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Jvadas / tikslas

Vilniaus mieste didzioji dalis traumy gydoma Greitosios pagalbos universitetinéje ligoninéje. Neretai j priémimo skyriy
atvykstantiems pacientams nustatoma keleto kino sri¢iy suzalojimai. Slaplés ply$imas yra reta urogenitaliné trauma.
Dazniausiai jvykus Siam suzalojimui diagnozuojama gretutiniy organy trauma (dubens kauly lGzimas, tarpvietés zaizda,
tarpvietés sumugimas). Siuo klinikiniu atveju norime pademonstruoti, kad esant visiskam $laplés ply$imui ir Gmiam
$lapimo susilaikymui galima atkurti $laplés vientisuma endourologiniu budu.

Klinikinis atvejis

TrisdeSimt trejy mety statybininkas, krites i$ trijy metry aukscio, greitosios medicinos pagalbos brigados atveztas j
Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoninés priémimo skyriy. Reanimacijos palatoje ligoniui diagnozuotas
dubens kauly lGzimas, visiSkas slaplés plysimas ir Gmus $lapimo susilaikymas. Skubos tvarka atlikta troakariné epicistos-
tomija. Po dviejy pary ligonis operuotas. Dviem cistoskopais pavyko intubuoti slaple ir jkisti silikoninj Foley kateterj. Po
34 pary pasalinus kateterj ligonis Slapinosi pats.

ISvados

Esant visiSkam Slaplés pySimui be Zaizdos ir masyvios hematomos tarpvietéje, reckomenduojama intubuoti Slaple endou-
rologiniu badu ir palikti silikoninj kateterj 20 pary. Tai minimaliai invazyvus chirurginis gydymo budas, sukeliantis mazes-
nj komplikacijy pavojy ir pagreitinantis paciento sveikima.

Pagrindiniai Zodziai: trauma, slaplés plysimas, endourologija
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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

Ivadas

Slaplés plysimas yra reta urogenitaliné trauma, ta-
¢iau jos padariniai sunkas: Slaples striktira, $lapimo
nelaikymas, erektiliné disfunkcja. Tik $laples plysi-
mas blina retai — tai jatrogeninis suzalojimas, dazniau-
siai pasitaikantis atliekant kateterizacija vyrams. Ne-
sekmingai jkiSus kateterj $lapimas pro ji neteka,
atsiranda uretroragija. Membranine $laplés dalis pa-

prastai pazeidziama kisant kateterj su metaliniu krei-

pikliu. Kiek dazniau pasitaiko $laplés plySimas pate-

kus | avarijg (apie 70% atvejy), kritus i§ didelio
aukscio (apie 20% atvejy), taip pat dél kito mecha-
ninio i$orinio veiksnio [1]. Tokiems ligoniams, at-
vykusiems | gydymo jstaiga, dazniausiai diagnozuo-
jamos keleto kiino sri¢iy traumos. Slaplés plySimas
paprastai esti kartu su dubens kauly laziais. Slaple
dazniausiai suzaloja lazusio gaktikaulio $akos, taip
pat kryzmeninio klubo sanario laZiai [2]. Esant iSo-
riniam mechaniniam smagiui, paslanki $lapimo pusle

ir prostata tiesiog atplys$ta nuo bulbomembraninés

Slaplés dalies, kuri glaudzZiai prisitvirtinusi prie du-
1 pav. Membraninés slaplés dalies plySimas su hematoma j paraveziki-

. - V ) .. nius audinius. Dubens kauly lazimas kartu su visisku slaplés plySimu.
nis arba visiskas Slaples Pl}’SlmaS- Piesiniai i$ ,, The Ciba collection of medical illiustrations [3]

bens kauly. Todél po traumos diagnozuojamas dali-
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Klinikinis atvejis

] Vilniaus greitosios pagalbos universitetinés ligoni-
nés priemimo skyriy GMP brigada atvezé trisdesimt
trejy mety statybininka, kuris dirbdamas krito i§ tri-
ju metry aukscio. Atvykes ligonis buvo samoningas,
jo bukleé stabili. Skundési skausmais dubens srityje.
Kaires kojos judesiai per klubo sanarj skausmingi, li-
gonis negaléjo pasislapinti. Jis nuodugniai istirtas pa-
gal politraumos protokolg. Palpuojamas pilvas buvo
minkstas, skausmingas $lapimo paslés projekcijoje. Pal-
puojant dubens kaulus buvo jauc¢iamas kauly nesta-
bilumas, pro slaple vangiai tekéjo kraujas. Adikus pil-
vo organy echoskopija laisvo skysé¢io pilvo ertméje
nerasta, $lapimo puslé pilna, jos kontaras lygus. Pilvo
organy traumos nenustatyta. [tariant dubens kauly
lazimg ir Slaplés plySima atlikta dubens kauly rentge-
nograma ir uretrograma.

Po atlikty rentgenologiniy tyrimy konstatuota
simfiziolizé ir kairio klubakaulio sparno lazimas,
taip pat visiskas $laplés plySimas. Acliekant uret-
rogramg kontrastinés medziagos j $lapimo pusle ne-
pateko, ji pasiskirste aplinkiniuose mazojo dubens
audiniuose.

Po atlikty tyrimy traumatologai nusprendé, kad sku-
bi dubens fiksacija netikslinga dél galimo didelio krau-
javimo pavojaus. Pacientui buvo sumontuotas griau-
¢iy tempimo jtaisas, o vélesniu gydymo etapu ketinta
reponuoti dubens kaulus ir fiksuoti gakting savarza.

3 pav. Rentgeninis ty-
rimas. Visiskas Slaplés
plySimas (kontastiné
medziaga pro Slaple
nepatenka j $lapimo
pisle; ji pasiskirsto
audiniuose aplink $la-
pimo piisle)

4 pav. Rentgeninis tyrimas. Cistograma. Pailgos formos Slapimo
pislé spaudziama aplinkiniy audiniy hematomos

2 pav. Rentgeninis tyrimas. Kairio klubakaulio sparno laZimas ir
simfiziolize

Dél tmaus slapimo susilaikymo skubiai atlikta tro-
akariné epicistostomija — | $lapimo pusle jkistas
18 Ch Foley kateteris ir paliktas kaip epicistostomi-
nis drenas.

Po dviejy pary ligonis operuotas, tikintis dviem op-
tiniais instrumentais ir kontroliuojant rentgenu ret-
rogradiskai pro $laple jkisti kateterj i Slapimo pusle.

Intubacinés nejautros salygomis, ligoniui gulint cis-
tokopinéje padétyje, epicistostominis kanalas buvo
prapléstas iki 27 Ch. Per epicistostominj kanalg j $la-
pimo pusle jkiStas cistoskopas ir jstumtas iki $lapimo
pasleés kaklelio. Kitas cistoskopas pro Slaplés distalinj
galg jkistas | Slaple iki plySimo vietos. Apzitrint buvo
matomas visiSkas $laplés plySimas, aplinkiniy audi-
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niy hematoma. Proksimalinés plySimo zonos nema-
tyti. Pirmuoju cistoskopu, kontroliuojant rentgenu,
per Slaplés prostating dalj j plySimo zong jkistas 6 Ch
Slaplés kateteris su styga. Slaplés kateterio galas buvo
stebimas kitu cistoskopu ir Znyplémis istrauktas pro
distalinj slaples gala.

Ant stygos retrogradiskai j slapimo pusle jkistas
20 Ch silikoninis Foley kateteris ir paliktas Siek tiek
jtemptas.

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

5 pav. Operacijos schema. Cistokopu, iki$tu pro epicistostominj
kanala, jleista styga j Slaplés plySimo viet ir distalinis galas stebétas
cistoskopu, jkiStu pro slaple iki distalinés plySimo vietos

240 mg/para desimt pary; veliau 7Tab. Ofloxacini
0,4 g/para). Sesiolikta hospitalizacijos para pacientui
pasalintas epicistostominis drenas. Dvidesimt devin-
ta hospitalizacijos para atlikta dubens kauly repozici-
ja ir gaktinés savarzos fiksacija. Trisdesimt ketvirta hos-
pitalizacijos para i§ puslés pasalintas kateteris ir atlikta
uretrograma.

Subjektyvia ligonio nuomone, $lapimo sroves stip-
rumas $lapinimosi metu buvo geras (nedaug silpnesnis
nei iki traumos); ne viso puslés iStustinimo jausmo ne-
buvo; nustatytas dalinis erekcijos funkcijos sutrikimas.
Adikus urodinaminius tyrimus, Slapinimosi kreivé nor-
mali, obstrukcijos reiSkiniy nerasta. Maksimali $lapi-
nimosi srové 36 ml/s. Kontrolinés echoskopijos badu
lickamojo $lapimo pasislapinus nerasta.

Vélesniu gydymo etapu, pasalinus kateterj, kas an-
tra dieng (4 kartus) ligoniui buzuota $laplé iki 27 Ch

Lentelé. Slapinimosi kreivés jvertinimas

t Slapinimosi trukme 14[g
tQ>0 Tekejimo trukmeé 149
tQmax Maksimalios srovés laikas 10(9
Qmax Maksimalios sroveés greitis 36 [ml/q]
Qave Vidutinis srovés greitis 16 [ml/s]
Vol Slapimo kiekis 232 [ml]

50

Flow (ml/s)

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

6 pav. Rentgenologinis tyrimas. Uretrogramoje

matomas kontrastinés medziagos nutekeéjimas pro
uzgijusj defekea j Slapimo piisle

7 pav. Urodinaminio tyrimo rezultatai
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buzu. Véliau tgstos procediiros karta per savaitg
(4 kartus). Pasalinus kateterj po 3 ménesiy apsilankes
pas gydytoja ligonis $lapinimosi sutrikimais nesiskun-
dé, ligonio zodziais, erekcija gera, Slaplé lengvai bu-
zuota iki 30 Ch buzu.

Diskusija

Slaplés plysimai néra dazna urogenitaliné trauma. At-
vykus ligoniui po patirtos traumos ir konstatavus, kad
i$ Slapleés teka kraujas, reikia jtarti $laplés plysima. To-
kiu atveju Slapimo puslés kateterizacija negalima. Tik
atlikus uretrogramg sprendziama apie traumg ir nu-
stacius $laplés ply$ima, urologui galima meéginti ka-
tetrizuoti puslg. Tadiau reikia nepamirsti, kad katete-
rizacijos metu dalinis $laplés plySimas gali tapti visisku
plySimu [4, 5]. Pasaulyje placdiai diskutuojama, kokia
chirurging technikg pasirinkti ir kada operuoti ligonj.
Galima pasirinkti skubaus operacinio gydymo takti-
ka — atkurti $laplés vientisumg, atnaujinus plySusios
slaplés galus ir suformavus anastomozg, arba méginti
endourologiniu badu kateterizuoti Slapimo psle pro
Slaple. Kita gydymo taktika — suformuoti epicistosto-
mg ir operuoti pacientg po 3—4 ménesiy. Jei ligonis
operuojamas po keliy dieny nuo traumos, atlickant
pjuvi tarpvietéje kyla smarkaus kraujavimo pavojus.
Taip pat operacijos metu dél aplinkiniy audiniy he-
matomos, sunku iSdalinti pazeistos vietos anatomines
struktaras. Vélyvuoju pooperciniu laikotarpiu ligoniai
skundziasi sutrikusia erekcijos funkcija, $lapimo ne-
laikymu, susiformuoja operuotos $laplés dalies strik-
taros. Taip pat susiduriama su dubens minkstyjy au-
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kacijy galima iSvengti taikant konservatyvy gydyma
ir nedrenuojant paravezikinés hematomos [5]. Dis-
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¢jus 3—4 ménesiams po traumos. Siuo klinikiniu at-
veju pacientas ilgai gydytas ligoninéje dél Siuo metu
traumatology pasirenkamos gydymo taktikos, kai la-
z¢ dubens kaulai.

Isvados

Siuo klinikiniu atveju noréjome parodyti, kad esant
visiskam $laplés pySimui be zaizdos ir masyvios he-
matomos tarpvietéje, rekomenduojama taikyti Slaplés
intubavima endourologiniu biadu, véliau palikti sili-
koninj kateterj 20 pary. Taciau $alinti galima kateterj
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