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PROCJENA USPJESNOSTI KIRURSKIH METODA LIJECENJA
VEZIKOURETERALNOG REFLUKSA U DJECE NA ZAVODU ZA DJECJU
KIRURGIJU I ORTOPEDIJU KBC RIJEKA

HARRY NIKOLIC, IVA SPANJOL PANDELO*

Neposredno po osnivanju (1965. g.) Odjela djecje kirurgije u Rijeci zapocelo se s kirurskim lijeCenjem vezikoureteralnog re-
Sfluksa, bolesti koja u djecjoj populaciji ima incidenciju od 0,5-2%. Bolest karakterizira retrogradno vracanje urina iz mokracnog
mjehura u ureter i kanalni sustav bubrega, koja u svojoj konacnici moze dovesti do refluksne nefropatije i bubreznog zatajenja. Na
Zavodu se iskljucivo provodilo kirursko lijecenje refluksa, pa su u tu svrhu razvijane razlicite kirurske metode od kojih su vecina
bile ekstravezikalne. Unazad zadnjih desetak godina na Zavodu se provodi i endoskopsko lijecenje refluksa. Usporedbom uspjes-
nosti kirurskih metoda lijecenja VUR-a koje koristimo, s onima iz strucne literature, moze se zakljuciti da se na Zavodu za djecju

kirurgiju i ortopediju KBC Rijeka provodi kompetentno i kvalitetno lijecenje ove bolesti.

Deskriptori: VEZIKOURETERALNI REFLUKS, DJECA, KIRURSKO LIJECENJE

Povijest

Kirurgija djecje i adolescentne dobi
u Rijeci se provodila prema pravilima
odrasle kirurgije do 1965. g., kada je
doc. dr. sc. Ljubo Santel presao u Rijeku
iz Klai¢eve bolnice u Zagrebu i osnovao
Odjel za djecju kirurgiju. Odjel se smje-
stio u Djec¢joj bolnici Kantrida, bivsoj
bolnici za lijecenje tuberkuloze kosti u
djece. Do danas je Odjel djecje kirurgije,
a koji je 2005. g. postao Zavod, ostao na
istom mjestu, sada kao dio KBC-a Rije-
ka (1).

Veé davne 1966. g. doc. dr. sc. San-
tel izveo je prvu operacijsku plastiku
vezikoureteralnog spoja kod djeteta s
vezikoureteralnim refluksom (VUR). Od
tada se na Zavodu za djecju kirurgiju u
Rijeci kirurski pristup lijeenja VUR-
a neprestano uskladuje sa suvremenim
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medicinskim trendovima. Endoskopsko
lije€enje VUR-a zapocinje u lipnju 2004.
g. 1 od tada se kontinuirano i s uspjehom
provodi do danas.

Uvod

Vezikoureteralni refluks je bolest
mokra¢nog sustava koju karakterizira
povrat urina retrogradno iz mokra¢nog
mjehura u ureter i kanalni sustav bubre-
ga zbog nekompetentnog uscéa uretera.
Incidencija u djecjoj populaciji iznosi
0,5-2%, te je znacajan uzrok morbiditeta
djece.

Smatra se da rezidualni urin koji iz
mjehura dolazi do kanalnog sustava bu-
brega, poveéanjem hidrostatskog tlaka
i razvojem infekcije, moze dovesti do
oSte¢enja parenhima bubrega. Kao po-
sljedica nastaje oziljkavanje parenhima
bubrega, tj. refluksna nefropatija, koja
moze dovesti do hipertenzije i kroni¢nog
bubreznog zatajenja (2).

Inkompetencija vezikoureteralnog
uSéa nastaje kao posljedica anatomske
ili funkcionalne anomalije. Ukoliko je
submukozni tijek uretera unutar sluznice

mokra¢nog mjehura prekratak ili ako ne
postoji funkcionalna povezanost musku-
lature terminalnog uretera s trigonalnim
kompleksom dolazi do refluksnog vraca-
nja urina u ureter.

Vezikoureteralni refluks moze biti
primarni ili sekundarni. Primarni je
posljedica neadekvatnog razvoja vezi-
koureteralnog spoja. Sekundarni VUR
moze nastati kao posljedica infekcije
koja djeluje na glatku muskulaturu ure-
tera i trigonuma te na taj nacin destabili-
zira vezikoureteralni kompleks. Nadalje,
sekundarni VUR moze nastati u sklopu
bolesti koje dovode do povecéanja in-
travezikalnog tlaka, kao $to su valvule
uretre, hipertrofija vrata mjehura, neuro-
geni mjehur. Aktivan VUR je onaj koji
je izrazen u vrijeme mikcije, a pasivan
kada se urin vraéa u vrijeme relaksacije
mjehura.

Klini¢ki se VUR najée$¢e manife-
stira kao urinarna infekcija. Kod manje
djece simptomatologija je nespecifi¢na;
febrilitet, nenapredovanje na tezini, po-
vracanje. Kod nesto starije djece uz fe-
brilitet moze se javiti dizurija, polakisu-
rija, bol u slabinama (3). Nakon bazi¢ne
laboratorijske obrade, VUR se dokazuje
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raznim slikovnim metodama. Prvenstve-
no se radi o mikcijskoj cistoureterografiji
(MCUQG), kontrastnoj radioloskoj meto-
di prikaza uretera i mokraénog mjehura
vaznoj i za klasifikaciju VUR-a. Aktu-
alna klasifikacija iz 1981. g. prema In-
ternational Reflux Study Committee-u
(IRSC) dijeli VUR na 5 stupnjeva (4).
Danas se sve ¢esée pri dijagnosticiranju i
kontroli VUR-a koriste ultrazvuéni i ra-
dioizotopni cistogrami dok urodinamske
studije pomazu u otkrivanju hiperaktiv-
nog mjehura i disfunkcijske mikcije. Ci-
stoskopija otkriva izgled i polozaj usca,
§to je od izuzetne vaznosti za odabir na-
¢ina lijeCenja (5).

Lijecenje VUR-a moze biti konzer-
vativno 1 kirursko, a za cilj ima uciniti
vezikoureteralni spoj jednosmjerno pro-
pusnim i tako prevenirati Stetne poslje-
dice vezikoureteralnog refluksa. Kon-
zervativno lijecenje sastoji se u izljece-
nju akutne mokraéne upale i dugotrajne
kontinuirane uroprofilakse koja preveni-
ra urinarnu infekciju. Ovim pristupom
ocekuje se sazrijevanje i kompetencija
vezikoureteralnog spoja (6).

Kirursko lijeCenje moze biti opera-
cijsko i endoskopsko. Operacijsko lije-
¢enje sastoji se u produzivanju intramu-
ralnog tijeka uretera, kako bi se postigao
optimalan odnos duzine submukoznog
dijela uretera i promjera uretera 5:1 ili
veci. Operacijski pristupi mogu biti in-
travezikalni (Leadbetter-Politano, Coen,
Glen Anderson), ekstravezikalni (Lich-
Gregoir, Rohl, Bradi¢-Pasini) i kombi-
nirani (Paquin). Komplikacije operacij-
skog lijecenja VUR-a mogu biti recidivi,
stenoze usca, infekcije rane. Uspjesnost
operacijskog lije¢enja VUR-a je vrlo vi-
soka, po vecini autora se krece oko 97%

).

Endoskopsko lijecenje VUR-a bazira
se na submukoznom injektiranju ekspan-
dera, najcesce subureteralno, u stjenku
mjehura pod kontrolom cistoskopa. Da-
nas se kao ekspander najcesce koristi
mjeSavina polisaharida hijaluronske kise-
line i dekstrina. Rijetke komplikacije en-
doskopskog lijecenja su stenoze vezikou-
reteralnog usc¢a i moguce promjene enzi-
matske aktivnosti u mokraéi. Uspjesnost
endoskopskog lijecenja VUR-a, ovisno o
stupnju bolesti, iznosi 80% i vise (8).
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Ispitanici i metode

Na Zavodu za djecju kirurgiju KBC-
a Rijeka provodilo se iskljucivo kirursko
lijecenje VUR-a. Od 18. travnja 1966. g.
do 31. prosinca 2013. g. kirurski je lijece-
no 645 djece. Lijecena djeca bila su stara
od 2 mjeseca do 18 godina. Lijeceno je
442 (69%) djevojcice 1 203 (31%) djeca-
ka. Kod 342 (53%) djece radilo se o jed-
nostranom, a kod 303 (47%) o obostra-
nom VUR-u. Kirurski su lijeCena uku-
pno 883 refluksna uretera, od toga 464
(52%) lijeva 1 419 (48%) desna uretera.

Najcesce koriStena operacijska teh-
nika na Zavodu za djecju kirurgiju KBC
u Rijeci je plastika ureterovezikalnog
uséa po Lich-Gregoiru. Zahvat je ekstra-
vezikalan, jednostavan, s minimalnim
komplikacijama. Prednosti ove tehnike
su u tome Sto ureterovezikalno usce osta-
je intaktno, sluznica mjehura je takoder

submukoznog dijela uretera. Od 1975.
g. u slucajevima VUR-a petog stupnja i
onim kod neuspjelih operativnih zahva-
ta Lich-Gregoirovom metodom, koristi-
mo UCNS po Bradi¢-Pasiniju. Radi se
o ekstravezikalnoj operaciji pri kojoj se
na verteksu mjehura uradi ureterocisto-
neostomija te nakon miotomije detrusora
formira kanal, uz o¢uvanje sluznice, u
koji se potopi ureter. Prednost ove me-
tode je u moguéem kreiranju izuzetno
dugog submukoznog dijela uretera (Slika
3) (10). Vrlo rijetko koristili smo infra-
vezikalnu operacijsku metodu po Lead-
better-Politanu. Tom metodom otvara se
mjehur te se unilateralno formira novo
usce i submukozni dio terminalnog ure-
tera (Slika 4).

Na Zavodu za djecju kirurgiju KBC-
a Rijeka endoskopsko lije¢enje VUR-a
provodilo se Defluksom® (Q-Med AB), a
zadnju godinu Vurdexom® (BioPolymer
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Slika 3.
Ureterocistoneostomija Bradicé-Pasini

~——

Slika 1.
Lich-Gregoir operacijska metoda

oCuvana, a sama antirefluksna plastika
sastoji se u polaganju uretera u kanal
koji se ucini incizijom detrusora. Nedo-
statak tehnike je u limitiranosti duzine
novostvorenog submukoznog dijela ure-
tera, pa ova operacijska tehnika ipak nije
tehnika izbora u slucajevima vezikoure-
teralnih refluksa petog stupnja s izrazito
dilatiranim i tortuoti¢nim ureterima (9).
Metoda se koristi na naSem Zavodu od
1966. g. do danas (Slika 1). Do 1975. g. u
slucajevima najvisih stupnjeva vezikou-
reteralnog refluksa s dilatiranim urete-
rima koristila se ureterocistoneostomija
(UCNS) po Rohlu (Slika 2). Metoda je
takoder ekstravezikalna, pri kojoj se
radi ureterocistoneostomija u neposred-
noj blizini starog u$c¢a i antirefluksna
plastika koja je identi¢na onoj kod Lich-
Gregoirove metode. Nedostatak metode
je u limitiranoj duzini novostvorenog

Slika 4.

Ureterocystoneostomia

Slika 2.
Ureterocistoneostomija Rohl

Slika 5.
Raspodjela operiranih uretera po kirurskim meodama

GmbH & Co. KG), mjesavinom dekstri-
na i hijaluronske kiseline. Postupak se
izvodio u opcoj anesteziji. Cistoskopija
u svim slu¢ajevima izvodila se rigidnim
cistoskopom od 9,5 Ch (Wolf) s ravnim
rigidnim iglama, koje se provlace kroz
radni kanal. Ekspanderski gel se injici-
rao subureteralno 2-4 mm od distalnog
u$éa, na poziciji "6 sati", a u odredenim
slu¢ajevima injiciranje se provodilo i
intraureteralno, zavisno o izgledu usca.
U vecini slucajeva se injiciralo 1 ml ek-
spanderskog gela, Sto je bilo dovoljno
za okluziju refluksnog usca. Uspjesnost
zahvata se provjeravala nakon 3 mjeseca
kontinuirane uroprofilakse MCUG-om,
te takoder nakon godinu dana. U slu-
¢aju neuspjeha, isti se postupak za isto
usée ponavljao najvise 3 puta. Postupak
se smatrao uspje$nim ukoliko na refluk-
snom uséu vise nije bilo znakova refluk-
sa ili ako je on postao refluks I. stupnja
prema IRSC klasifikaciji.

Rezultati

Na nasem Zavodu je u navedenom
periodu operacijski lijeCeno 510 bole-
snika, od toga 351 (69%) djevojcica i 159
(31%) djecaka. Obostrani VUR imalo je
245 (48%) djece. Operirano je 686 urete-
ra, od toga 362 (53%) lijevih i 324 (47%)
desnih uretera. Najc¢eS¢e je koristena
Lich-Gregoir operacijska tehnika, kod
596 (87%) refluksnih usca, zatim Bradi¢-
Pasini u 62 (9%), Rohl u 23 (3%), a Led-
beter -Politano kod 5 (1%) uséa (Slika 5).

Analiza uspjesnosti ekstravezikalne
operacijske tehnike po Lich-Gregoiru,
ucinjena je nad pacijentima operiranim
ovom metodom u periodu od 1980. g. do
1990. g. Analizirano je 166 djece, odno-
sno 275 uretera. Distribucija prema stup-
nju refluksa bila je slijedec¢a: 179 (65,1%)
refluksi treceg stupnja, 75 (27,3%) Cetvr-
tog, te 21 (7,6%) refluksi petog stupnja.
Po dobi, 69,3% operirane djece obuhva-
¢ene ovim istrazivanjem bilo je mlade
od 5 godina. Kao postoperativna kom-
plikacija zabiljezena je stenoza termi-
nalnog uretera u 4 (1,54%), a recidivni
refluks u 2 (0,77%) slucaja. Svi ovi bo-
lesnici naknadno su uspjesno operirani
Bradi¢-Pasinijevom metodom. Neuspjeh
nakon Lich-Gregoirove metode zabilje-
zen je u 6 (2,2%) bolesnika, §to znaci da
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Tablica 1.

Uspjesnost endoskopskog lijecenja VUR-a prema stupnjevima refluksa

Uspjeh nakon 1. Injekceije

Uspjeh nakon 2. Injekcije

Uspjeh nakon 3. Injekcije

Gradus N uretera Defluxa Defluxa Defluxa
11 29 25 (86,2%) 4 (100%) /

111 87 56 (64,4%) 16 (82,7%) 1 (83,9%)
v 56 26 (46,4%) 18 (78,6%) 1 (80,4%)
\% 7 3 (42,9%) 0 (42,9%) 1. (57,1%)
Ukupno 179 110 (61,5%) 38 (82,7%) 3 (84,4%)

je uspjesnost ove metode 97,5%. Metoda
je koriStena za lijeCenje svih stupnjeva
VUR-a, osim onih u kojih se radilo o
Sirokim, aperistalticnim i tortuoti¢nim
ureterima (20).

Operacijska metoda po Bradi¢-Pasi-
niju analizirana je na 35 bolesnika kod
kojih su operirana 45 uretera u periodu
od 1975. g. do 2012. g. Ovom operacij-
skom metodom lijec¢eni su bolesnici s vi-
sokim stupnjem refluksa, te oni kod kojih
operacija po Lich-Gregoiru nije uspjela.
Djeca operirana ovom operacijskom me-
todom u 79% slucajeva su bila mlada od
5 godina Zivota. Postoperacijsku stenozu
terminalnog uretera evidentirali smo kod
2 (4,7%) bolesnika, dok recidivi refluk-
sa nisu zamijeceni, dakle uspjesnost ove
metode na Zavodu za dje¢ju kirurgiju
KBC Rijeka iznosi 95,6%.

Endoskopski je na naSem Zavodu
lijeceno 135 djece, od ¢ega 91 (67%) dje-
vojcica, a 44 (33%) djecaka. Obostrana
zahvacenost pronadena je u 58 (43%)
djece. Ukupno je lije¢eno 197 uretera, od
toga 102 (52%) lijevih i 95 (48%) desnih.
Uspjesnost endoskopskog lijeCenja ana-
lizirali smo na 123 djece koji su lijeceni
na nasem Zavodu od lipnja 2004. g. do
31. prosinca 2012. g. LijeCena djeca bila
su stara od 12 mjeseci do 14 godina, a
udio djevojcica je bio 83 (69,9%), odno-
sno djecaka 40 (30,1%). Jednostrani re-
fluks bio je evidentiran kod 68 (55,3%),
a obostrani kod 55 (44,7%) bolesnika.
Analizom je obuhvaéeno ukupno 179
uretera, od toga 91 (51,7%) lijevostranih
i 88 (48,3%) onih s desne strane. Prema
stupnjevima refluksa, analizirano je 29
uretera drugog stupnja, 87 treceg, 56 Ce-
tvrtog i 7 uretera petog stupnja refluksa.
Nakon prvog injektiranja Defluxa/Vur-
dexa uspjesnost je bila 61,5% i to naj-
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veca u djece s drugim stupnjem refluk-
sa (86,2%), a najmanja u djece s petim
stupnjem (42,9%). Nakon druge injek-
cije Defluksom/Vurdexom uspjeh endo-
skopskog lijecenja kod djece s drugim
stupnjem VUR-a iznosi 100%, dok kod
djece s petim stupnjem kod ponovnog
instaliranja ekspandera uspjeh nije posti-
gnut niti u jednom slucaju. Nakon tre¢eg
injektiranja 83,9% djece s tre¢im stup-
njem VUR-a su izlijeCena, 80,4% djece s
cetvrtim stupnjem takoder, dok je i dalje
najnizi postotak izljecenja bio u djece s
petim stupnjem VUR-a (57,1%). Sveuku-
pni uspjeh endoskopske metode lijeCenja
VUR-a iznosi 84,4%. (Tablica 1). Kom-
plikacije endoskopskih zahvata su bile
rijetke i tranzitorne; evidentirano je 20
(11%) tranzitornih ureterohidronefroza
L. i II. stupnja i migracija implantata kod
2 (1,1%) djece. Neuspjeh je zabiljezen
u 32 (17,9%) djece; njih 11 operirano je
Lich-Gregoir ili Bradi¢-Pasini metodom.
Ostali se jos$ opserviraju ili su izgubljeni
iz evidencije.

Rasprava

Vezikoureteralni refluks zbog svoje
ucestalosti i mogucih reperkusija izazi-
vao je i jo§ uvijek izaziva brojne strucne
rasprave. Najcesce su one koje se odno-
se na duzinu konzervativnog lijeenja i
izbor operacijskih tehnika. Pojavom en-
doskopskog lijecenja i njegove sve vece
uspjesnosti uvelike su smanjene dileme u
nacinu lijeCenja VUR-a. Na ovom mjestu
namjera nam je analizirati gotovo pede-
setogodisnje iskustvo u lijecenju VUR-a
na Zavodu za djecju kirurgiju KBC Rije-
ka i usporediti ga s rezultatima lijecenja
drugih centara dostupnim u recentnoj
strucnoj literaturi.

Na naSem Zavodu provodili smo
isklju€ivo kirursko lije¢enje VUR-a.
Razvijane su najces¢e ekstravezikal-
ne operacijske tehnike. Sada ve¢ davne
1966. g. ucinjena je prva plastika urete-
rovezikalnog uséa po Lich-Gregoirovoj
metodi. Metoda se uspjesno provodi s
manjim modifikacijama do danasnjeg
dana. Nismo je koristili u slucajevima
najvecih stupnjeva VUR-a s dilatiranim
i tortuoti¢nim ureterima jer je limitirana
u duzini novostvorenog submukoznog
dijela uretera. Uspjesnost metode na na-
Sem Zavodu je 97,5% $§to je u potpunoj
korelaciji s podacima iz recentne strucne
literature (11).

U slucajevima reoperacija kod neu-
spjelih plastika vezikoureteralnog uséa
po Lich-Gregoirovoj metodi kao i u li-
jecenju refluksa petog stupnja s dilatira-
nim i tortuoti¢nim ureterima do 1975. g.
koristili smo UCNS po Réhlu, a od tada
Bradi¢ Pasinijevu operaciju. UCNS po
Bradi¢ Pasiniju je metoda izbora kod
najvisih stupnjeva VUR-a zbog toga Sto
se neostomija radi na verteksu mjehura i
samim tim dozvoljava kreiranje izrazito
dugog submukoznog dijela uretera koji
garantira uspjesnost operacije u visokom
postotku. Uspjesnost metode na nasem
Zavodu je 95,6% $to je u potpunoj kore-
laciji s rezultatima autora same metode

(12).

0d 2004. g. na nasem Zavodu provo-
di se endoskopsko lije¢enje VUR-a. Me-
toda je minimalno invazivna s neznat-
nim komplikacijama,a sastoji se u tome
da se submukozno injektira ekspander
najceSce subureteralno u stjenku mje-
hura pod kontrolom cistoskopa. Na taj
nacin pojacava se straznji oslonac termi-
nalnog dijela uretera i fiksira usée koje
postaje kompetentno. Kao ekspander
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koristila se mjesavina dvaju polisaharida
hijaluronske kiseline i dekstrina (De-
flux/Vurdex). Zbirni uspjeh ove metode
lije¢enja na Zavodu za djecju kirurgiju i
ortopediju KBC Rijeka iznosi 84,4% Sto
je u potpunoj korelaciji s rezultatima iz
struéne literature (13).
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THE ASSESSMENT OF SUCCESS OF SURGICAL METHODS USED FOR TREATMENT OF VESICOURETERAL REFLUX AT DEPARTMENT OF
PEDIATRIC SURGERY AND ORTHOPEDICS UNIVERSITY HOSPITAL RIJEKA

H. Nikoli¢, I Spanjol Pandelo

The surgical treatment of vesicoureteral reflux (VUR) was introduced soon after the foundation of the Department of Pediatric
Surgery in Rijeka in 1965. In pediatric population VUR has an incidence rate of up to 2%. This illness is characterized by retro-
grade urine flow from the bladder into the ureter and the canalicular system of the kidney. It can finally cause reflux nephropathy
and kidney failure. At our department children with VUR were treated only surgically. Therefore, various surgical methods were
developed and most of them were extravesical. In the last 10 years our patients are successfully treated endoscopically. The success
rate of surgical methods used in treating VUR at our department is consitent with those from recent literature. We can therefore
claim that surgical treatment of VUR at the Department of Pediatric Surgery University Hospital Rijeka is conducted competently

and with optimal results.
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