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KOMPLIKACIJE KIRURSKOG LIJECENJA VEZIKOURETERALNOG

REFLUKSA

TOMISLAV LUETIC!, ANKO ANTABAK!', STANKO CAVAR!, MARKO BOGOVIC!, SUZANA SRSEN MEDANCIC!,

TAJANA ZAH BOGOVIC?, INA FILIPOVIC GRCIC?

Kirurska operacija (reimplantacija mokracovoda) je konacna metoda izljecenja primarnog refluksa. Stvaranjem kompetentnog
Jednosmjernog ventilnog mehanizma na ureterovezikalnom uscu prevenira se refluks. Kirursko lijecenje refluksa uspjesno je u vise
od 95-98% bolesnika, ali nosi do konacnog povoljnog ishoda i dodatne ugroze. Moguce komplikacije zbog antirefluksne opera-
cije su: krvarenje u retroperitonealnom prostoru, infekcije, ozljede susjednih organa, i specificno za reimplantaciju, opstrukcija
mokracovoda i perzistentni VUR. Razumijevanje i pravovremena informacija o mogucéim komplikacijama pomoci c¢e lijecnicima i
roditeljima u donoSenju bolje odluke o vrsti lijecenja.

Deskriptori: VEZIKOURETERALNI REFLUKS, REIMPLANTACIJA MOKRACOVODA, KOMPLIKACIJE KIRURSKOG LIJECENJA

Kirurska operacija (reimplantacija
mokracovoda ili ureterocistoneostomija
(UCNS)) je konacna metoda izljecenja
primarnog refluksa (VUR). Elementi
uspjeSne reimplantacije su: a) kirursko
stvaranje dugog submukoznog tune-
la sa 5:1 odnosom duzine tunela pre-
ma dijametru mokracovoda, b) dobro
ucvr§éena podloga miSi¢a detruzora, c)
izbjegavanje presavinu¢a mokrac¢ovoda
i d) formiranje tunela u stabilnom po-
dru¢ju mokraénog mjehura. Stvaranjem
kompetentnog jednosmjernog ventilnog
mehanizma na ureterovezikalnom uséu
prevenira se refluks (1-3). Standardni
antirefluksni reimplantacijski postupci
su transtrigonalni po Cohenu, intravezi-
kalni po Leadbetter-Politanu, ekstravezi-
kalni po Lich-Gregoiru i Bradi¢-Pasiniju
(4-8). Odluka o odabiru kirurskog lijece-
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nja, ovisi o stupnju refluksa, funkciji bu-
brega, prisutnom oziljcenju, kapacitetu i
funkciji mjehura i pridruzenim malfor-
macijama. Kirursko lijecenje refluksa
uspjesno je u vise od 95-98% bolesnika,
ali nosi do kona¢nog povoljnog ishoda i
dodatne ugroze (9-11). Moguce kompli-
kacije zbog antirefluksne operacije su:
krvarenje u retroperitonealnom prosto-
ru, infekcije, ozljede susjednih organa, i
specifi¢no za reimplantaciju, opstrukcija
mokrac¢ovoda i perzistentni VUR (12).

OPSTRUKCIJA
Rana opstrukcija

Opstrukceija na novom mjestu kirur-
ki ucinjene anastomoze uretera sa mo-
kraénim mjehurom (UCNS) najcesca je
komplikacija u prvih 2-4 tjedna nakon
operacije. Pokazuje se najcesée simpto-
mima trbusne boli, mu¢ninom i povra-
¢anjem. Vrudica nije uobicajena. U rijet-
kim slu¢ajevima stanje moze biti klinicki
nijemo te se otkriva nalazom dilatacije 1
rastué¢e hidronefroze na slikovnim pre-
tragama. Uzrok zapreke je obicno edem
na mjestu anastomoze, hematom na mje-
stu disekcije, zakrenuce ili oStro presavi-
nuée mokracovoda na reimplantacijskom
mjestu. Prolazna opstrukcija se moze ja-

viti 1 sekundarno zacepljenju mokraco-
voda sa sluzi ili krvnim ugruskom.

U vedini slucajeva rane opstrukcije
bolesnika treba opservirati te uz pot-
porne mjere 1 serijske UZV preglede
pri¢ekati spontano razrjeSenje opstruk-
cije. Edem u takvim slucajevima obic¢no
splasne za dva do tri tjedna. U bolesni-
ka sa vrucicom, azotemijom, acidozom
i elektrolitskim disbalansom potrebno
je kirurski intervenirati. U tim rijetkim
slucajevima akutne poslijeoperacijske
opstrukcije drenaza perkutanom nefro-
stomijom ima prednost pred retrograd-
nim postavljanjem proSirujuce proteze.
Najcesce se ubrzo po dekompresiji ka-
nalnog sustava opstrukcija razrijesi. Ne-
frostomijsku drenazu je potom potrebno
Sto ranije ukloniti da se omogu¢i uredno
cijeljenje reimplantiranog uretera uz pro-
tok urina. Ako opstrukcija traje i nakon
dva mjeseca potrebno je stanje razrijesiti
kirur§kom reoperacijom (2, 9, 12).

Perzistentna opstrukcija

Perzistentnu ¢esto progresivnu dila-
taciju kanalnog sustava nakon UCNS-a
klasificiramo prema razini opstruk-
tivnog uzroka. Suprahijatalna zapreka
uzrokovana je zavinu¢em mokra¢ovoda
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ili jatrogeno izazvanom ishemijom ure-
tera. Zapreka na razini hijatusa uzro-
kovana je angulacijom mokraéovoda
na mjestu ulaska u mjehur, posljedi¢no
previse lateralno ili anteriorno postav-
ljenom hijatusu. Pri punjenju mjehura
mokracovodi se odmicu lateralno i ante-
riorno §to izaziva opstrukciju. Takvi se
ureteri bolje prazne pri praznom mjehu-
ru. Stanje se moze spontano razrijesiti, a
u nekim slucajevima je potrebno posta-
viti proSirujuéu protezu ili pak uéiniti re-
operaciju. Neadekvatno formiran intra-
muralni tunel moze komprimirati ureter
i uzrokovati opstrukciju unutar tunela.
Kreiranje ravnog prostranog submu-
koznog tunela posebno je zahtjevno u
trabekuliranih mjehura s hipertroficnim
detruzorom. Neodgovarajuc¢e kirursko
postupanje i devaskularizacija mokraco-
voda sa posljedicnom ishemijom u tune-
lu takoder dovodi do opstrukcije. I zna-
Cajne opstrukcije na razini submukoznog
tunela mogu se prevladati dilatacijom
balonom ili postavljanjem prosirujuée
proteze neko kraée vrijeme, a u slucaju
neuspjeha tih postupaka potrebno je uci-
niti reoperaciju. Anastomoza uretera sa
mokra¢nim mjehurom osjetljivo je mje-
sto za nastanak stenoze. Apikalnim Savi-
ma na ureteru mora se osigurati dostatni
promjer orificija. Stenoza moze nastati
posljedi¢no ishemijskim promjenama.
Izolirana opstrukcija orificija moze se
razrijeSiti dilatacijom ili postavljenjem
prosirujuée proteze (7-9, 12).

Vezikoureteralni refluks

Rani VUR nakon UCNS-a obi¢no
nije tezak klinicki problem i Cesto se
izgubi spontano unutar godine dana vje-
rojatno po sanaciji upalnih promjena, te
oporavku i poboljsanju disfunkcije mje-
hura nastale nakon operacije. Opc¢enito
se smatra korisnim opservirati takve bo-
lesnike kroz kraéi period uz uroprofilak-
su jer se refluks obi¢no razrijeSi unutar
jedne do dvije godine.

Perzistentni refluks

Refluks koji ostaje i traje nakon
operacije rijetka je pojava. Perzisten-
tni refluks nakon operacije primarnog
refluksa, je obi¢no posljedica kirurske
tehnicke pogreske. Zahtjevni dijelovi
operacije ureteralne reimplantacije pod-

lozni tehni¢kim pogreSkama ukljuéuju
nedostatnu mobilizaciju uretera, nedo-
voljno suzavanje s modelazom S$irokog
uretera, kratak intramuralni tunel, ne-
dostatno usidrenje uretera i nepravilni
smjestaj novog ureteralnog uséa. Drugi
vazan uzrok perzistentnog ili recidivnog
refluksa je prijeoperacijsko dijagnosti¢ko
neprepoznavanje sekundarnog refluksa
posebno onog povezanog s neurogenim
mjehurom i promjenama uz valvulu stra-
znje uretre. Refluks je u tih bolesnika
posljedica promijenjene popustljivosti
stjenke i disfunkcije mokra¢nog mjehu-
ra. Takva stanja je potrebno popraviti
prije operacije. Pove¢anjem funkcional-
nog volumena i pobolj$anjem praznjenja
mjehura primjenom antikolinergika i
intermitentne kateterizacije u vecine ¢e
slu¢ajeva do¢i do spontanog nestanka se-
kundarnog refluksa (2, 7-12).

Pojavu novog refluksa na kontralate-
ralnoj strani mokraé¢nog mjehura vidi se
u 10 do 15% pacijenata s unilateralnom
reimplantacijom. Uzrok kontralateralnog
refluksa nakon ureteralne reimplantacije
nije poznat, ali moze biti posljedica pro-
pustene dijagnoze na prijeoperacijskom
cistogramu, promjenama na anatomiji
trigonuma 1 neprepoznatoj disfunkciji
mjehura. Etioloski je interesantno da se
novi kontralateralni refluks javlja i u 7%
endoskopski unilateralno lijecene djece.
Preporuke za lijecenje kontralateralnog
refluksa se krecu od konzervativnog
lijeCenja u vecine do operacijskog lije-
¢enja u slucaju klinickih pijelonefritisa.
U asimptomatske djece ¢e primjenom
antibiotske profilakse najce$¢e do¢i do
spontanog nestanka refluksa (9, 12). U
bolesnika s perzistentnim i masivnim
refluksom uz recidiviraju¢e pijelonefti-
tise nakon operacije potrebno je uciniti
temeljitu obradu. Prijeoperacijska cisto-
skopija, slikovne pretrage te urodinam-
sko ispitivanje nuzni su u ocjeni uzroka
perzistentnog refluksa. U takvim situa-
cijama potrebno je uciniti reoperaciju ili
kod blazih refluksa razmotriti moguéno-
sti endoskopskog lijecenja.

Ponovna operacija

U perzistentnim slucajevima koji ne
prolaze na palijativno lijeCenje ponovna
operacija reimplantacije je definitivno li-

jec€enje. Reoperacije su uvijek teske i slo-
zeni kirurski i anestezioloSki problem.
Osim dobre prijeoperacijske pripreme i
planiranja postupka kirurg mora vladati
Sirokim rasponom razli¢itih rekonstruk-
cijskih opcija i biti ih spreman primije-
niti u promijenjenoj situaciji. Prijeopera-
tivna anterogradna ili retrogradna urete-
rografija pomaze u razlikovanju razine
opstrukcije i odredivanju odgovarajuceg
kirurskog plana. Obzirom na smanjene
mogucnosti potrebno je planirati even-
tualno novo mjesto incizije, kirurski pa-
zljivu mobilizaciju uretera uz §to manju
dodatnu devaskularizaciju ve¢ ionako
kratkog uretera. U mogu¢im postupcima
reimplantacije moze se primjeniti psoas
hitch ili postupak s koristenjem rezanja
po Boari- kako bi se usprkos kratkom
ureteru ucinila adekvatna reimplantacija
s dovoljno dugim submukoznim tune-
lom. Moguce kirursko rjesenje moze biti
i transureteroureterostomija, izvedena
termino-lateralnom anastomozom iznad
donjih mezenterickih krvnih zila (2, 3,
12).

Hematurija

Makrohematurija nakon UCNS-a je
relativno Cesta pojava. Trajnije krvarenje
ili stvaranje ugrusaka obi¢no ukazuju na
nedostatnu hemostazu tijekom operacije.
Hematurije obi¢no spontano stanu i ne
zahtijevaju operativno lijeCenje, ali za-
htijevaju produzeno koriStenje urinarnog
katetera do nestanka simptoma. Gubitak
krvi najéesée nije znacajan. Vrlo rijetko
je hemostazu potrebno uciniti transure-
tralnom fulguracijom ili reoperacijom
(3,9, 12).

Infekcije

Infekcije mokrace ili kirurSke rane
mogucée su komplikacije kirurskog li-
jec€enja. Prezentiraju se vrucicom i bol-
nim ucestalim mokrenjem, a infekcija
rane ¢e se oko petog poslijeoperacijskog
dana prezentirati crvenilom, otokom i
bolovima. Urosepsa je obi¢no uzrokova-
na nelijeCenim infekcijama mokraée ili
opstrukcijom uretera. U prevenciji i lije-
¢enju potrebno je prijeoperacijski sterili-
zirati urinokulture. U slucaju ureteralne
opstrukcije istu treba razrijesiti i primi-
jeniti odgovarajuce antibiotike (9, 12).
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Curenje mokrace izvan
mokraénog sustava

Ekstraluminacija urina ukazuje na
nedostatno zarastavanje mokra¢nog mje-
hura ili implantiranog uretera. Lijeci se
produzenom kateterizacijom ili uvode-
njem pro$irujuce drenazne proteze.

Anuria

Anuria je rijetka komplikacija i
moze biti uzrokovana dehidracijom ili
obostranom ureteralnom opstrukcijom.
Lijeci se primjenom parenteralnih teku-
¢ina uz diuretik te provjerom prohodno-
sti uretera ultrazvukom. U slucajevima
obostrane ureteralne opstrukcije potreb-
no je uciniti perkutane nefrostome (12).
Medicinsko znanje o vezikoureteralnom
refluksu i moguénostima njegovog lije-
¢enja mora ukljucivati i popis najces¢ih
komplikacija kao bi se one mogle predvi-
djeti, prevenirati i lakSe i brze prepozna-
ti. Razumijevanje i pravovremena infor-
macija o moguc¢im komplikacija pomo¢i
¢e lijecnicima i roditeljima u donoSenju
bolje odluke o vrsti lijecenja.
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COMPLICATIONS OF SURGERY FOR VESICOURETERAL REFLUX

T Luetié, A. Antabak, S. Cavar, M. Bogovié, S. Srsen Medancié¢, T. Zah Bogovié, I. Filipovi¢ Gréié

Surgery (ureteral reimplantation) is the definitive method of correcting primary reflux. The common goal of these operations is
to prevent VUR by creating an effective flap-valve mechanism at the ureterovesical junction. Overall surgical success was reported
approaching 95-98%, but as with any surgery it is not risk free. Potential complications due to ureteral reimplantation of the ure-
ters include bleeding in the retroperitoneal space, infections, ureteral obstruction, injury to adjacent organs, and persistent reflux.
Understanding the possible complications can help paediatrician, surgeons and parents to make a better therapeutic decision.
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