TSI S

YOOI .



.. Q

W Przetokijelitowo-pecherzowe ,

\ w chorobach zapainych jelit -
narastajacy problem

Piotr Krokowicz
Katedra Chirurgii Ogoinej i Kolorektalnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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Podstawowa zasada — unikanie putapek i kolizji
przewodu pokarmowego z ukiadem moczowym

@ Wypreparowanie i oznakowanie moczowodow
@ W razie potrzehy protezowanie moczowodow [lewy 1)
@ Kontrola potozenia nerek

© KontrolaiokresSlenie anatomii pecherza moczowego
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Punkty krytyczne i kolizyjne
w chirurgii przewodu pokarmowego
i ukiadu moczowego.
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© Wszystkie operacje w miednicy matej
o Rak odbytnicyiesicy

o UchytkowatosSc esicy

o

o

Choroha Lesniowskiego-Crohna odbytnicy i esicy

o Choroha LeSniowskiego-Crohna (jelito krete i katnica)
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Punkty krytyczne i kolizyjne
w chirurgii przewodu pokarmowego
i ukiadu moczowego.

@ Operacje w gornej czesci jamy hrzusinej

Y 4 - - - - .

o laawansowany rak prawej czeSci okreznicy

o Choroha Lesniowskiego-Crohna i zaawansowany rak
lewej czeSci okreznicy
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Enterovesical fistula — EVF

Colovesical fistula — CUF

Najczesciej w zapaleniu uchytkow — 65%-79% przetok
Ryzyko przetoki — 1- 5% uchytkow

Literatura (Chiosta) podaje na drugim miejscu raka
odbytnicy 10-20 %

Na trzecim miejscu chorobe Grohna 3-1% - po 10 latach
chorohy
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Przetoka jelitowo-pecherza
w przehiegu chorohy LeSniowskiego-Crohna




Przetoka jelitowo-pecherza
W przehiegu chorohy Lesniowskiego-Crohna
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© W moim doswiadczeniu choroha LeSniowskiego-
Crohna zdecydowanie wysunela sie na druga
pozycje, natomiast spada czestoSc przetok w
przehiegu raka (lepsza diagnostyka i szyhciej
tochodzi do niedroznosci niz przetoki)

Gofabek I Chlosta P et al.
Gastroenterology Research and Practice
: 2013
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Objawy przetok do ukiadu moczoweyo

© Ohjawy przede wszystkim z ukiadu moczowego
o Pneumaturia 90-70%
o Fecaluria 51%
o Parcie i hol przy oddawaniu moczu
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Dokiadny wywiad
NMR enterografia (czutosc 80%-100%2)
CT - kontrast doustnie [czuioS¢ 70%-100%2)

Cystoskopia i cystografia [czutos¢ <50%) — hadanie mato
wartosciowe

Kolonoskopia — wykluczenie raka !l
Test z ziarnami maku [czutosc 100%) I

OMOMOMO,

OMO,

Kwon ED. etal.
LOrUrology
2008, 179, 1425-1427
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Enterografia NMR - przetoka jelitowo-pecherzowa
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Enterografia NMR - przetoka jelitowo-pecherzowa
[ ulozenie na brzuchu)
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The poppy seed test

Test zziarnami maku (Goral, Drews, Jurasz)

Tradycyjnie [XIX w.) do potwierdzenia przetok przewodu
pokarmowego

Przetoki

o Skorne (dwunastnica, jelito cienkie, jelito gruhe)

o Ukiad moczowy (necherz, moczowody, cewka moczowa)
e pochwa

Niewielkie ziarna maku nie s3 trawione w przewodzie pokarmowym i
W ciagu 24 godzin przenikaja przez przetoki.

Test tani, pewny, nieszkodliwy

Golalek I Chiosta P et al.
Gastroenterology Research amd Practice
2013

Kwon ED. etal.
LOrUrology
2008, 179, 1425-1427
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 Koszty diagnostyki przetok o pecherza moczowego =
b Kwon E.O. Nowy Jork, 2008

© NMR - czulo$é - 80% - 5008
® OT-cuito$é-70% - 6950S

@ Ziarna maku -czutosc -100%-5
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Leczenie przetok
tlo pecherza moczoweyo
. © lachowawcze
o Tylko w przypadkach nieoperacyjnych nowotworow
o Cewnik, przetoka nadionowa, stomia.
o Stent samorozprezainy — perforacja !
© Brak efektow dziatan endoskopowych i cystoskopii
®

Operacyjne

o Metoda z wyhoru jest dojScie z ciecia Srodkowego
dalace najlepszy wglad w nrawa i lewa czesé nodhrzusz

o Jeieli spodziewany jest duzy naciek (Crohn) -
przedoperacyjne protezowanie
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Operacyjne leczenie przetok
o pecherza moczowego

Nalezy zawsze dazy¢ do usuniecia patologii - resekcji
odcinka jelita grubego lub cienkiego z pierwotnym
zespoleniem ,koniec do konca™ lub ,hok do hoku” oraz
zeszycia pecherza moczowego

Jezeli duzy naciek lub ropien to nalezy wylonic stomie
odbarczajaca

Kontrola szczelnosci pecherza moczoweyo bhiekitem
metylenowym

Lawsze ileostomia petiowa, a nie kolostomia dwulufowa

Pulapki w Urologii 20



Operacyjne leczenie przetok
o pecherza moczowego

». © Unikac operacji Hartmanna (u 80% chorych nigdy nie
tdochodzi do odtworzenia ciagitoSci przewodu
nokarmowegyo)

y

&

@ Nalezy dazyc do resekcji jelita, wykonania pierwotnego
zespolenia i odharczajacej ileostomii.

@ Likwidacja czasowe]j ileostomii jest zahiegiem prostym,
nie wymagajacym peinej, roziegiej laparotomii.

VoY

Pulapki w Urologii 4|



Stomia odharczajaca

+ @© Pierwotne zespolenie po resekcjijelita 18%-92%
zalezne od doSwiadczenia oSrodka

@ DoSwiadczenie autora - pierwotne zespolenie — 93%

@© Stomia odbarczajaca-zawsze odharczajaca
lleostomia petiowa

@ Stomia tylko w zahezpieczeniu zesnolen jelita
gruhego

@ Zespolenia jelita kretego z okreznica —zawsze
staplerem ,hok do hoku” — hez stomii
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Yamamoto I, Keighley M. B. B.
int. 1 Colorectal Disease
2000, 15, 211-215
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Stosowac zawsze ileostomie petiowaq
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5 @ Kolostomia dwulufowa - zahieg historyczny - dziaia jak
wentyl - 50% stolca i tak przedostaje sie na ohwod

L4 4

@ ZLamkniecie ileostomii - proste — minilaparotomia, Szwy
nojedyncze, jednowarstwowe

@ Zlamkniecie kolostomi to trudny roziegly zabiegy,
szczegolnie w operacji Hartmanna, 80% chorych nigdy nie
ma zlikwidowanej kolostomii.
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% © Podwiazanie
% © Przeciecie

@ 0Odnaczynienie
© Oparzenie

@ O wynikach odlegiych i powodzeniu rekonstrukcji
decyduje Srodoperacyjne rozpoznanie !!!
Delacroix S. E
ClinColon Rectum Surg 2010, 23, 104-112
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@ ldwojony ukiad miedniczkowy i moczowodowy
© Moczowetd za zyla glowna doing
@© Nerka podkowiasta

@ Nerkaw miednicy malej

r Delacroix S. E
clinColon Rectum Surg 2010, 23, 104-112
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@ Ginekolodzy - 50%
@ Urolodzy - 30%
@ Chirurgia jelita grubego 5-15%
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NAJWIEKSZE NIEBEZPIECZENSTWO
TO TAKIE, Z KTOREGO NIE ZDAJESZ SOBIE SPRAWY
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PREZENTACIA PRZYPADKOW
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Przypadek 1

». @ Pacjentka 1.56 przyjeta do Kliniki Chirurgii Ogoinej i
X Kolorektainej UMP celem leczenia operacyjnego
gruczolakoraka esicy oraz licznych polipow jelita
grubhego, w wiekszosci usunietych w trakcie poprzedniej
hospitalizacji - 12-15.01.2015.

OtylosSc- 153 cm, 102 kg, BMI 42,7 ky/m2
Pohierane leki: Clexane, Ternensif, Bibloc, Lorista
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Przypadek 1
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Przypadek 1

Laparotomia. Skrajna otyloSc¢. Zadecydowano o wykonaniu resekcji
odbytnicy i esicy sposohbem Hartmanna.

Uwidoczniono zaznaczony weglem guz esicy. 5

o
W lewym podbrzuszu guz wkiejony w kikut pochwy i weiagnieta petia ‘#{
jelita cienkiego.

Wypreparowano lewy moczowod (brak prawej nerki)

Przy preparowaniu guza masywne krwawienie zyine z kikuta pochwy i
przylegiych tkanek. Hemostaza z uzyciem LigaSure.

Kontrola moczowodu na caiym przehiegu wykazata oparzenie i
Zwezenie w miejscu wykonanej hemostazy.

%
Pouwiazanie nacayi krezkowych doinych. Resekcia uza, Drena. \
\
i N

Peritonizacja. Obhszycie kolostomii. Szycie warstwowe powlok

Histopatologia: Rak gruczotowo-cewkowy naciekajacy sciane jelita
grubego (G2), pT2, pN13,

Dukes G, Astier-Coller C1.

Naciek raka obejmuje Sciane mieSniowa jelita, nie nacieka tkanki
tluszczowej, nie przerasta otrzewnej.

Przerzut raka do jednego wezia chionnego No 1/6.
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Przypadek 1
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Przypadek 2

Pacjentka 1.56 przyjeta do Kliniki Chirurgii 0Ogolnej i
Kolorektalnej UMP celem leczenia operacyinego.

0d czerwca 2013 dolegliwosci holowe lewego podbrzusza,
przepuklina w bhliznie pooperacyjnej.

Stan po appendektomii (1990)

Stan po hysterektomii
2 powodu miesniakow macicy (Xl 2012) Il!

Stan no wycieciu przydatkow
2 powodu torhieli lewego jajnika (V1 2013) !N
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Przypadek 2

© Hospitalizowana w Oddziale Urologii w lutym 2014

o Wykonano lewostronna nefrostomie z powodu
wodonercza

© Ponowna hospitalizacja w Oddziale Urologii w marcu 2014

o Wykonano renoscyntygrafie potwierdzajac znacznego
stopnia uposiedzenie czynnoSci wychwytu i transportu
Znacznika przez miazsz lewej nerki.

o Wykonano lewostronna nefrektomie.
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Przypadek 2

20 kv
25 mAs

KT jamy hrzusznej Xil 2013

Inaczne zastoinowe poszerzenie UKM i moczowodu lewej nerki.
Moczowod lewy szerokosci 24 mm, niedrozny (kolhowato zakonczony)
na wysokosSci zgiecia na miesSniu ledzwiowym lewym. W fazie
opoznionej po 30 min nie uzyskano zakontrastowania moczowodu.
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Przypadek 2

@ Pielografia zstepujaca (11 2014)
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Przypadek 2

", © KTjamybrzuszne] (VI 2014)

@ Nawysokosci L4-15 po stronie lewej w rzucie przehiegu
moczowotu wzdiuz przySrodkowego zarysu miesnia hiodrowo-
ledzwiowego, widoczna wydiuzona gladkoscienna przestrzen
plynowa Srednicy 20 mm, diugoSci 80 mm, gestosci 15).H
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Przypadek 2
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Pacjentke zakwalifikowano do laparotomii 10.02.2015.

Srodoperacyjnie stwierdzono poszerzony lewy
moczowod, diugosci okoto 8-10cm, podwiazany od gory i
od dotu, wypeiniony trescia ropna.

Pozostawiony fragment moczowodu resekowano.
Wykonano plastyke przepukliny hrzusznej.
W 5 dohie pooperacyinej zwolniono do domu.
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