

Vyuziti lalok se stopkou pro rekonstrukci uretry nenf jiz
novinkou. Zpocdtku byly odebirdny bez znalosti cévniho zdso-
bovani (4, 5), pozdéji byly popsany postupy se standardnim
cévnim zdsobenim laloku. Sem patti Duckettova (3) rekonstrukéni
operace vyuzivajici ostriivek vnitiniho listu prepucia na stopce
s axidlnim cévnim zdsobenim a Quarteyova (6) plastika
u obtezanych pacientd.
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Obr. 5.: Pooperacni uretrogram

Ani popsand technika vyuZitf tunika vaginalis testis neni nova.
Inspiraci k nasemu vykonu byl vysledek laboratornich zkousek na
zviteti publikovany v letoSnim roce (7). Pozdéji jsme nalezli zminku
i v Ceském pisemnictvi (8). Pfi rekonstrukci dlouhé striktury jsme
se peroperacné rozhodovali mezi odbérem bukalni sliznice nebo
stopkatym lalokem tunika vaginalis. Ddvodem vyuziti tuniky vagi-
nalis byla délka striktury. Pro rekonstrukci distdlni ¢dsti striktury
jsme pouzili lalok z predkozky. Quarteyovu techniku operace
panuretrdlni striktury jsme nechtéli primdrné pouZit vzhledem
k véku pacienta, protoze by mohlo dojit k optickému zkrdceni
penisu a zanoren{ do mons pubis.

Vyhody pouziti tuniky vaginalis testis jsou zfejmé - nejsou
v ni pritomné vlasové folikuly, tkdn je "vlhkomilnd" a casem
dochazi k prekryti mezotelu uretralnim epitelem. Pokud neni lalok
tubulizovany, netvofi se restendzy. Tunika vaginalis testis ma
vyborné mechanické vlastnosti. Na rozdil od bukalni nebo
meéchyrové sliznice se po zaloZeni fixacnich stehi netrha. Jeji
pouziti umoznuje u kratsich defektl uretry zachovat kozni kryt
penisu. Vzhledem k vaskularizaci se predpokldadd i rlst laloku
soumérneé s télesnym rlistem bez rizika vzniku chordy. V experi-
mentu nebyly pozorovany ischemické zmény laloku (7, 9, 10).

Nevyhodou této techniky je nemoznost tubulizace laloku, kde
je riziko restendzy podobné jako u volnych koznich prenost (7).

ZAVER;

Rekonstrukee uretry pomoci stopkatého laloku tunika vaginalis
testis je v soucasnosti jednou z mnoha moznosti jak upravit ziskané
i kongenitdlni defekty uretry. Svédci proto jak experimentdlni, tak
klinické vysledky.
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