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SOUHRN

Szewczyk J, Krhut J, Fikoczek H, Kaluskova |.
latrogenni |éze mocovodu diagnostikovana po
mesici.

Prezentujeme kazuistiku pacientky s iatrogen-
ni 16z levého mocovodu, u které byla diagndza
stanovena po mésici od gynekologické opera-
ce. Hlavnimi pfiznaky, kterych si pacientka vsimla,
byly zvétsujici se objem bficha a difuzni bolesti
v bfisni oblasti. | pfes provedené CT-IVU diagndza
nebyla stanovena. Az senzitivnéjsi ascendentni
ureteropyelografie prokézala 1ézi mocovodu. P
nejasnostech je vzdy vhodné provedeni nejcitlivéjsi
diagnostické metody.
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latrogenni léze mocovodu, ascendentni uretero-
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ureterohydronefréza, laparoskopicky asistovana
vaginalni hysterektomie.

SUMMARY

Szewczyk J, Krhut J. Fikoczek H, Kaluskova I.
latrogenic ureteral lesion diagnosed after one
month.

We present a case report of a patient with an
iatrogenic lesion of the left ureter diagnosed one
month after gynecological surgery. The main sym-
ptoms were abdominal distension and abdominal
pain. A CT-IVP was not diagnostic. Only a subse-
quent reterograde urogram was more sensitive
and demonstrated a ureteric lesion. It is always
advisable to perform the most sensitive diagnostic
methods when in doubt.
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latrogenic lesion of the ureter, retrograde uro-
graphy, CT-IVU, ureteroneocystostomy, uretero-
hydronephrosis, laparoscopically assisted vaginal
hysterectomy.



UvoD

Traumata ureteru tvori 1-2,5% vsech urologic-
kych traumat. Nejcastéjsi pficinou iatrogennich
lézi ureter( jsou gynekologické operace, dale
kolorektalni a urologické operace, hlavné urete-
rorenoskopie (1). Casnymi znamkami léze moco-
vodu v pooperacnim obdobi mize byt neklesajici
sekrece z drénu, hydronefrdza a inkontinence.
Pozdnimi znamkami mohou byt: bolest v bedrech
a podbfisku, intermitentni teplota, leukocytdza,
hydronefrdza, hematurie, urémie, ascites, ileus,
urindzni peritonitida a inkontinence. Pfi téchto
symptomech a pfedchozi anamnéze operace je
vzdy tfeba myslet na pfipadnou iatrogenni 1ézi
mocovodu (1, 2, 3,4, 5, 8).
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Pacientka, 45 let, pfisla na chirurgickou ambulanci
pro cca dva tydny trvajici difuzni bolesti bficha
s propagaci do levého bedra, subfebrilnimi stavy
a dale prdjmovitou stolici, kterou méla az 20x
za den. Pacientka si vSimla zvétsujiciho se obje-
mu bficha za posledni mésic. Chirurgem byl stav

Obr. 1. Dutina bfisni naplnénd moci
Fig. 1. Abdominal cavity filled with the urine
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uzavfen jako prdjmy po pfedchozi dlouhodobégjsi
antibiotické terapii, bez nutnosti akutni chirurgic-
ké intervence, pacientka byla aperitonedlni. Pro
nelepsici se stav vyhledala za dva dny opétovné
chirurgickou ambulanci. Bylo provedeno ultrazvu-
kové vysetfeni bficha s ndlezem objemné kolekce
tekutiny v bfise a dilatace dutého systému (DS)
levé ledviny Il. stupné, dale popisovan cystoid
v malé panvi. V laboratornim néalezu se objevila
mirna elevace kreatininu na 120 umol/I (norma
49-90 umol/l), urea 5,7 mmol/l (norma 2,8-7,2
mmol/1), glomerularni filtrace dle rovnice MDRD
0,74 ml/s (norma 1-2,35 ml/s), bez elevace zanét-
livych parametr(. Pacientka byla afebrilni. Ana-
mnesticky byl u pacientky zjistén gynekologicky

min. n

2ze po 15 min. na brichu
48.7 x 48.7 cm

Obr. 2,3. Unik moci poskozenym mocovodem
Fig. 2,3. Leakage of the urine through the ureteral
lesion
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vykon v jiné nemocnici pfed mésicem, konkrétné
laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
s levostrannou adnexektomif (LAVH + AE |. sin) pro
myomatdzu délohy a cysty vajecniku. Pooperacni
pribéh byl bez komplikact.

Chirurg pacientku odeslal na urologickou po-
hotovost. SlouZici urolog indikoval hospitalizaci
a provedeni CT vySetfeni bficha s kontrastem. Pfi
ném byla popisovana jen dilatace DS levé ledviny
a masivni ascites, bez patrného leaku kontrast-
ni latky (dale jen K.L.) z moc¢ovodu ¢i mocového
méchyfe i pfi polohovani pacientky. Pro nejasnou
etiologii dilatace DS levé ledviny indikovéno pro-
vedeni ascendentni ureteropyelografie vlevo, pfi
které byla patrna paravazace K.L. iuxtavezikdlng,
pokus o sondaz mocovodu hydrofilnim vodicem
byl nedspésny.

Jesté ve stejny den byla provedena oteviena re-
vize bficha, pfi které se evakuovalo 4,5 | moci. Bylo
zjisténo kompletni pferusenilevého mocovodu asi
1 cm kaudalné od zkiiZzeni ureteru s ilickymi cévami
(dle AAST stupen poranénf IV) s patrnou koagulacni
nekrézou. DistaIni pahyl mocovodu nebyl patrny.
Nasledné byla provedena resekce nekrotické ¢as-
ti mocovodu, poté ureterocystoneoanastomdza
(dale jen UCNA) dle Lich-Gregoira s psoas hitch
a zavedeni stentu. V jedné dobé byla gynekolo-
gem provedena resekce ovaria s exstirpaci dvou
cyst a nasledné i pravostranna salpingektomie pro
hydrosalpinx. Dalsi pribéh hospitalizace byl bez
komplikaci.

V patém pooperacnim tydnu byla provedena
extrakce stentu ambulantné a kontrolnf ultrazvuko-
vé vysetteni, pfi kterém byly zobrazeny ledviny bez
méstnani v DS. Laboratorné byla patrnd normali-
zace kreatininémie a Uprava glomerularni filtrace.

DISKUZE

Poranéni mocovodu je v 75 % zpUlsobeno iatro-
genné av 25% zavienym nebo penetrujicim
poranénim. latrogennf [éze byva v 73 % gyneko-
logického, ve 14 % obecné chirurgického a 13 %
urologického plvodu (4). Pouze 7% poranéni
mocovodu je diagnostikovano peroperacné (7).
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Mechanizmus vzniku léze pti operacich je ligace,
zaklipovani, ¢astecné &i Uplné prerusent, termické
poskozeni nebo ischemie mocovodu vznikld na
podkladé devaskularizace (1, 2, 6). V nasem pfipa-
dé se jednalo s nejvétsi pravdépodobnosti o ter-
mické poskozeni pfi koagulaci. Pfi zjisténi kom-
pletni léze mocovodu peroperacné je potieba
reparaci provést okam?zité. V pfipadé parcialniho
poskozeni je mozné zavedeni stentu nebo nefro-
stomie (1, 9). V pfipadé podezfeni na poranéni je
mozné podat intravendzné indigokarmin nebo
metylenovou modf a vizualizovat misto 1éze (7,
8, 10). N&3 pfipad byl specificky tim, Ze operacni
revizi bylo potfeba provést ihned pro objemnou
kolekci moci v dutiné bfisnf a chronickou urindz-
ni peritonitidu. Kupodivu tkdné poskozeného
mocovodu nebyly macerované. U |ézi zjisténych
pooperacné se dfive pfi diagnostice uplatrovala
vylucovaci urografie (IVU), nicmméné v dnesni dobé
je povazovana za nespolehlivou a obsolentni me-
todu. Dle literatury se udava faleSna negativita
vysetfeni kolem 60 %. Dnes je za zlaty standard
povazovano CT vysetfeni. V nejasnych pffpadech
je doporuceni provést ascendentni ureteropyelo-
grafii jako nejcitlivejsi radiologické vysetteni (1, 2,
3, 11, 12). V naSem pfipadé teprve tato metoda
prokazala lézi mocovodu. Pfi primarnim popisu
CT rentgenolog popsal jen ascites, bez potvrzeni
leaku v prlbéhu urotraktu. Teprve druhé cteni
rentgenologem pooperacné prokazalo diskrétni
unik moci poskozenym mocovodem. PFi vétsim
Uniku moci do peritonealni dutiny je laborator-
né prokazatelna elevace dusikatych latek v krvi.
Pricinou tohoto jevu je reabsorbce téchto latek
pobfisnici (1). U nasi pacientky byla potvrzena
jen mirna elevace kreatininémie a pokles glome-
rularni filtrace.

V [é¢bé |ézi distalniho mocovodu se uplatiuje
nejcastéji reimplantace neboli ureterocystoneoana-
stomoza, nebot pfi vzniku |éze dochazi i k posko-
zeni cévniho zasobeni distadlniho pahylu ureteru.
Aby anastomdza nebyla pod tahem, je vhodny
manevr psoas hitch, tj. sutura vstfebatelnymi stehy
mezi méchyfem a ipsilateralni slachou psoatu. Pro
zlepSeni mobility méchyfe je mozné prerusent
kontralateralniho horniho pediklu (1, 13).
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ZAVER vysetteni, je vzdy tfeba pfistoupit k citlivéjsi vyset-
fovaci metodé tj. ascendentni ureteropyelografii. Pfi

PYi pooperacnim podezfeni na poranéni mocovo- potvrzen( |éze je metodou volby zavedenf stentu

du je zlatym standardem CT vySetfeni urotraktu. nebo nefrostomie, event. ¢asna pooperacni revize

Pokud pretrvavaji pochybnosti i po provedeném s reparaci léze.
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