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“U”-TUBE METODA VANJSKE DERIVACIJE MOKRACE KAO PRIPREMNI
PRIVREMENI ZAHVAT U BOLESNIKA
S EKSTREMNOM DILATACIJOM MOKRACOVODA

“U”-TUBE NEPHROSTOMY AS A PRELIMINARY OPERATIVE PROCEDURE FOR
URETERONEOCYSTOSTOMY IN PATIENTS WITH GROSSLY DILATED URETER

Sime Vuckov, Ante Kvesic, Nado Bukvic, Harry Nikolic, Zoran Reba ¢

SAZETAK

Derivacija mokrace moZe se izvesti na raznim razinama
mokracnog sustave. Brojna si patoloska stanja u kojima se derivaci-
Ja indicira kao privremeno ill trafno rjesenje, a moze biti unutarnja i
vetnfske,

Autori prikazuju 20 bolesnika 1 kojile s ucinili priveemenu van-
Jsku derivaciju mokrace na razini bubrega prinjenom  “U-tube
netode derivacije. Bolesnici su podifeljeni u tri grupe, a kriterij podjele
Je uzrok koji je doceo do velike ili enormmne dilatacije uretera i
kanalnog sustava bubrega. Preu grupu ine bolesnici s primarnom i
sekundarnom stenozom reterovezikalnog spoja, drugu oni s refluk-
snim- megaureterom, a trecu grupu bolesnici s infravezikealnom
opstrukcijom. U preoj promatranof grupi derivacija je imale znacenje
preliminarnog zahvata kao priprema za konacan rekonstrukceijski
zaheat na wreterovezikalnont spoju 1 onilt s primarnom stenozom, «
woonilt sa sckundarnom. trebala je osigurati uredno praZujenje
bubrega do poclacenja edema nastalog nekon vec ucinjene operacije
na ureterovezikalmont uscu, U drugoj promatranoj grupi bolesnika, 1.
wonil s refluksning megaureterom, imcla je za cilj omoguciti regresi-
Ju dilatacife uretera kako bi se mogao sto uspjesnije naknedno obavi-
tiantirefluksni zahvat. U trecof grupi holesnika imala je znacenje pro-
longirane derivacije s ciljem odrzavanja Zivota, regresije dilatacije
kanalnog sustava. zaustavljenja dalinjeg ostecenja bubrega i
pripreme za konacan zahvat,

Nev osnovi nalaza promeatranilt bolesnika autori zakljucuju da su
w svih postignuti ciljevi zbog kojilt je indicirana ta vrsta vanjske
derivacije. Autori su se i promatranilt bolesnika odlucili za derivaci-
Juna razini bubrega dajuci. opet, prednost “U'-tube metodi derivaci-
Je. Prema wjihovn misljenju ova se metoda  derivacije pokazala
ucinkovitom kao preliminarii zalvat v bolesnika s primarnont steno-
zom urteroveziRalnog uséa i refluksninm megaureterom, kao privre-
mena metoda rasterecenja bubrega i kanalnog sustava w onih sa
sekundarnom (poslijeoperacijskont) stenozom ureterovezikalnog
usca, ali i kao prolongiranca derivacija u bolesnika s nevrogening mje-
hron. Autori iznose razloge zbog kojili su u lijecenju promatranil
bolesnika dali prechiost ~U-tube metodi - derivacije mokrace pred
perkutanom nefrostomijom i urterokutanostomijon
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ABSTRACT

The procedire of urine diversion can be performed on different
leeels of the nrinary system. It can be indicated as either an internal
or external, temporary or permanent solution in a variety of patholog-
ical conditions.

The authors present 20 patiends who underwent a temporary exter-
nal urine diversion on the kidney level with the “U'-tube method, The
batients were divided info three groups, according fo the cause of their
largely or enormously dilated ureter and kidney channel system, The
first group of patients had either primary or secondery stenosis of the
ureterovesical junclion. The second group suffered from refluxing
megaureter, while the third group had infracesical obstruction.

Observing the first group of patients, the urine diversion meant a
preparatory infervention for the final reconstructive operation on the
treterovesical junction (in patients with primary stenosis), whereas in
patients with secondary stenosis it was to guarantee da normel
clearence of the Ridneys until the withdrawal of the edema which
appeared after an alveady performed operation on the ureterovesical
orifice. In the second group of patients (the ones with refluxing megau-
reter), the aim of the diversion was to enable a regression in the dilat-
tion of the ureter in order to perform the anti-reflux operation as sic-
cessfully as possible. In the third group of patients, the diversion had
prolonging effects with the aim of keeping the patient alive, reducing
dilatation of the channel system, impeding further kidney damage and
preparing the patient for the final surgical treatment.

Based on the evidence of the observed patients, the authors con-
cluded that the aims for whicl the diversion with the “U-tube method
had been opted for were reached in all the three observed groups,
According to them, this method has proved effective as a preliminary
operative procedure in patients with primary stenosis of the
ureterovesical junction and with refluxing megaureler, as da temporary
method for relieving the kidneys and the channel systent in patients
suffering from secondary (postoperative) stenosis of the ureterovesical
Junction, and as a prolonged diversion in patients with neurogenic
bladder

The authors present the reasons for which they preferred the “U-
tube method of urine diversion to percutancous nephrostomy and of
ureterocutanostomy.

KEY WORDS: dilated ureter; ureterovesical junction;

urinary diversion;
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UvOD

Operacijski rekonstrukcijski zahvati na uretero-
vezikalnom spoju teZe su izvedivi i imaju manje izgleda
za uspjeh ukoliko je mokracovod jako dilatiran. MoZe se
staviti u korelaciju dilatacija mokracovoda i izgledi za
uspjeh rekonstrukcijskog zahvata na ureterovezikalnom
spoju. Sto je dilatacija mokracovoda veca, to su izgledi
za uspjeh operacije manji, to jest mogucnost nastanka
komplikacija je veca. Pozeljno je, stoga, prije planiranog
rekonstrukcijskog zahvata na terminalnom dijelu jako
dilatiranog mokracovoda, posti¢i njegovu §to bolju mor-
fologku restituciju i regresiju patoanatomskih promjena
stijenke.***" Diverzijom mokrade uzvodno od uretero-
vezikalnog spoja stvaraju se uvjeti koji to, u vedoj ili
manjoj mjeri, omogucuju."” To onda, opet, stvara
povoljnije uvjete za uspjeSnost rekonstrukcijskog zahva-
ta na utoku mokracovoda u mjehur.

Mokraéna je diverzija indicirana u brojnim pa-
toloskim stanjima mokraénog sustava. Neki razvoini
poremecaji kao i steena patoloska stanja mogu biti
povod indikaciji za trajnu ili priviemenu derivaciju
mokrace. Prema Ecksteinu' neurogeni mjehur svih eti-
ologija, abnormalnosti mjehura poput ekstrofije, primjeri
rascijepljenog sfinktera, primjeri neuspjeha kirurske te-
rapije u bolesnika s opstrukcijskom uropatijom, primjeri
tumora mjehura, prostate i vagine - sve to moZe pred-
stavljati indikaciju za trajnu ili priviemenu derivaciju
mokrade, koja moZze biti unutarnja ili vanjska.

Privremena derivacija mokrace indicira se u bolesni-
ka s ekstremnom dilatacijom uretera kao pripremni za-
hvat za konadan rekonstrukcijski operativni zahvat, u
bolesnika u kojih je potrebno uéiniti dekompresiju zbog
opstrukcije popracenu uroinfekcijom, kao i u bolesnika
sa solitarnim bubregom i opstrukcijom te smanjenim vri-
jednostima klirensa.

Privremenu supravezikalnu derivaciju mokrade
mogucde je uciniti na razini bubrega uporabom katetera
(nefrostomija) ili bez katetera (prijelokutanostomija).
Nadalje, privremena derivacija mokrace moze se obaviti
i na razini donjeg segmenta mokracnog sustava (mjehur
i uretra).

U svim primjerima derivacije mokrace, bez obzira na
metodu i vrstu derivacije, te na uzrok koji je doveo do
poremecdaja protoka mokrace kanalnim sustavom, svrha
je ocuvanje i poboljSanje preostale bubreZne funkcije i
stvaranje boljih uvjeta za uspjesnost planiranog rekon-
strukcijskog zahvata. No, premda su danas u medicin-
skoj znanosti viSe ili manje definirane indikacije za
priviemenu supravezikalnu derivaciju mokrace, ipak
Eckstein i Hohenfellner ukazuju na pojedine ¢imbenike
koji mogu pomodi u izboru najprikladnije metode.

U svakodnevnom radu s bolesnicima indicirali smo
derivaciju mokrade na raznim razinama mokracénog su-
stava zbog raznolikih patoloskih stanja. Ovdje Zelimo
promatrati bolesnike s derivacijom mokrace koja je indi-
cirana zbog jake dilatacije mokradovoda uzrokovane
patolodkim supstratom na ureterovezikalnom uscu.
Medu ostalim u takvih smo bolesnika radili i derivaciju
mokrace na razini bubrega primjenom “U”-tube metode
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i upravo te holesnike Zelimo u ovom radu promatrati.

Cilj nam je analizom rezultata lijedenja u nasih
bolesnika ukazati i na prednosti i na nedostatke te
metode kako bi ona nasla odgovarajuée mjesto medu
ostalim metodama vanjske derivacije mokrace.

BOLESNICI I METODE

Medu raznim vrstama vanjske derivacije mokrade
obavljali smo i nefrostomiju primjenom “U"-tube
metode. U vremenu od 1986. do 1996. tu smo metodu
derivacije primijenili u 20 bolesnika. U svih je bila jaka ili
ekstremna dilatacija mokracovoda i kanalnog sustava
bubrega uzrokovana patoanatomskim supstratom na
ureterovezikalnom uscu. Smatrali smo da je zbog jake
dilatacije uretera potrebno prethodno udciniti tempo-
rernu vanjsku derivaciju mokrace kako bismo omogucili
vecu ili manju regresiju njegove dilatacije. U svih smo 20
promatranih bolesnika indicirali i obavili temporernu
vanjsku derivaciju mokrade na razini bubrega i to pri-
mjenom “U”-tube metode.

Dob bolesnika u trenutku izvodenja “U”-tube nefro-
stome, kao i spol prikazani su na 1. tablici. Vidimo da je
15 (75,0 %) od 20 (100,0 %) promatranih bolesnika u tom

Slika 1 Shema “U-tube nefrostamija
Figure 1 Scheme of the “U’-tube nephrostomy
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trenutku bilo u dobi mladoj od jedne godine. Na toj tabli-
ci vidimo da je bilo 16 (80,0 %) mudkih bolesnika, a 4
(20,0 %) bolesnice. Isto tako vidimo da je u 14 bolesnika
(70,0 %) zastupljena lijeva strana, u njih 5 (25,0 %) desna,
au 1 (5,0 %) bolesnika indicirana je i u¢injena obostrana
nefrostomija “U"-tube metodon.

Tablica 2. prikazuije tri grupe osnovnih bolesti koje su
uzrokovale nerazmjernu prohodnost ureterovezikalnim
uséem zbog Cega su i nastale uznapredovale promjene
uzvodno, to jest na mokracovodu i bubregu. Vidimo da
je u 13 bolesnika (65,0 %) uzrok patoloskih promjena
bubrega i mokracovoda bila stenoza ureterovezikalnog
usca i terminalnog dijela uretera, u 4 (20,0 %) refluksni
megaureter,*"*"” dok su u njih 3 (15,0 %) osnovni uzrok
tih promjena bile druge bolesti, i to u 2 (10,0 %) neuro-
geni mjehur i u 1 bolesnika (5,0 %) valvule straznje ure-
tre. U III. grupi (vidi tablicu 2.) prikazanih patoloskih
stanja osnovna je bolest najprije dovela do poremecaja
funkcije ureterovezikalnog spoja (stenoza intramuralnog
uretera zbog trabekulacije detrusornog misica ili masivni
refluks) s posljedi¢nim promjenama uzvodno na mo-
kradovodu i bubregu.

U L. grupi bolesti prikazanih na 2. tablici vidimo da je
13 (65,0 %) promatranih bolesnika imalo stenozu
ureterovezikalnog usca koja je dovela do jake ili
ekstremne dilatacije mokracovoda i kanalnog sustava
bubrega. Od njih 13 (100,0 %), 8 (61,5 %) ih je imalo pri-
marnu kongenitalnu stenozu usca, dok je u 5 (38,5 %)
bolesnika stenoza nastala nakon ucinjenog operativnog
zahvata na ureteralnom uscu i terminalnom dijelu
uretera (sekundarna postoperativna stenoza usca).

U II. grupi na 2. tablici navedena su 4 (20,0 %)
bolesnika u kojih je refluksni megaureter uzrokovao
izrazenije promjene na bubregu, Sto je bio dodatni
razlog da smo u njih indicirali vanjsku derivaciju
mokrace.

Na istoj tablici u III. grupi navedena su 3 (15,0 %) od
20 (100,0 %) promatranih bolesnika u kojih su drugi
poremecdaji doveli do neodgovarajudeg protoka mokrace
urterovezikalnim uséem s posljedi¢nim patoanatomskim
promjenama na bubregu i ureteru. U oba bolesnika s
neurogenim mijehurom udcinjena je vanjska derivacija
mokrade na razini bubrega, ali je ona na jednoj strani
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udinjena primjenom “U”-tube metode, dok je na drugoj
strani u¢injena perkutana nefrostomija.” Samo u bolesni-
ka s valvulama straZnje uretere udinjena je obostrana
“U-tube derivacija. Napominjemo da je najprije i u tog
bolesnika na jednoj strani ucinjena perkutana nefro-
stomija. Zbog komplikacija odstranjen je perkutano
postavljeni drenazni kateter pa je onda i na toj strani
ucinjena vanjska derivacija urina primjenom “U”-tube
metode.

Slika 1. shematski prikazuje metodu “U-tube
drenaze. Pijelotomijom se ude instrumentom u kaliks
donjeg pola bubrega iznad kojega je parenhim najtanji,
probije se vr$kom instrumenta sam parenhim i u tako
nastali otvor uvuce se plasti¢ni kateter u pijelon. Nakon
toga isti se zahvat instrumentom uéini i u jednoj od
kranijalne grupe kaliksa s najtanjim pripadnim parenhi-
mom. Prethodno se u sredini drenaznog katetera ucine
Skarama 2 ili 3 odgovarajude drenaZne rupice u njego-
voj stijenci. Pri uvodenju katetera rupice trebaju ostati
poloZene u pijelonu. VaZzno je napomenuti da se kateter
uvodi i izvodi kroz kalikse iznad kojih je parenhim naj-
tanji. Dimenzije katetera prilagode se veli¢ini bolesnika,
to jest, bubrega.

Drenazni se kateter moZe u svakom trenutku mije-
njati prema potrebi, a skica B na 1. slici to zorno prikazu-
je.

U svih je prikazanih bolesnika urinarna infekcija bila
razlogom hospitalizacije i rendgenske obrade mo-
kraénog sustava, pa prema tome i putokaz do dija-
gnoze. Svi oni s jednostranim promjenama uretera i
bubrega te s jednostranom “U”-tube drenazom bubrega
imali su normalne vrijednosti uree i kreatinina u kivi,
kao i normalne vrijednosti klirensa kreatinina Sto smo i
ocekivali. Izuzetak su sva tri bolesnika navedena u III.
grupi (vidi 2. tablicu) koja su imala obostrana teska
ostedenja bubrega u trenutku obavljanja nefrostome i
jedan bolesnik iz I. grupe na istoj tablici s primarnom
stenozom ureterovezikalnog udca i jakim o$tecenjem
solitarnog bubrega na kojem je udinjena “U”-tube
nefrostomija. Samo ta Cetiri bolesnika imali su u trenutku
vr$enja nefrostome poviSene vrijednosti uree i kreatinina
u krvi te snizene vrijednosti klirensa kreatinina.

Tablica 1. Prikaz dobi i spola bolesnika te strane “U”-tube nefrostomije
Tuble 1 Age and sex of the patients and side of the “U-tube nephrostomy

Spol Stranit
Gender Side
Dob Broj bolesnika Djecaci Djevojcice Desnat Lijeva Obostrano
Age Number of patients Boys Girls Right Left Bilateral
0-1 15 13 2 4 10 1
2-5 2 1 1 1 1
6-10 2 1 1 - 2
11-15 1 1 - 1
Ukupno 20 16 4 5 14 I
Total
20 20
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REZULTATI ucinjen je rekonstrukcijski zahvat na ureterovezikalnon i
uscu, to jest ureteroneocistostomija po metodi Bradié. ¥

Kako se na 3. i 4. tablici vidi holesnici su podijeljent Pasini’ u 8 bolesnika s primarnom stenozom ure.

u i grupe prema uzroku nastanka uznapredovale terovezikalnog udca i u njih 4 s refluksnim megius
ureterohidronefroze §to je i predstavljalo prvotni uzrok  reterom (vidi 2. i 3. tablicw). Neposredno prije tih zahva-
indikacije za vanjsku drenayu uretera “U"- tube tau svih je bolesnika udinjena nefrostomografija koja je
metodom. Na 3. tablici (grupa L i 1) vidimo prikazano i pokazala oporavak peristaltike i regresiju dilatacije
vrijeme koje je proteklo od udinjene derivacije do uretera, nakon fega smo indicirali i udinili konadan za-

kona¢nog zahvata na ureterovezikalnom spoju, to jest hvat na terminalnom dijelu uretera 1 ureterovezikanom

do ureteroneocistostomije s antirefluksnom plastikom.  spoju.
To je vrijeme koje je prei nasoj procjeni bilo potrebno U L grupt (tablica 2.) vidimo da je bilo 5 bolesnika s
da bi doglo do oporavka uretera (regresija dilatacije i sekundarnom stenozom ureterovezikalnog udca, to jest
poboljsanje peristaltike) kako bi se mogao obaviti plani-  stenozom nastalom nakon udinjenog operacijskog za-
rani rekonstrukcijski zahvat na ureterovezikalnom spoju,  hvata na ureterovezikalnom udcu. Kako se na 3, tablic
koji bi tako imao i vede izglede za uspjeh. To je viijeme  vidiu tih je bolesnika nefrostoma odstranjena nakon 3,7
u L. grupi (tablica 3.) prikazanih bolesnika izunosilo 8,75 mijeseci (srednja vrijednost) tijekom kojeg je vremern
mjeseci s primarnom, a 3,75 sa sekundarnom stenozont doslo do regresije poslijeoperaci]skog edema i uspo
ureterovezikalnog usca. U 1L grupi (tablica 3.) to je vii-  stavljanja uredne prohodnosti ureterovezikalnim uséem
jeme iznosilo 9.5 mjeseci. U L. grupi na 2. tablici vidimo da je u dva bolesniks
Nakon tako provedene temporerne derivacije urina,  $ neurogenim  mjehurom udinjena vanjska derivacijs

Tablica 2. Uzroci dilatacije kanalnog sustiwva bubrega i mokracovoda
Tuble 2 Cuuses of dilatation of the kidney chennel system and of the wreter

i I 11
Stenoza ureterovezikulnog usca Refluksni megaureter A) disfunkcija miehura
Stenosis of the 1w retero-vesical junction Refluxing megaureter bladder dysfunction

B) infravez. opstrukcija
infraves. obstruction

Primarng stenoza 8 4 A) neurog.mjehur 2
Primary sIenosis nerrog. bladder
Sekund. stenoza 5 13) valvule uretre |

Second. stenosis rrethral valves

Ukupno 13 (65,0 %) 4 (20,0 %) 3 (15,0 %)
Total
Sveukupno 20 (100,0 %)

Grend total

Tablica 3. Viijeme proteklo od “U-tube derivacije do zahvata na ureterovezikalnom uscu u bolesnika s primarnom slenozom
i s refluksnim megaureterom, U onih sa sekundarnom stenozom do uklanjanja derivacije, a u onil u TIL stupcu do zadnje kon-

trole (neurogent mijehur)

Table 3 Time elapsed from the “Ur-tube diversion to the procechire on the ureterovesical junction in patients with primary
stenosis and with refluxing megaireter; in those with secondeary stenosis 1o the removdl of the diversion, in those of the 3th

gronp until the last control (newrogenic bladeder)

| II 11
Stenoza ureterovezikalnog usca Relluksni megaureter A) disfunkcija mjehura
Stenosis of the Reflixing megaitreter Blacdder dysfunction

wrererovesical junction

bolesnici  mjeseci holesnici  mijeseci bolesnici  mjes
cases  months cases months cases  motl
-J Viijeme u mjesecina Primuarna 3 8,7 ! 9.5 A) neurogeni mjehur 2
u li (srednju vrijednost) Primeary neurogenic bladder
: Time in months Sekundarna 5 3,7 1B) valvule uretre b
(et valiie) Secondeary wrethral valves

MERK
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Tablica 4. Vrijeme proteklo od konacnoga rekonstrukcijskog zahvata do zadnje kontrole (follow-up)
Table 4 Time elapsed from the final reconstructive procedure until the last control (follow-1p)

Primarna stenoza usca
Primary stenosis of the junction

broj bolesnika
No of patients

Broj bolesnika
No of patients

vrijeme u mjesecima
time 1 months

8 47.0 4

Refluksni megaureter
Refluxing megatureter

vrijeme u mjesecima
time in months

29,7

Ukupno
Total

broj bolesnika
No of patients

vrijeme u mjesecima
time in months

12 41,2

mokrace “U”-tube metodom. Tom je metodom u njih
udinjena samo jednostrana derivacija mokrace, dok je na
drugoj strani u obojice ucinjena perkutana nefrostomija,

U istoj UIL) grupi navodimo i bolesnika s valvulama
straznje uretre dijagnosticiranim u neonatalnoj dobi u
kojeg smo, zbog jake trabekulacije detrusornog misica i
ekstremne ureterohidronefroze, ucinili obostrano “U”-
tube drenaZu nakon dega je uocena regresija dilatacije
oba uretera.

RASPRAVA

Promatrali smo nasih dvadeset bolesnika u kojih smo
indicirali i u¢inili privriemenu vanjsku derivaciju
mokrace na razini bubrega primjenom “U”-tube metodle.

U svih je njib bila jaka ili ekstremna dilatacija
mokracovoda tipa megauretera®*"* uzrokovana pato-
loskim supstratom na ureterovezikalnom spoju. Kako se
iz radclane simptoma bolesti u nasih bolesnika vidi, tri su
vrste patoloskih mehanizama uzrokom patoloskog
prosirenja mokracovoda koji su zahtijevali operativho
lijeCenje: 1. stenoza na razini ureterovezikalnog spoja
(primarna ili sekundarna nastala nakon ve¢ udinjene
ureteroneocistostomije ili antirefluksne plastike), 2.
refluksni megaureter i 3. intravezikalna obstrukcija (neu-
rogeni mjehur i valvule straZnje uretre). U njih smo indi-
cirali i na 21 bubregu (u jednog bolesnika obostrano)
ucinili priviemenu vanjsku derivaciju mokrace pri-
mjenom “U”-tube metode s ciljem da rasteretimo
mokracovod i tako omogucimo regresiju njegove dila-
tacije i restituciju patohistoloskih promjena stijenke. To
bi trebalo stvoriti vede mogucnosti za uspjesno
izvodenje kona¢noga operativnog zahvata na uretero-
vezikalnom spoju i uspje3an protok mokrace novoob-
likovanim ureterovezikalnim uscem.

U tih su bolesnika bubrezi vise ili manje osteceni,
funkcija oslabljena, a u nekih i s tendencijom ka zataje-
nju. Krajnji je cilj operativnih zahvata u njih zaustavlja-
nje daljnjeg napredovanja patoanatomskih ostecenja
bubrega, te ocuvanje i pobolj§anje preostale bubreZzne
funkcije, a u njih 12 (8 s primarnom stenozom usca i 4 s
refluksnim megaureterom) postizanje regresije dilatacije
i oporavak uretera, da bi se nakon toga mogao udiniti
konacan rekonstrukcijski zahvat na uscu.

Postavili smo pitanje da li priviemena derivacija
mokrace na razini bubrega “U’-tube metodom povecava
izglede za uspje3no naknadno izvodenje planiranog
rekonstrukcijskog zahvata na ureterovezikalnom uscu.
Nadalje, u kojim patoloskim stanjima urotrakta ona

moZe biti prihvacena kao temporerna derivacija te imati
¢ak prednosti pred drugim vrstama derivacije urina.

Problem produljene temporerne derivacije mokrace
dobro je znan, a isto tako znane su quoad therapiam i
njezine blagodati."** Zeljeli smo ovim radom ukazati
upravo na pitanje kada i u kojih bolesnika bismo mogli
prihvatiti “U”-tube drenaZu mokrace, a u kojih bi ova
vrsta derivacije predstavljala samo dodatni (mozda i
suvisni) operacijski zahwvat koji u kasnijoj dobi moze
imati teSko predvidive posljedice. Moramo ocijeniti u
konkretnim primjerima da li prijeoperacijska privremena
drenaZa bubrega ima prednosti pred primarno ucinje-
nim rekonstrukcijskim zahvatom na mokracovodu. Na
osnovi ra§¢lambe nagih rezultata, smatramo da ima. Vidi-
mo, naime, da je u njih regresija prosirenja kanalnog su-
stava bubrega i mokracovoda bila znacajna, a uspjeh
naknadno uc¢injenoga rekonstrukcijskog zahvata na ter-
minalnom dijelu uretera potpun.

Vierujemo da bi u nasih bolesnika izgledi za uspjeh
primarno ucinjenoga rekonstrukcijskog zahvata na
ureterovezikalnom uscu (bez prethodne prolongirane
priviemene drenaZe bubrega) bili mnogo manji. Dakle,
regresijadilatacije, uz mogucu restituciju patoanatom-
skih oStecenja stijenke uretera stvara bez sumnje
povoljnije uvjete za konacan ishod planiranog rekon-
strukcijskog zahvata na ureterovezikalnom uscu.

U svih 8 bolesnika s primarnom stenozom
ureterovezikalnog udca kao i u onih 4 s refluksnim
megaureterom uspjeh operacijskoga rekostrukcijskog
zahvata na uretrovezikalnom uicu, a nakon priviemene
derivacije ovom metodom, bio je potpun, tj. bez refluk-
sa i bez poslijeoperacijske stenoze. Uz to je uskoro
postignut i stabilan sterilitet mokrace, a poslijeoperacij-
ski, u intervalima, ucinjene funkcionalne i rendgenske
pretrage urotrakta pokazale su da je doslo do vidne
regresije dilatacije kanalnih struktura i funkcionalnog
oporavka bubrega.

U dvojice nasih bolesnika s neurogenim mjehurom,
kako smo vidjeli, na jednom je bubregu udinjena
derivacija mokrace “U”-tube metodom, dok je na drugoj
strani ucinjena perkutana nefrostomija. U jednog od njih
follow-up je iznosio 159 mjeseci (trinaest godina i dva
mjeseca) te smo tijekom tog vremena imali brojne kom-
plikacije na strani perkutane nefrostome, dok je kateter
“U-tube nefrostome rutinski mijenjan 2 — 3 puta
godisnje u blagoj sedaciji bolesnika. Drugih komplikaci-
ja nismo imali. U drugog bolesnika s neurogenim mje-
hurom follow-up je iznosio 37 mjeseci (tri godine i jedan
mjesec) i u njega smo imali jednako iskustvo. Dakle, i u
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holesnika s neurogenim mjehurom ova je vrsta derivaci-
je priklacdna, ako se za nju odlu¢imo kao privremeno
rieSenje. Napominjemo da roditelji oba ova bolesnika
nisu do sada prihvatili nikakvo drugo trajno rjesenje, pa
smo stoga pribjegli “U-tube derivaciji mokrace.

U I. grupi na 2. tablici vidimo da smo u 5 bolesnika sa
stenozom u podrudju udda, nastalom zbog edema nakon
operativnog zahvalta na terminalnom ureteru i uscu
ucinili “U’-tube  derivaciju urina. To je omogudilo
cdeblokadu bubrega i regresiju poslijeoperacijski nastale
dilatacije uretera i kanalnog sustava bubrega, te urednu
prohodnost novooblikovanim ureterovezikalnim uscem
(vidi sliku 2.). Svih je 5 bolesnika u trenutku instaliranja
“U-tube drenaZe bilo ispod godine dana starosti te zbog
malog lumena katetera nismo bili sigurni da cemo
perkutanom nefrostomom omoguditi urednu drenaZu
mokrace. U nekih od njih prethodno smo i pokusali
uciniti perkutanu nefrostomiju, ali smo zbog kom-
plikacija uskoro naknadno udinili “U"-tube drenaZu.
Dakle, i u ovih 5 bolesnika ova vrsta derivacije mokrace
dala je dobre rezultate.

Ocekivali smo da ¢e u bolesnika s valvulama straznje
uretre (neonatus), u kojeg je obostrano udinjena
derivacija mokrade “U’-tube metodom, biti potrebna
dugotrajna derivacija te smo smatrali da perkutanom
nefrostomom to ne¢emo modi postici. Zbog toga smo i u
njega nakon pokuSane perkutane nefrostome pribjegli
ovoj vrsti derivacije. Periodi¢na ultrazvucna i rendgen-
ska kontrola pokazala je regresiju dilatacije kanalnog
suastava dok je uroinfekcija eradicirana, a vrijednosti
uree i keatinina u krvi su se stabilizirale.

U raspravi o privremenoj derivaciji mokrace postav-
lia se jos jedno pitanje: da li derivaciju treba udciniti na
razini bubrega ili na razini mokracovoda?' Mi smo se u
prikazanih bolesnika odlucili za prvu varijantu. Ako se
prihvati prva navedena mogucnost, dovoljan je jedan
operacijski zahvat (tj. pri instaliranju “U”-tube nefro-
stome), dok su u drugoj (ureterokutanostomija) potre-
bna dva operacijska zahvata, jedan za instaliranje, a
drugi za okluziju ureterokutanostome. Osim toga, pri-
mijeni li se prva mogucnost, odte¢eni mokracovod osta-
je intaktan sve do konacnoga rekonstrukeijskog zahvata
na njegovu utoku u mjehur. U drugoj navedenoj
mogucnosli (ureterokutanostomija) ved apriorno oSte-
¢eni mokracovod dodatno se traumatizira kirurSkim za-
hvatom. Ako se, nadalje, ne izvede urelerokutanostomi-
ja neposredno kaudalnije od pijeloureteralnog vrata,
izvijugani i prodireni mokracovod postaje spremiste
mokrace §to stvara povoljnije uvjete nastanka refra-
kterne mokracéne infekcije i daljnje dilatacije mokraco-
voda. Privremenom produljenom derivacijom mokrace
na razini bubrega uspostavlja se, naprotiv, uredna
drenaza mokrade i izbjegava doclatno oStecenje mokra-
dovoda. Uz to, u slu¢ajevima ureterokutanostome, pos-
toji mogudnost i ostijalnih komplikacija, a mogu nastati i
promjene na koZi periostijalno.

Derivacija se mokrade zapravo indicira u bolesnika s
jako ili ekstremno dilatiranim mokrac¢ovodom u kojih je
bubreg o3lecen i s ved stanjenim korteksom. U najveceg
broja nasih bolesnika iznad nekih kaliksa parenhim je
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bio stanjen na svega nekoliko milimetara (vidi 1. sliku),
a zasigurno je na tom mjestu i oZilino promijenjen.
Drenazni se kateter izvodi i uvodi kroz bubreg upravo
na tom mjestu pa nema bojazni da se ovom metodom
znatnije lokalno ostecuje bubrezno tkivo.

Pratedi stanje nasih bolesnika s “U’-tube drenaZom
mokracde nismo tijeckom tog vremena registrirali niti
jedan primjer klinicki manifestne urinarne infekcije iza-
zvane Kkateterom kao stranim tijelom. Izmjena samog
drenaznog katetera je jednostavna i moze ga se mijenjati
po potrebi ¢ime se svaka urinarna upala moZe uz
lijekove drzati pod kontrolom, $to nije mogude ako se
primijeni metoda perkutane nefrostomije. Naime, u
holesnika s perkutanom nefrostomom u slucaju kolo-
niziranja katetera bakterijama nije moguca njegova iz-
mjena. U slucajevima uporabe “U’-tube metode
derivacije mogude je ispiranje katetera, a zacepljenje
detritusom je rijetko jer postoji mogucnost instaliranja
katetera i nesto vecih dimenzija, 5to je teze izvedivo pri
uporabi perkutane derivacije. U slucajevima perkutane
derivacije tesko je izbjedi neZeljenu ekstrakciju katetetra,
§to se gotovo ne moZe dogoditi pri uporabi “U’-tube
drenaze. Sve je to razlogom da smo u lijecenju nasih
bolesnika dali prednost “U’-tube drenaZi  pred
ureterokutanostomom i perkutanom nefrostomom.
Napomnjemo samo da smo u nekih najprije pokusali
uciniti derivaciju mokrade perkutanom nefrostomijom
Sto nije dalo rezultata.

U svih nagih bolesnika, neovisno o etiologiji i pato-
genezi dilatacije mokracovoda i kanalnog sustava bubre-
ga,ova je metoda derivacije mokrace dala pozitivne
rezultate i kao priprema za naknadno planirani rekon-
strukcijski zahvat na ureterovezikalnom spoju i kao
priviemena derivacija u bolesnika s poslije-operacijski
nastalom stenozom ureterovezikalnog usca, i kao pro-
longirana derivacija mokrace u bolesnika s neurogenim
mjehurom.
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