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operaci k poranéni urogenitdlniho traktu. U dvou byl béhem laparoskopické adnexek-
tomie poranén mocovod a u dalSich dvou doslo béhem vaginalni laparoskopicky asisto-
vané hysterektomie také k poranéni mocovodu, u jedné vsak jesté ke ztratovému
poranéni mocového méchyre. Jednd se o relativné novy druh iatrogennich poranéni
souvisejicich s rozvojem novych operacnich metod a technik.

ABSTRACT:

LAPAROSCOPIC INJURY OF THE URETER

Authors describe a group of 4 patients which have an injury of urogenital organs in
relation with laparoscopic operation. In two cases during the laparoscopic adnexecto-
my occured injury of an ureter and in the others during the laparoscopic assisted vagi-
nal hysterectomy (LAVH) occured also damage of ureter and in one case occured
losing injury of urinary bladder. It is relatively new type of iartrogenic damages occured

in relation with development of new operating methods and techniques.

UVOoD:

Poranéni mocovodu patfi k pomérné zdvaznym lézim urolo-
gického traktu. V poslednich letech jsme svédky meénici se etio-
logie a incidence postizeni ureteru (1). VétSina poranéni vznika
jatrogenné pri operacnich vykonech v malé panvi, hlavné v souvis-
losti s gynekologickou, kolorektalni ¢i vaskularni klasickou chirurgii
(2). V posledni dobé s rozvojem mininvazivnich vykonti dochazi
i k 1ézim mocovodl pti endourologickych vykonech a laparo-
skopickych operacich. Proto se urolog nyni setkdvd s novymi druhy
poranéni, kterd primo souvisi s rozvojem ostatnich operacnich
obort.

Nejcastéji je postizena panevni ¢ast mocovodu. Mocovod miize
byt koagulovédn, ligovdn, klipovdn, devitalizovdn s ndslednou
ischémii stény, prerusen nebo muize byt i resekovana jeho ¢ast. Byly
zaznamenany i pripady nekrdzy mocovodu po aplikaci sklerotiza-
Cnich latek béhem chemické perkutdnni sympatektomie.

Pouze pomérné mald Cdst poranéni je rozpoznidna perope-
racné, coz umozni provedeni rekonstrukéniho vykonu v jedné
dobe.

SOUBOR PACIENTEK A METODY:

Od ledna roku 1997 do srpna 1998 jsme na nasem pracovisti
1écili Ctyri zeny s iatrogennim poranénim mocovodu, které vzniklo
v souvislosti s laparoskopickou gynekologickou operaci. Typ vykonu
ukazuje tabulka 1.

Tab. 1: Typ vykonu

Laparoskopickd adnexektomie (LAD) 2

Laparoskopicky asistovand vagindlni hysterektomie (LAVH) | 2

Celkem 4
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Obr. 1: Descendografie zavedenou nefrostomii v kombinaci
s ascendentni ureterografii ureterdlni katetrem, ndpln tlustého
stfeva kontrastem po CT vySetfeni. Zachycena extravazace a defekt
mocovodu v délce 6 centimetr(.

U vsech pacientek doslo ke vzniku urinozni pistéle do peri-
tonedlni dutiny. Ve tfech pripadech vznikla tato pistél tésné pod
dolnim okrajem sakroiliakalntho skloubeni, z toho ve dvou pri-
padech se jednalo o pistél vzniklou nad kompletni stenézou
mocovodu a v dalsim pripadé pistél vznikla v disledku resekece
mocovodu. U posledni pacientky doslo ke ztratovému poranéni
mocového méchyre a prilehlé ¢asti mocovodu.

Cim vétsi bylo poskozeni mocového traktu, tim Casnéji bylo
toto poranéni diagnostikovano, viz tabulka 2.

Tab. 2: Rozsah poranéni a doba stanoveni diagnézy od operace

Je pozoruhodné, jak riizné dlouha byla doba mezi operaci a diag-
noézou poranéni ureteru. Jako extrémni ptipad se ndm jevi paci-
entka po LAD, u které se léze projevila az v domacim léceni a ktera
se opétovné k lékari dostavila az po tfech dnech doma trvajicich
bolesti bricha s pIné rozvinutym obrazem urosepse. Méla urinozni
peritonitidu (z peritonea jsme vypustili 4,5 | moce) s febriliem
38,5 °C, leukocytousou 33 000.

Pouze peroperacné rozpoznané poranéni mocovodu
a mocového méchyre jsme mobhli fesit v jedné dobé, a to i presto,
Ze pacientka byla operovdna v jiném okrese. Ale byla ihned trans-
portovdna vrtulnikem na nase spddové urologické pracovisté
v pokracujici anestézii s ranou vystlanou operac¢nimi rouskami
a adaptacni suturou stény.

Ostatni pacientky jsme byli nuceni lécit ve dvou dobdch.
Nejprve jsme zalozili nefrostomii a drénovali kolekce moce.

Vlastni rekonstrukéni zdkroky k obnoveni kontinuity ukazuje
tabulka 3.

Tab. 3: Definitivni zpisob oSetreni 1ézi

Reimplantace mocovodu (UCNA)

a rekonstrukce moc. méchyre 1
Boariho lalok 3
Celkem 4

Pri rekonstrukci jsme byli prekvapeni, jak rozsahlé poskozeni
mocovodu a okoli jsem nasli po laparoskopiich ve srovnani
s lézemi mocovodt po klasické operativé. Jednalo se o velké plochy
koagulacnich nekrdz, ve kterych byl destruovany mocovod.

Kratkodobé vysledky rekonstrukénich vykonii jsou dobré,
nebyli jsem nuceni provddét zadny dalsi vykon. Vsechny mocovody

jsou bez stendzy. Podrobnéji zatim pro kratké obdobi sledovani
vysledky nehodnotime.

DISKUSE:

Laparoskopickd poranén{ urogenitalntho traktu jsou zdvazna
z obecného hlediska tim, Ze:

- poranéni mocovodu, které ma za nasledek

- - - - — poruseni jeho kontinuity, zpUsobi vzdy dnik moce
typ vykonu rozsah poskozeni urol. traktu Cas stanoveni diagndzy do peritonedInf dutiny,
LAD resekce 6 cm mocovodu, postoperacné, pfi vysetfeni
horni okraj léze u dolntho okraje odstranéného prepardtu - pokud nejsou vcas rozpoznana, probihaji pod
Sl skloubeni, Obr. 1 tézkym obrazem urindzni peritonitidy, proto je vzdy
) - 5y . ] indikovdna neodkladna revize,
LAD kompletni stendza mocovodu 8. pooperacni den bolesti
se vznikem pistéle u dolniho kraje bficha s postupnym zvétSovdnim . [ o ¢
SI skloubent, Obr. 2 jeho objemu, avsak vysetieni " ,Jedna °€ 0 ztratcv)vva, poranert, ljdy/defekty mo
vyhledala a7 za dalsi ti dny. cového traktu jsou Vetsi nez u otevienych operaci.
LAVH resekce Cdsti mocovodu peroperacné
i s ¢asti mocCového méchyre
LAVH kompletni stendza mocovodu se 7. pooperacni den, neustdly
vznikem pistéle u dolnfho kraje odpad z intraperitonedlnfho
Sl skloubent, Obr. 3 drénu vzhledu moce
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Obr. 2: Vylucujici urografie zachycujici unik kontrastni latky z 1éze
pravého mocovodu. PiStél u dolntho okraje Sl skloubent.

ZAVER:

S rozvojem laparoskopie doSlo i ke zméné spektra gynekolo-
gickych vykont, a tudiz i pri¢in poranéni ureterd. Diive jsme
u Kklasické operativy pozorovali poranéni ureteru v souvislosti
s hysterektomii. Nyni se tato komplikace vyskytuje
i v souvislosti s laparoskopickymi adnexektomiemi.

Nen{ metody a operatéra bez komplikaci. Stejné je tomu
i s laparoskopiemi, a proto je nutno na tuto moznost myslet.
BohuZel ne vsichni pacienti si uvédomuji, Ze laparoskopie je mini-
invazivni metoda, kterou se provaddéji velké vykony, které mohou
mit i komplikace vyZzadujict dalsi invazivni 1écbu.

Obr. 3: Vylucujici urografie zachycujici unik kontrastni latky z léze
levého mocovodu. Pistél u dolniho okraje Sl skloubeni.
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