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Obrazenia ukladu moczowego
powstate podczas

operagcji i zabiegow ginekologicznych
* Uszkodzenia moczowodow

* Uszkodzenie pecherza moczowego

* Przetoki moczowe




Uszkodzenia moczowodow

/EAU Guidelines /

Operacje ginekologiczne sg najczestszg przyczyna
urazow jatrogennych moczowodow.

CzestosSC wystepowania urazu

jatrogennego urologicznego
zmniejszyta sie w ciggu ostatnich dwudziestu lat ze wzgledu na
poprawe techniki,

instrumentarium operacyjnego

oraz doswiadczenia chirurgicznego.




CzestosC wystepowania urazu moczowodow w
roznych procedurach /EAu Guidelines /

* Procedura Odsetek%
* Operacja histerektomii przezpochwe 0.02-0.5
* Histerektomia brzuszna 0.03-2.0
* Lap histerektomia 0,2-6,0
* Uroginekologiczne (nietrzymanie moczu) 1.7-3.0
* Op.jelita grubego 0,15-10
* Abrazja macicy 0.3-4.1
* Perforacja moczowodu 0.2-2.0
» Zabiegi wewnatrzmaciczne 0-0.3

* Radykalna prostataktomia

* Otwarty operacje nadtonowe 0,05-1,6

* Robot wspomagany 0,05-0,4




Uszkodzenia moczowodow

Czynnikami ryzyka urazu jatrogennego s3,

czynniki ktore zmieniajg prawidtowg anatomie:
* zaawansowang chorobe nowotworowa,

* wczesniejszg operacje,

° napromieniowanie,

* zapalenie uchytkow,

* endometrioza,

* nieprawidfowosci anatomiczne




Uszkodzenia moczowodow

Wszystkie  uszkodzenia moczowodu mozemy
podzieli¢ na dwie grupy:

1. przebiegajace z otwarciem swiatta moczowodu /uszkodzenia
otwarte /

2. bez otwarcia Swiatta moczowodu /uszkodzenia zamkniete/

Najwazniejsze jest rozpoznanie uszkodzenia
moczowodu podczas zabiegu operacyjnego.




Uszkodzenia moczowodow

W trakcie pierwotnej procedury
* mozna zauwazyc¢ uszkodzenie jatrogenne podajac

* dozylnie barwnik (na przyktad indygo karmin) w celu
wykluczenia urazu moczowodowego.

Jednak zwykle uraz jest zauwazony pozniej, gdy wystapia
objawy:

* -niedroznosci drog moczowych,
* -powstawanie przetoki,
° -sepse.




Uszkodzenia moczowodow

Niezauwazone

uszkodzenie moczowodow powoduje, ze wzrasta
lawinowo czestosc powiktan

Wczesne rozpoznanie
utatwia natychmiastowg naprawe
| zapewnia lepszy wynik operacyjny.




Uszkodzenia moczowodow

1. Do zamknietych uszkodzen zaliczamy:

- zmiazdzenia zaciskiem lub catkowite podwigzanie
moczowodu,

- czesciowe podktucie lub szew w poblizu moczowodu
powodujacy jego zagiecie,
-naciecie sciany moczowodu bez otwarcia Swiatfa

2. Otwarte uszkodzenia moczowodow

3. Przeoczone uszkodzenia moczowodow




Uszkodzenia moczowodow

Zasady chirurgicznej naprawy urazu moczowodu

Odnalezienie miejsca uszkodzenia moczowodu

* Wyciecie tkanki nekrotycznej
» Zespolenie koncow
* Stentowanie wewnetrzne /cewnik DJ/

» Zapewnienie wtasciwej derywacji moczu-
zewnetrzny odptyw.

* |zolacja uszkodzen z otrzewna.




Uszkodzenia moczowodow

Opcja rekonstrukcji wedtug miejsca uszkodzenia

Miejsce uszkodzenia Opcje odtwarzania

gorny odcinek Zespolenie koniec do konca

Transuretero-ureterostomia

Uretero-calycostomia

srodkowy odcinek Zespolenie koniec do konca
Transuretero-ureterostomia
Uretero re-implantacja sposobem Boari

Dolny odcinek Ureterocystoneostomia

Wszczepienie implantacji z iliopsoas

Catkowite uszkodzenie Kompletna przeszczep lleal
Autotransplantacja




Uszkodzenia moczowodow

* Urazy moczowodow wystepujg czesciej niz sg
zgtaszane

* Nie wszystkie urazy sg rozpoznawane w trakcie
operacji

* W chirurgii ginekologicznej, jesli stosowana jest
srodoperacyjna cystoskopia, czestosc
wykrywania  urazu  moczowodowego  jest
pieciokrotnie wieksza niz zwykle zgtaszane.




Uszkodzenia moczowodow
Zapobieganie urazom jatrogennym /EAU Guidelines /

e Zapobieganie urazom jatrogennym  zalezy od wizu
identyfikacji moczowodow a przede wszystkim od ostroz
wykonywania zabiegow w ich bliskosci.

* Wykorzystanie profilaktycznego przedoperacyj
wstawienia stentu w moczowodzie pomaga w wizualiz
palpacji i jest czesto stosowane w skomplikowa

przypadkach (ok. 4% w duzych grupach)

* Zatozenie  wewnetrznego szynowania nhie  pow
Zmniejszenia czestosci urazu.




Uszkodzenia moczowodow
Zapobieganie urazom jatrogennym /EAU Guidelines /

* Rutynowe stentowanie profilaktyczne jest generalnie
nieoptacalne

* Inng forma zapobiegania jest cystoskopia sSréddoperacyjna
po wstrzyknieciu dozylnym barwnika, co moze
potwierdzi¢ droznos¢ moczowodu

* Rutynowa cystoskopia ma minimalne ryzyko i moze
znaczgco zwiekszy¢ czestos¢  wykrywania  urazu
moczowodowego.




Podsumowanie dowodow i zalecen dotyczacych
leczenia urazu moczowodowego /EAU Guidelines /

 Jatrogenny uraz moczowodu jest najczestszg przyczyne
jego uszkodzenia

* Haematuria jest niewiarygodnym i niskim wskaznikiem
objawow uszkodzenia moczowodow

* Rozpoznanie urazu moczowodowego jest czesto
opoznione

* Przedoperacyjne stenty profilaktyczne nie zawsze
zapobiegajg uszkodzeniu moczowodu, ale mogg pomoc w
jego wykryciu.




Podsumowanie dowodow i zalecen dotyczacych
leczenia urazu moczowodowego /EAU Guidelines /

* W matych urazach moczowodu bezpieczne i skuteczne
jest leczenie endoskopowe

* Rozlegte uszkodzenie moczowodu wymagajg
rekonstrukcji, ktorg wykonujemy po czasowym
odprowadzeniu moczu

Zalecenia dla operatorow

* Wizualnie identyfikuj moczowody, aby zapobiec urazowi
moczowemu podczas chirurgii jamy brzusznej i miednicy

* Uzywaj przedoperacyjnych stentow profilaktycznych w
przypadkach wysokiego ryzyka.




Uszkodzenie pecherza
MocCz OwegO /EAU Guidelines /

CzestosC uszkodzenia pecherza moczowego w roznych procedurach

Procedura
Odsetek (%)
Potoznictwo
 Ciecie cesarskie 0,08-0,94
Ginekologia
* Histerektomia ch.otwarta (ztosliwe) 2.37
* Laparoskopowa histerektomia radykalna (ztosliwa) 4.19
* Robotyczna radykalna histerektomia (ztosliwe) 4,38-4,59
* Hysterektomia brzuszna (tagodna) 0,9
Chirurgia ogdlna
Procedury odbytnicze 0,27-0,41

Urologia
Przezcewkowa elektrresekcja pecherza moczowego (TURB) 3,5-58




Uszkodzenie pecherza
mMoOCZowego

Gtownymi czynnikami ryzyka s3
* wczesniejsze zabiegi chirurgiczne,

* zapalenia i nowotwory.




Uszkodzenie pecherza
mMoOCZowego

Objawy kliniczne jatrogennego urazu pecherza moczowego
nie rozpoznanego podczas zabiegu obejmuja:

* krwiomocz,

* bol brzucha,

* zapalenie otrzewnej,

°* SEPSE,

* wyciek moczu z rany,

* zmniejszenie wydalania moczu,

* zwiekszenie stezenia kreatyniny w surowicy




Uszkodzenie pecherza
mMoOCZowego

Uraz pecherza moczowego podczas histerektomii
moze by¢ powiktany powstaniem

* przetoki pecherzowo-pochwowej

* przetoki pecherzowo- cewkowej




Uszkodzenie pecherza
mMoOCZowego

* Uszkodzenia pecherza przy operacjach z dostepu
brzusznego

* Uszkodzenie pecherza w operacjach pochwowych

* Przeoczone podczas zabiegu operacyjnego uszkodzenie
pecherza




Uszkodzenie pecherza
mMOoOCZowego

* Cystografia
* Cystoskopia
* Badanie usg
* Urografia

* CT




Uszkodzenie pecherza
moCzZowego

* Leczenie zachowawcze obejmuje obserwacje kliniczng, ciggty
drenaz pecherza moczowego i profilaktyke antybiotykowa.

* Jest to standardowe leczenie nieskomplikowanego
zewnatrzotrzewnowego urazu, w ktorych uraz nie zostat
rozpoznany podczas zabiegu, ale tylko przy braku zapalenia
otrzewnej i niedroznosci.




Uszkodzenie pecherza moczowego

 Zamiana uszkodzenia wewnagtrzotrzewnowego
na zewnatrzotrzewnowy

* Doktadny drenaz okolicy uszkodzonego pecherza

* Zapewnienie statego odptywu moczu z pecherza
moczowego przez okres 10-14 dni




Uszkodzenie pecherza moczowego

* Wykonaj cystografie w przypadku podejrzenia wystgpienia
jatrogennego uszkodzenia pecherza moczowego w okresie
pooperacyjnym

* Cystografie nalezy wykona¢ 1z napetnieniem pecherza
moczowego co najmniej 350 ml rozcienczonego kontrastu.




Uszkodzenie pecherza moczowego

* Ryzyko uszkodzenia pecherza moczowego zmniejsza sie
poprzez oproznienie pecherza moczowego przez cewke
moczowg W kazdej procedurze, w ktorej pecherz jest
zagrozony

* Ponadto, balon cewnika moze pomaoc w identyfikacji
pecherza moczowego




Przetoki moczowe

* wystepujace po zabiegach ginekologicznych,
* przetoki popromienne,

pojawiajace sie samoistnie ( bez interwencji lekarskiej )
w przebiegu rozlegtych nowotworéw.




Przetoki moczowe

* Diagnoza kliniczna

* Wyciek moczu jest znakiem rozpoznawczym przetoki. Jest on
zwykle bezbolesny

* Diagnoza przetoki zwykle wymaga oceny klinicznej czesto w
pofgczeniu z odpowiednim obrazowaniem lub badaniami
laboratoryjnymi




Przetoki moczowe

Bezposrednia kontrola wzrokiem podczas badania,

cystoskopia,

wsteczny napetnienie pecherza moczowego kolorowym
ptynem,

* umieszczenie tamponu w pochwie.




Przetoki moczowe

* Poziom kreatyniny w ptynie z drenu i porownanie go z
stezeniem kreatyniny w surowicy. Poziomy potwierdzg
wyciek moczu.

* CT z kontrastem i pozng fazg wydalania wiarygodnie
diagnozuje przetoki moczowe Rezonans magnetyczny,
zwtaszcza z T2, zapewnia rowniez optymalne informacje
diagnostyczne dotyczgce przetoki.




Przetoki moczowe

Przetoka pecherzowo-pochwowa

Najczesciej jest powiktaniem wystepujacym po wycieciu
macicy.

Jest nastepstwem znacznie uposledzonego ukrwienia,
krwiaka, podwigzki, bezposredniego uszkodzenia Ilub
martwicy na skutek zmiazdzenia




Przetoki moczowe

Przetoki pecherzowo-jelitowe,

moga  wystgpic PO rozlegtych zabiegach
operacyjnych ginekologicznych. Chora oddaje mocz z
katem oraz wystepuje oddawnie moczu z
pecherzykami gazu (pneumaturia).




Przetoki moczowe

Przetoka moczowodowo-pochwowa

jest nastepstwem bezposreniego niezauwazonego
urazu  operacyjnego, martwicy na  skutek
oskalpowania" moczowodu, podwigzki, zmiazdzenia.
Objawem jednostronnej przetoki jest state
wyciekanie moczu z pochwy przy zachowanej mikgji




Przetoki moczowe

Przetoki cewkowo-pochwowe

chociaz s3 rzadkie, u dorostych majg etiologie
jatrogenna.

Do przyczyn nalezg chirurgiczne leczenie nietrzymania
moczu, chirurgia uchytkdéw cewki moczowej

rekonstrukcja narzagdow ptciowych u dorostych.
Napromienianie

Konserwatywne leczenie wypadania narzgddw rodnych
krgzkami.




Powiklanie urologiczne po
zastosowaniu radioterapii

* Faza wczesna zmian popromiennych  pecherza
moczowego

* Faza pozna popromiennych uszkodzen pecherza




Powiklanie urologiczne po zastosowaniu
radioterapii

* Czesto wykorzystywane sg zmodyfikowane techniki
chirurgiczne, wyniki sg zte

* Zwigzane jest to z szerokim zaburzeniem pola
otaczajgcego przetoki wynikajgcego z radioterapii

* Propozycja moze byc alternatywnie oddawanie moczu i
katu /stomie/.




Przetoki moczowe

Nie ma dowodow wysokiej jakosci Swiadczacych o
sukcesie w celu naprawy przetoki pooperacyjne;
podejsciem od:

pochwy,

brzucha przezpecherzowym

transperitonealnym.

Okres ciggtego drenazu pecherza moczowego ma kluczowe
znaczenie dla skutecznej naprawy przetoki




Przetoki moczowe

* Przetoka popromienna- skuteczna naprawa przetok
popromiennych wymaga uzywania nie poddanych
napromieniowaniu tkanek do naprawy

* Przetoka moczowodowa stent moczowodu nie zmniejsza
ryzyka uszkodzenia moczowodoéw podczas zabiegow
ginekologicznych

* Przetoka cewkowa korekcja takiej przetoki moze byc
trudna




Zalecenia /EAU Guidelines /

* Chirurdzy wykonujacy kompleksowg chirurgie miednicy
powinni by¢ kompetentni w identyfikacji i leczeniu
uszkodzenia moczowodu. Powinni mie¢ odpowiednie
przeszkolenie, umiejetnosci i doswiadczenie

* Nie stosuj rutynowo stentow moczowodowych jako
profilaktyki w trakcie zabiegu ginekologicznego

* Podejrzeniem urazu moczowodowego |lub przetoki u
pacjentow po zabiegu chirurgicznym miednicy jest wyciek
ptynu z rany lub dren

* Potwierdzenie nastepuje jesli wyciekajgcy ptyn zawiera wysoki
poziom kreatyny.




Zale Cenla /EAU Guidelines /

* Jesli dojdzie do przetoki moczowej, w ciggu szesciu
tygodni po zabiegu, nalezy rozwazy¢ cewnikowanie na
state przez okres do 12 tygodni po zdarzeniu sprawczym

* Dostosuj czas naprawy przetoki do indywidualnych
wymagan pacjenta i chirurga, Nalezy unikac¢ uzywania
napromieniowanej tkanki do czasu naprawy przetoki




Zalecenia /EAU Guidelines /

* Uzyj trojwymiarowych technik obrazowania w
celu zdiagnhozowania i zlokalizowania przetok
moczowych

* W uzasadnionych przypadkach przetok drog
moczowych mozliwe  jest postepowanie
zachowawecze lub technikg endoskopows.




Choroby cewki moczowej u kobiet

* Rak cewki
wystepuje u pacjentek starszych

* Dominuje krwawienie i krwiomocz.

* Histopatologicznie sg to najczesciej raki
ptaskonabtonkowe lub urotelialne




Urologia w ginekologii onkologicznej

- Swiadomos$¢ wystapienia powiktan urologicznych
w przebiegu schorzen ginekologicznych i po
operacjach ginekologicznych w miednicy mniejszej
a takze nie zawsze mozliwa pomoc urologiczna

naktada na ginekologa obowigzek i umiejetnosc

wtasciwego postepowania terapeutycznego a
takze rozpoznania powiktan
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