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Ávadas / tikslas

Vilniaus mieste didþioji dalis traumø gydoma Greitosios pagalbos universitetinëje ligoninëje. Neretai á priëmimo skyriø

atvykstantiems pacientams nustatoma keleto kûno srièiø suþalojimai. Ðlaplës plyðimas yra reta urogenitalinë trauma.

Daþniausiai ávykus ðiam suþalojimui diagnozuojama gretutiniø organø trauma (dubens kaulø lûþimas, tarpvietës þaizda,

tarpvietës sumuðimas). Ðiuo klinikiniu atveju norime pademonstruoti, kad esant visiðkam ðlaplës plyðimui ir ûmiam

ðlapimo susilaikymui galima atkurti ðlaplës vientisumà endourologiniu bûdu.

Klinikinis atvejis

Trisdeðimt trejø metø statybininkas, kritæs ið trijø metrø aukðèio, greitosios medicinos pagalbos brigados atveþtas á

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoninës priëmimo skyriø. Reanimacijos palatoje ligoniui diagnozuotas

dubens kaulø lûþimas, visiðkas ðlaplës plyðimas ir ûmus ðlapimo susilaikymas. Skubos tvarka atlikta troakarinë epicistos-

tomija. Po dviejø parø ligonis operuotas. Dviem cistoskopais pavyko intubuoti ðlaplæ ir ákiðti silikoniná Foley kateterá. Po

34 parø paðalinus kateterá ligonis ðlapinosi pats.

Iðvados

Esant visiðkam ðlaplës pyðimui be þaizdos ir masyvios hematomos tarpvietëje, rekomenduojama intubuoti ðlaplæ endou-

rologiniu bûdu ir palikti silikoniná kateterá 20 parø. Tai minimaliai invazyvus chirurginis gydymo bûdas, sukeliantis maþes-

ná komplikacijø pavojø ir pagreitinantis paciento sveikimà.

Pagrindiniai þodþiai: trauma, ðlaplës plyðimas, endourologija

Reti   atvejai



541Ðlaplës intubavimas endourologiniu bûdu po visiðko ðlaplës plyðimo dël traumos: klinikinis atvejis

Background / objective

Most cases of traumas in the Vilnius city are treated at the Vilnius University Emergency Hospital. At the Emergency

Department we often have polytraumas.

Urethral injury is not a common pathology. In most cases it is related to pelvic fractures and wounds in the pelvic area.

In this case, we‘d like to demonstrate a minimally invasive method of urethra reconstruction.

Case report

Thirty-three-year-old man fell down from the height of three meters. In the Emergency Department the pelvic fractu-

re, urethral distraction injury and acute urinary retention were diagnosed. Superpubic epicystostomy was performed.

Two days later a minimally invasive operation was performed. By using two cystoscopes we made recanalisation of the

urethra and installed a silicone 20 Ch catheter for 34 days. After removing the catheter the patient had normal voiding.

Conclusion

In cases of a complete disruption of the urethra without wound and a massive hematoma in paravesical tissues, we can

recanalise the urethra endoscopicaly, leaving a silicone Foley catheter for 20 days. It is a minimally invasive method of

treatment with less complications and a shorter hospitalisation period.

Key words: trauma, urethral distraction injury, endourology

Ávadas

Ðlaplës plyðimas yra reta urogenitalinë trauma, ta-
èiau jos padariniai sunkûs: ðlaplës striktûra, ðlapimo
nelaikymas, erektilinë disfunkcja. Tik ðlaplës plyði-
mas bûna retai – tai jatrogeninis suþalojimas, daþniau-
siai pasitaikantis atliekant kateterizacijà vyrams. Ne-
sëkmingai ákiðus kateterá ðlapimas pro já neteka,
atsiranda uretroragija. Membraninë ðlaplës dalis pa-
prastai paþeidþiama kiðant kateterá su metaliniu krei-
pikliu. Kiek daþniau pasitaiko ðlaplës plyðimas pate-
kus á avarijà (apie 70% atvejø), kritus ið didelio
aukðèio (apie 20% atvejø), taip pat dël kito mecha-
ninio iðorinio veiksnio [1]. Tokiems ligoniams, at-
vykusiems á gydymo ástaigà, daþniausiai diagnozuo-
jamos keleto kûno srièiø traumos. Ðlaplës plyðimas
paprastai esti kartu su dubens kaulø lûþiais. Ðlaplæ
daþniausiai suþaloja lûþusio gaktikaulio ðakos, taip
pat kryþmeninio klubo sànario lûþiai [2]. Esant iðo-
riniam mechaniniam smûgiui, paslanki ðlapimo pûslë
ir prostata tiesiog atplyðta nuo bulbomembraninës
ðlaplës dalies, kuri glaudþiai prisitvirtinusi prie du-
bens kaulø. Todël po traumos diagnozuojamas dali-
nis arba visiðkas ðlaplës plyðimas.

1 pav. Membraninës ðlaplës dalies plyðimas su hematoma á paraveziki-
nius audinius. Dubens kaulø lûþimas kartu su visiðku ðlaplës plyðimu.
Pieðiniai ið „The Ciba collection of medical illiustrations [3]
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Klinikinis atvejis

Á Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoni-
nës priëmimo skyriø GMP brigada atveþë trisdeðimt
trejø metø statybininkà, kuris dirbdamas krito ið tri-
jø metrø aukðèio. Atvykæs ligonis buvo sàmoningas,
jo bûklë stabili. Skundësi skausmais dubens srityje.
Kairës kojos judesiai per klubo sànará skausmingi, li-
gonis negalëjo pasiðlapinti. Jis nuodugniai iðtirtas pa-
gal politraumos protokolà. Palpuojamas pilvas buvo
minkðtas, skausmingas ðlapimo pûslës projekcijoje. Pal-
puojant dubens kaulus buvo jauèiamas kaulø nesta-
bilumas, pro ðlaplæ vangiai tekëjo kraujas. Atlikus pil-
vo organø echoskopijà laisvo skysèio pilvo ertmëje
nerasta, ðlapimo pûslë pilna, jos kontûras lygus. Pilvo
organø traumos nenustatyta. Átariant dubens kaulø
lûþimà ir ðlaplës plyðimà atlikta dubens kaulø rentge-
nograma ir uretrograma.

Po atliktø rentgenologiniø tyrimø konstatuota
simfiziolizë ir kairio klubakaulio sparno lûþimas,
taip pat visiðkas ðlaplës plyðimas. Atliekant uret-
rogramà kontrastinës medþiagos á ðlapimo pûslæ ne-
pateko, ji pasiskirstë aplinkiniuose maþojo dubens
audiniuose.

Po atliktø tyrimø traumatologai nusprendë, kad sku-
bi dubens fiksacija netikslinga dël galimo didelio krau-
javimo pavojaus. Pacientui buvo sumontuotas griau-
èiø tempimo átaisas, o vëlesniu gydymo etapu ketinta
reponuoti dubens kaulus ir fiksuoti gaktinæ sàvarþà.

Dël ûmaus ðlapimo susilaikymo skubiai atlikta tro-
akarinë epicistostomija – á ðlapimo pûslæ ákiðtas
18 Ch Foley kateteris ir paliktas kaip epicistostomi-
nis drenas.

Po dviejø parø ligonis operuotas, tikintis dviem op-
tiniais instrumentais ir kontroliuojant rentgenu ret-
rogradiðkai pro ðlaplæ ákiðti kateterá á ðlapimo pûslæ.

Intubacinës nejautros sàlygomis, ligoniui gulint cis-
tokopinëje padëtyje, epicistostominis kanalas buvo
praplëstas iki 27 Ch. Per epicistostominá kanalà á ðla-
pimo pûslæ ákiðtas cistoskopas ir ástumtas iki ðlapimo
pûslës kaklelio. Kitas cistoskopas pro ðlaplës distaliná
galà ákiðtas á ðlaplæ iki plyðimo vietos. Apþiûrint buvo
matomas visiðkas ðlaplës plyðimas, aplinkiniø audi-

2 pav. Rentgeninis tyrimas. Kairio klubakaulio sparno lûþimas ir
simfiziolizë

3 pav. Rentgeninis ty-
rimas. Visiðkas ðlaplës
plyðimas (kontastinë
medþiaga pro ðlaplæ
nepatenka á ðlapimo
pûslæ; ji pasiskirsto
audiniuose aplink ðla-
pimo pûslæ)

4 pav. Rentgeninis tyrimas. Cistograma. Pailgos formos ðlapimo
pûslë spaudþiama aplinkiniø audiniø hematomos
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niø hematoma. Proksimalinës plyðimo zonos nema-
tyti. Pirmuoju cistoskopu, kontroliuojant rentgenu,
per ðlaplës prostatinæ dalá á plyðimo zonà ákiðtas 6 Ch
ðlaplës kateteris su styga. Ðlaplës kateterio galas buvo
stebimas kitu cistoskopu ir þnyplëmis iðtrauktas pro
distaliná ðlaplës galà.

Ant stygos retrogradiðkai á ðlapimo pûslæ ákiðtas
20 Ch silikoninis Foley kateteris ir paliktas ðiek tiek
átemptas.

Pooperaciniu laikotarpiu dël galimo kateterinio
uretrito pacientui taikytas profilaktinis gydymas an-
tibiotikais (Sol. Ampicillini 4 g/parà, Sol. Gentamycini

240 mg/parà deðimt parø; vëliau Tab. Ofloxacini
0,4 g/parà). Ðeðioliktà hospitalizacijos parà pacientui
paðalintas epicistostominis drenas. Dvideðimt devin-
tà hospitalizacijos parà atlikta dubens kaulø repozici-
ja ir gaktinës sàvarþos fiksacija. Trisdeðimt ketvirtà hos-
pitalizacijos parà ið pûslës paðalintas kateteris ir atlikta
uretrograma.

Subjektyvia ligonio nuomone, ðlapimo srovës stip-
rumas ðlapinimosi metu buvo geras (nedaug silpnesnis
nei iki traumos); ne viso pûslës iðtuðtinimo jausmo ne-
buvo; nustatytas dalinis erekcijos funkcijos sutrikimas.
Atlikus urodinaminius tyrimus, ðlapinimosi kreivë nor-
mali, obstrukcijos reiðkiniø nerasta. Maksimali ðlapi-
nimosi srovë 36 ml/s. Kontrolinës echoskopijos bûdu
liekamojo ðlapimo pasiðlapinus nerasta.

Vëlesniu gydymo etapu, paðalinus kateterá, kas an-
trà dienà (4 kartus) ligoniui buþuota ðlaplë iki 27 Ch

5 pav. Operacijos schema. Cistokopu, ákiðtu pro epicistostominá
kanalà, áleista styga á ðlaplës plyðimo vietà ir distalinis galas stebëtas
cistoskopu, ákiðtu pro ðlaplæ iki distalinës plyðimo vietos

6 pav. Rentgenologinis tyrimas. Uretrogramoje
matomas kontrastinës medþiagos nutekëjimas pro
uþgijusá defektà á ðlapimo pûslæ

t Šlapinimosi trukm  14 [s] 

tQ>0 Tek jimo trukm  14 [s] 

tQmax Maksimalios srov s laikas 10 [s] 

Qmax Maksimalios srov s greitis 36 [ml/s] 

Qave Vidutinis srov s greitis 16 [ml/s] 

Vol Šlapimo kiekis 232 [ml] 

7 pav. Urodinaminio tyrimo rezultatai

Fl
ow

 (
m

l/s
)

0:00                             0:15                                  0:30                                  0:45        Time (min:s) 1:00

Lentelë. Ðlapinimosi kreivës ávertinimas
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buþu. Vëliau tæstos procedûros kartà per savaitæ
(4 kartus). Paðalinus kateterá po 3 mënesiø apsilankæs
pas gydytojà ligonis ðlapinimosi sutrikimais nesiskun-
dë, ligonio þodþiais, erekcija gera, ðlaplë lengvai bu-
þuota iki 30 Ch buþu.

Diskusija

Ðlaplës plyðimai nëra daþna urogenitalinë trauma. At-
vykus ligoniui po patirtos traumos ir konstatavus, kad
ið ðlaplës teka kraujas, reikia átarti ðlaplës plyðimà. To-
kiu atveju ðlapimo pûslës kateterizacija negalima. Tik
atlikus uretrogramà sprendþiama apie traumà ir nu-
staèius ðlaplës plyðimà, urologui galima mëginti ka-
tetrizuoti pûslæ. Taèiau reikia nepamirðti, kad katete-
rizacijos metu dalinis ðlaplës plyðimas gali tapti visiðku
plyðimu [4, 5]. Pasaulyje plaèiai diskutuojama, kokià
chirurginæ technikà pasirinkti ir kada operuoti ligoná.
Galima pasirinkti skubaus operacinio gydymo takti-
kà – atkurti ðlaplës vientisumà, atnaujinus plyðusios
ðlaplës galus ir suformavus anastomozæ, arba mëginti
endourologiniu bûdu kateterizuoti ðlapimo pûslæ pro
ðlaplæ. Kita gydymo taktika – suformuoti epicistosto-
mà ir operuoti pacientà po 3–4 mënesiø. Jei ligonis
operuojamas po keliø dienø nuo traumos, atliekant
pjûvá tarpvietëje kyla smarkaus kraujavimo pavojus.
Taip pat operacijos metu dël aplinkiniø audiniø he-
matomos, sunku iðdalinti paþeistos vietos anatomines
struktûras. Vëlyvuoju pooperciniu laikotarpiu ligoniai
skundþiasi sutrikusia erekcijos funkcija, ðlapimo ne-
laikymu, susiformuoja operuotos ðlaplës dalies strik-
tûros. Taip pat susiduriama su dubens minkðtøjø au-

diniø infekcija, abscesø formavimusi. Taèiau ðiø kmpli-
kacijø galima iðvengti taikant konservatyvø gydymà
ir nedrenuojant paravezikinës hematomos [5]. Dis-
kutuojama, ar atsiradusios komplikacijos yra dël trau-
mos, ar dël pasirinktos gydymo taktikos [2]. Anksty-
vuoju laikotarpiu operuotiems ligoniams reèiau
iðsivysto plyðusios vietos striktûros nei tiems, kurie
buvo operuoti ir atlikta plastinë ðlaplës operacija pra-
ëjus 3–4 mënesiams po traumos. Ðiuo klinikiniu at-
veju pacientas ilgai gydytas ligoninëje dël ðiuo metu
traumatologø pasirenkamos gydymo taktikos, kai lû-
þæ dubens kaulai.

Iðvados

Ðiuo klinikiniu atveju norëjome parodyti, kad esant
visiðkam ðlaplës pyðimui be þaizdos ir masyvios he-
matomos tarpvietëje, rekomenduojama taikyti ðlaplës
intubavimà endourologiniu bûdu, vëliau palikti sili-
koniná kateterá 20 parø. Taèiau ðalinti galima kateterá
tik po dubens kaulø fiksavimo operacijos. Tai mini-
maliai invazyvus chirurginis gydymo bûdas, sukeliantis
maþesná komplikacijø pavojø ir pagreitinantis ligonio
sveikimà. Reiktø nepamirðti, kad pacientø atranka turi
bûti grieþta ir operacijos metu pasiruoðta atlikti kon-
versijà, jei cistoskopija bûtø nesëkminga, arba atidëti
operacijà 3–4 mënesiams.

Vilniaus greitosios pagalbos universitetinës ligoni-
nës Urologijos skyriuje nuo 1994 iki 2007 metø ðiuo
chirginiu bûdu gydyti keturi ligoniai. Po gydymo jie
ðlapinosi patenkinamai, pakartotinës chirurginës in-
tervencijos nebuvo taikomos.
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