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Retroperitoneoskopiné ureterolitotomija:
pirmojo atvejo aprasymas
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lvadas / tikslas

Lietuvoje skinasi kelig naujas slapimtakiy akmenligés gydymo metodas — laparoskopinis, arba retroperitoneoskopinis,
akmeny 3alinimas. Tai gali bati alternatyva ekstrakorporinei, kontaktinei litotripsijai, kai ji nepavyksta ar neduoda
teigiamy rezultaty, bei atvirajai ureterolitotomijai, kai dél sunkiy gretutiniy ligy ji negalima.

Klinikinis atvejis

Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Urologijos skyriuje atlikta pirmoji retroperitoneoskopiné ureterolitotomija. Prie$
operacija ligoniui tris kartus buvo atlikta ekstrakorporiné desinio Slapimtakio virSutinés dalies akmens litotripsija, kuri
nedave tikétiny rezultaty. Nuo atvirosios operacijos susilaikyta dél gretutinés ligos, o kontaktiné ureterolitotripsija bty
buvusi sudétinga, s€kmé — abejotina. Operacijos eiga buvo sklandi, ligonis pasveiko ir iSrasytas ambulatoriniam gydymui.

ISvada

Pirmoji operacija parodé, kad tai yra veiksmingas, mazai traumuojantis ir gana saugus minimaliai invazyvus Slapimta-
kiy akmenligés gydymas.

ReikSminiai Zodziai: laparoskopija, retroperitoneoskopija, slapimtakiy akmenys, slapimtakis, gydymo rezultatai
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Background / objective

A new method, laparoscopic or retroperitoneoscopic removal of ureteric stones, — is being tried in Lithuania. It can be
useful as an alternative to ESWL, ureteroscopy with ureterolithotripsy when they fail, or open ureterolithotomy in cases
with a severe therapeutic pathology (when open surgery is imposible ).

Case report

The first retroperitoneoscopic ureterolithotomy was perfomed in Vilnius City University Hospital Urologic Department.
Before operation the patient underwent unsuccessful 3 ESWL to a stone of the right upper part of the ureter. The open
operation was dangerous because of severe therapeutic diseases, and ureteroscopy could be very complicated and
possibly unsuccessful. The operation was successfully performed, the patient was relieved of the disease and discharged

from hospital.

Conclusion

This first operation shows the method to be an effective, minimal traumatic and safe, minimal invasive method in

ureteric stone disease treatment.

Key words: laparoscopy, retroperitoneoscopy, stones of ureter, ureter, treatment results

Ivadas

Laparoskopijos iStakos siejamos su urologiniu instru-
mentu — cistoskopu, panaudotu Nitzes 1889 m. Sis
instrumentas davé pradzia dabartinei laparoskopijai,
kai 1901 m. Kelling pranesé apie pirmajj pilvo ertmés
tyrima — celioskopijg, atliktg $uniui. Nepaisant tokio
istorinio fakto, urologai ilgai vengé tokia artima savo
endoskoping patirtj pritaikyti laparoskopinéms ope-
racijoms ir jas iSplétoti. Juos aplenke akuseriai gine-
kologai (Semm 1983 m. atliko pirma laparoskoping
apendektomija), o véliau — bendrieji chirurgai (Mou-
ret 1987 m. laparoskopiskai pasalino tulzies pusle),
akivaizdziai parodydami pasauliui, kad laparoskopiné
operacija yra nepalyginti pranasesné uz klasikinius at-
viruosius operavimo budus.

Laparoskopinis operavimo budas visy pirma leidZia
i$vengti didelio traumuojancio chirurginio pjavio, be
to, tai yra fiziologiskai maziau kenksminga nei atviro-
ji operacija, lyginant chirurging ir imuning trauma,
atsaka j stresa, infekcines komplikacijas ir t. t. Padidi-
nimas teleskopu leidzia atlikti labiau precizisky ir sub-
tily preparavimg ir sumazinti netenkamo kraujo kiekj.

Pagrindinis argumentas, naudotas laparoskopijos
nenaudai, buvo tas, kad operacijos laikas yra ilgesnis
nei atvirosios. Taciau dabar galime teigti, kad jei ope-
ratoriaus i$mokimo krizé jveikiama, tai $ios operacijos
laikas néra ilgesnis, o gali bati netgi trumpesnis nei
atvirosios operacijos [7].

Urology neryztingumas laparoskopijos atzvilgiu su-
maz¢éjo praeito amziaus 9-ajame deSimtmetyje, kai pra-
déjo rastis pranesimy apie atliktas pirmasias laparos-
kopines inksto cisty dekortikacijas, varikoceliy ligacijas,
limfmazgiy pasalinima, ureterolitotomijas. Naujg im-
pulsa davé 1991 m. Clayman atlikta nefrektomija. Tai-
gi dabar urologijoje atlickamos daugiau ar maziau su-
deétingos laparoskopinés operacijos, netgi tokios kaip
inksty geldeliy plastika, radikali prostatektomija ar
cistektomija ir naujo $lapimo rezervuaro suformavi-
mas i§ plonosios Zarnos [12, 13].

Pilvo ar kratinés chirurgijoje (laparoskopija, tora-
koskopija) jprasta operuoti naudojantis nattraliomis
kiino ertmémis. Urologiniy operacijy metu daznai ten-
ka naudotis dirbtinai sukurtomis ertmémis, operuoti
uzpilvapléviniame tarpe, nes i§ ten galima geriau pa-
siekti $lapimo organus. Uzpilvapléviniame tarpe su-
kuriama dirbtiné ertmé, leidZianti ekstraperitoniskai
pasiekti inkstus, antinkscius ir $lapimtakius [10, 11].

Klinikinis atvejis

Vilniaus miesto universitetinéje ligoninéje 2005 m.
liepos 28 d. atlikta pirmoji desinés pusés retroperito-
neoskopiné ureterolitotomija. Ligoniui A.S., gim.
1930 m., musy skyriuje 2004 m. liepg buvo rastas
desinio $lapimtakio virSutinés dalies apie 1 cm sker-
smens akmuo. Du kartus atlikta ekstrakorporiné li-
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totripsija, akmuo fragmentavosi ir ligonis buvo iSrasytas
i namus. Siy mety liepos 13 d. kreipési pakartotinai dél
skausmy deSiniame Sone, nustatytas 1,5 x 1,0 cm ak-
muo desinio $lapimtakio virSutinéje dalyje, sukeliantis
obstrukcijg ir antring urostaze. Adikus intravenines
urogramas ir echoskopija paaiskéjo, kad inkstas funk-
cionalus, hidronefrozé yra vidutinio laipsnio (1 pav.).

Galutine diagnozé: desinio $lapimtakio virutinés
dalies akmuo; desinio inksto II laipsnio hidronefrozé;
desinio inksto dieglys; nepiktybiné prostatos hiper-
plazija.

Ligoniui tris kartus buvo atlikta ekstrakorporiné
litotripsija, akmens fragmentacijos nebuvo, hidro-
nefrozé isliko. Nuspresta ligonj operuoti. Pasirink-
tas retroperitoneoskopinés ureterolitotomijos budas.
Nuo atviros ureterolitotomijos susilaikyta, nes ligonj
2002 m. buvo istikes galvos smegeny insultas, 2005 m.
vasarj — miokardo infarktas, jis sirgo arterine hiper-
tenzija. Ureteroskopija ir kontaktiné litotripsija galé-
jo buti techniskai sudétinga dél padidéjusios prosta-
tos, aukstos akmens padéties, akmens migracijos j inksta
tikimybés. Ligonis operuotas bendrinés intubacinés ne-
jautros salygomis, operacija truko 1 val. 50 min., jos

eiga buvo sklandi. Akmuo pasalintas, Slapimtakis in-
tubuotas 8 Fr intubaciniu vamzdeliu, drenuotas uz-
pilvaplévinis tarpas (2 pav.). Pooperaciniu laikotar-
piu pro dreng Siek tiek tekéjo Slapimas, jo pateko |
uzilvaplévinj tarpg, pasireiské paranefrito klinika. Gy-
dyma sunkino tai, kad ligonis septinta pooperacing
parg netycia naktj issitrauké dreng, kurio jstatyti j bu-
vusig vieta nepavyko. Tai sunkino tolesnj konservaty-
vy gydyma, kuris uztruko 20 dieny po operacijos, kol
ligonis visai pagijo ir i$radytas j namus.

Operacijos metodika

Ligonis guldomas ant $ono, lumbotominéje padéty-
je, apatiné koja sulenkta, virSutiné iStiesta. Po juos-
meniu paki$amas volelis, steriliai paruo$iamas opera-
cinis laukas (3 pav.). Pirmasis apie 2 cm. ilgio pjavis
atlickamas P# trikampyje priesais platyjj nugaros rau-
menj (m. latissimus dorsi) (4 pav.). JkiSus pirstg pra-
skiriama poodiné lasteliena, prieinama prie kratinés-
juosmens fascijos (fascia thoracolumbalis), ji
perforuojama (5 pav). Patekus | uZpilvaplévinj tarpa
pirStu sudaroma nedidelé ertmé aplinkiniuose rieba-

1 pav.

2 pav.
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3 pav. 4 pav.

5 pav.

7 pav.
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luose. 1 $ig ertme jkisSamas 10 mm skersmens troaka-
ras su gerai prie jo pririStu gumines pirstinés pirsteliu
(ekonominiais sumetimais nenaudotas specialiai tam
skirtas balioninis pletiklis) (6 pav.) [14]. Per troakaro
kranelj suleidziama 300-400 ml $ilco 0,9% natrio
chlorido tirpalo, palaikoma 5 min., kad uzkreséty
smulkios kraujagyslés ir susidaryty ertmé uzpilvaple-
viniame tarpe (7 pav.). Skystis i$leidziamas, troakaras
iStraukiamas, nuimamas pirstelis ir grazinamas atgal |
jau suformuota ertme. Pjavis gerai uzsiuvamas, kad ne-
iSeity jpuciamos CO, dujos [9, 17]. Jkisamas videola-
paroskopas su 30 laipsniy kampine optika, apZitrima
ertmé. Jpuéiamy dujy slégis palaikomas 12-15 mm
Hg. Antras 10 mm skersmens troakaras jkisamas
2-3 cm auksciau virdutinio priekinio klubo dyglio (spi-
na iliaca anterior superior) ties priekine pazasties linija
(linea axillaris anterior), tre¢ias, 5 mm skersmens tro-
akaras — 2 cm Zemiau $onkauliy lanko ties priekine pa-
zasties linija — jei operuojamas desinysis $lapimtakis, ir
atvirk$¢iai — jei operuojamas kairysis (8 pav.). Jei rei-
kia, jkiSamas dar vienas 5 mm troakaras tarp antro ir
trecio troakary audiniy retrakcijai [6]. Surandamas la-
pimtakis, i§preparuojamas ties klittimi, naudojantis
disektoriumi palpuojamas akmuo, vir§ jo kabliuku ir
elektrokauteriu arba zirklemis isilgai prapjaunamas $la-
pimtakis (9 pav.) [4]. Akmuo disektoriumi islaisvina-
mas i§ daznai randamy granuliacijy, i$traukiamas ir
pasalinamas pro 10 mm troakara. Jei prie§ operacija
$lapimtakis nebuvo stentuotas, drenazo vamzdelis jki-
$amas pro $lapimrtakio defekeg ir palickamas, kad ne-
susidaryty strikedira [3, 5]. Slapimtakis susiuvamas ke-
liomis pavienémis 3/0 vikrilo sialémis [8]. Drenuojama
vienu drenu, kuris i$kiSamas pro pirmo troakaro vie-
ta. Pjliviai susiuvami.

Diskusija

Kyla klausimas, kokios yra indikacijos atlikti retrope-
ritoneoskoping ureterolitotomija, kokia jos nauda ir
kokie pavojai tyko.

Sia operacijg indikuojama atlikti esant dideliems
(>1 cm), seniai jstrigusiems (>2 meén.) $lapimtakiy
virSutinio ir vidurinio tre¢dalio akmenims, kuriy ne-
pavyksta suskaldyti atliekant ekstrakorporing ar kon-

takting litotripsija, jeigu jtariama, kad ureteroskopija
ir kontaktineé litotripsija gali bati nes¢kmingos ar ne-
pakankamos (Slapimtakio perforacija, fragmenty mig-
racija | inksta, susiauréj¢ apatiniai $lapimo takai, su-
deétinga pasiekti akmenj ir kt.), o savaiminis akmens
pasi$alinimas visai nejmanomas [1, 2, 13].

Sio metodo pranafumai yra tokie: nereikia atlikti
didelio lumbotominio pjavio, batino operuojant at-
viruoju badu, neatveriama pilvo ertme, i$vengiama ga-
limybés traumuoti pilvapléve, pilvo organus, rastis
pilvo saaugoms ir formuotis pooperacinéms i§var-
zoms, kai ureterolitotomija laparoskopu atliekama in-
traabdominaliniu badu. Retroperitoneoskopiné
(ekstraabdominaliné) operacija leidzia lengvai pasiekti
$lapimtakio vir$utinj ir vidurinj tre¢dalius. Sudarant
salyginai mazesng ertme, palyginti su pneumoperito-
neumu, naudojamu operuojant intraabdominaliniu
badu, maziau paslenkami pilvo ir krtinés organai,
todél maziau trikdoma Sirdies ir plauciy veikla.

Vienas i$ $ios operacijos trikumy yra tas, kad ne-
tenkama daug jpuciamy dujy, nes formuojant dirbti-
n¢ ertm¢ padaromi gana platlis jos vartai, uZsiuvant
zaizda sunku pasiekti visiska sandarumg, o Stai troa-
kara, tiesiogiai duriamg | nataraliag ertme, glaudziai
apspaudzia audiniai. PaZzymeétina, kad vietos manipu-
liacijoms yra mazoka, nors Slapimtakis ir yra sten-
tuojamas bei gerai uzsiuvamas, vis délto reikia turéti
galvoje, kad kurj laikq $lapimas gali teketi j uzpilvap-
lévinj tarpg ir pro dreng j iSorore, sukelti lokaly uzde-
gima, ir dél to gali pailgeti gijimo trukme [15, 16].

Isvados

Laparoskopinis $lapimtakio akmeny $alinimas retro-
peritoneoskopiniu (ekstraabdominaliniu) badu yra ga-
na saugus, veiksmingas ir naujas operavimo budas, ga-
lintis bati alternatyva atvirajai ureterolitotomijai.
Svarbiausias naujo metodo pranasumas tas, kad
nereikia atverti pilvo ertmeés, jei akmuo laparoskopu
$alinamas intraabdominaliniu badu. Patobulinus ope-
ravimo technika, jgijus jgudziy, parinkus tinkamas in-
dikacijas, $is budas gali ir turi rasti savo vieta kasdie-
néje $lapimtakiy akmeny operacinio gydymo
praktikoje.
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