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Jzanga

Embrioninio $lapimo latako (urachus) anomalijos yra retos. Infekcija yra dazniausia jy komplikacija ir simptomy pasireiskimo
priezastis. Simptomines urachus anomalijas reikia salinti. Mes apraSome du klinikinius atvejus, kai sékmingai pasalinta ura-
chus cista ir sinusas laparoskopinés operacijos badu. Masy turimais duomenimis, Lietuvoje atliktos pirmosios tokio pobudzio

operacijos.
Atvejy pristatymas

Pirmas atvejis yra 55 mety amziaus moters, kuri paguldyta j ligonine dél du ménesius trunkancio padaznéjusio slapinimosi.
Atlikus pilvo echoskopija, klaidingai nustatyta desinés kiausidés cistadenoma. Urachus cista buvo aptikta atlikus diagnostine
laparoskopija, pilvo ir dubens kompiuterine tomografija. Antras atvejis yra 22 mety moters, kuri paguldyta j ligonine dél
10 dieny trunkancio pilvo skausmo ir bambos Slapiavimo. Pilvo echoskopijos metu zemiau bambos po pilvo siena buvo rastos
dvi cistos — viena i jy netoli Slapimo puslés, kita atsiverianti j bamba. Remiantis atliktais tyrimais diagnozuota urachus cista ir

sinusas. Abiem atvejais buvo atliktos laparoskopinés urachus cisty ir sinuso ekscizijos.
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ISvados

Daugelj mety urachus anomalijos buvo operuojamos atviruoju badu, taciau laparoskopiné operacija tapo gera alternatyva
atvirosioms dél silpnesnio pooperacinio skausmo, mazesniy randy, greitesnio sveikimo.

ReikSminiai Zodziai: urachus cista, urachus sinusas, ekscizija, laparoskopiné operacija.

Introduction

Urachal abnormalities are rare. Usually, they are incidental findings and remain asymptomatic unless a complication (most
commonly infection) occurs. A complicated urachal anomaly needs to be removed. We introduce two successful case reports,
according to our data the first laparoscopic urachal remnant excision in Lithuania.

Cases presentation

In the first case, 55-year-old female patient presented with a two-month history of dysuria. Abdominal ultrasonography
misdiagnosed the right ovarian cyst. Diagnostic laparoscopy and pelvic computer tomography showed an urachal cyst. In
the second case, a 22-year-old female patient presented with a ten-day history of abdominal pain and umbilical discharge.
Abdominal ultrasonography showed two cysts (the first cyst was found near the urinary bladder and the second cyst was
connected with the umbilicus) under the anterior abdominal wall. According to clinical symptoms and ultrasound findings,
urachus sinus and cyst were diagnosed. Laparoscopic urachal anomaly excision operations were performed to both patients.

Conclusions

Laparoscopy is an effective and safe minimally invasive technique in the management of urachal anomalies. Open surgical
excision has been the treatment of choice for many years, but the laparoscopic approach has become an attractive alterna-

tive because of less postoperative pain, better cosmetics, and rapid convalescence.

Key words: urachal cyst, urachal sinus, excision, laparoscopic surgery.

Jzanga

Urachus yra embrioninis $lapimo latakas [1], jungian-
tis besiformuojancia $lapimo pusle su alantojumi per
bambos Zieda ir paprastai visiskai uzankantis po gimimo
[2, 3]. Nepakankamai uzakus vaisiaus $lapimo latakui,
atsiranda urachus anomaliju, kurios daznesnés vaikams
negu suaugusiems pacientams [3].

I$ visy suaugusiujy #rachus anomalijy daZniausiai
pasitaiko embrioninio $lapimo latako cista, literataroje
dazniausiai vadinama wrachus cista, antroje vietoje —
bambos ir embrioninio $lapimo latako fistulé, daz-
niausiai vadinama wurachus sinusu [4]. Jy gydymas yra
chirurginis — urachus cistos, sinuso $alinimo operacija su
$lapimo puslés rezekcija ar be jos ir (ar) bambos ekscizija.
Daugelj mety urachus anomalijos buvo operuojamos
atviruoju budu, taciau laparoskopiné operacija tapo
gera alternatyva dél silpnesnio pooperacinio skausmo,
mazesniy randy, greitesnio sveikimo [5].

Mes aprasome du klinikinius atvejus, kai s¢kmingai
pasalinta urachus cista ir sinusas laparoskopinés operaci-
jos budu. Misy turimais duomenimis, Lietuvoje atliktos
pirmosios tokio pobudzZio operacijos.

Pirmas klinikinis atvejis

2012 mety spalio ménesj 55 mety amziaus moteris
buvo paguldyta j Vilniaus miesto klinikinés ligoninés
(VMKL) Urologijos skyriy dél padaznéjusio Slapinimo-
si, trunkancio apie 2 ménesius. Ligoné atvyko patenki-
namos buklés, laboratoriniai tyrimai rodé leukocitoze
12,14 x 10%/1. Ligos anamnezés duomenimis, 2012 m.
rugséjo ménesj pacienté operuota VMKL Ginekologi-
jos skyriuje dél echoskopiskai jtartos desinés kiausidés
cistadenomos, tuo metu jai atlikta diagnostiné laparos-
kopija. Operuojant rastas nuo Slapimo puslés iki bam-
bos besitgsiantis cistinis darinys, chirurginiy veiksmy
nesiimta. Rekomenduota pilvo ir dubens kompiuteriné
tomografija (KT) bei urologo konsultacija. 2012 m.
rugséjo 21 dieng atlikus pilvo ir dubens KT, dubenyje
auksciau $lapimo puslés, tarp pilvo sienos ir Zarnu, greta
gimdos ir kiausidziy rastas 82 mm x 150 mm x 175
mm cistinés struktaros darinys (1 pav.), kuris glaudZiasi
prie zarnu, tadiau ju neperauga. Kartotinai atlikus pilvo
echoskopija, priekinéje pilvo sienoje nuo bambos iki
slapimo puslés rastas apie 8 x 12 cm skersmens cistinis
darinys, panasus | urachus cistg (2 pav.).
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1 pav. Pilvo ir dubens KT — dubenyje tarp pilvo sienos ir Zarnu, vir$ $lapimo puslés, apacioje greta gimdos ir kiausidziy matyti

82 mm x 150 mm x 175 mm cistinés struktiiros darinys

2 pav. Ultragarsinis tyrimas: rodyklémis pazymétas priekinéje
pilvo sienoje nuo bambos iki Slapimo puslés apie 8 x 12 cm
skersmens cistinis darinys, panasus j urachus cista, $lapimo
puslé deformuota

3 pav. Piliuojanti bambos fistulé

Remiantis atlikty fiziniu, laboratoriniy bei instru-
mentiniy tyrimy duomenimis nustatyta wrachus cis-
tos diagnozé. Ligoné operuota, atlikta laparoskopiné
urachus cistos $alinimo operacija. Operacijos metu ir
pooperaciniu laikotarpiu komplikacijy nebuvo, zaizdos
sugijo pirminiu badu. Pra¢jus 5 dienoms po operacijos
pacienté jautési patenkinamai ir tolesniam ambulatori-
niam gydymui i§rayta namo.

Galutinis histologinio tyrimo atsakymas: plonasienés
cistos fibrozine sienele, jos fragmentai, vidiniame pavir-
Siuje dengiami vienasluoksnio kubiskojo epitelio.

Antras klinikinis atvejis
2012 mety spalio ménesj 22 mety amziaus moteris

skubiai paguldyta | VMKL Chirurgijos skyriy dél
skausmo apatinéje pilvo dalyje ir apie bamba bei pries

10 dieny atsivérusios paliuojancios zaizdelés bambos
srityje (3 pav.).

Bambos srityje ¢iuopiamas apie 2,5 cm dydzio in-
filtratas, kurj paspaudus isbégo ape 2 ml paliy. Adikta
pilvo echoskopija — Zemiau bambos, po pilvo siena, ma-
tomas apie 1,0 cm hipoechogeninis darinys, nuo kurio
link slapimo puslés tista plonas siauras wrachus (apie
2 mm). Prie slapimo puslés iSplatéja iki 0,9 x 0,5 c¢m,
iSplatéjimo ilgis apie 2 cm (4 pav.).

Remiantis atlikey klinikiniy, fiziniy bei instrumen-
tiniy tyrimy duomenimis, nustatyta urachus cistos ir
sinuso diagnozé. Ligoné operuota, atlikta laparoskopiné
urachus sinuso ir cistos (5 pav.) $alinimo operacija su
bambos ekscizija (6 pav.) ir bambos plastika (7 pav.). Pra-
¢jus 6 dienoms po operacijos tolesniam ambulatoriniam
gydymui iSraSyta namo. Galutinis histologinio tyrimo
atsakymas: rudimentinis $lapimo latakas su cistomis.
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Diskusija
Embriogenezés metu tre¢ig—penkta néstumo savaitg

pradeda formuotis vaisiaus apvalkalai — trynio maisas,
amnionas, alantojis ir chorionas. Alantojo, trynio mai-

Urachus cista

Urachus cista

Urachus sinuso
pradiia

6 pav. Urachus rudimento su sinusu ir cista $alinimas i$ pilvo
ertmés su bambos ekscizija (a); operaciné medziaga — urachus
rudimentas su cistomis, bamba su fistule (b)

Urachus sinusas

5 pav. Laparoskopinés operacijos vaizdai: urachus cistos ir 7 pav. Pooperaciniai randai. Trys smulkios zaizdelés troakarams
sinuso lokalizacija (a, b) ir bambos plastikos rezultatas
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$o atakos sienoje atsiranda kraujagysliy uzuomazgos,
jungiancios gemalo kraujotaka su choriono gaureliais,
i$ kuriy véliau susidaro virkstelés vena ir arterijos. Dalis
gemalo kiine esancio alantojo dalyvauja $lapimo paslés
vystymosi procese, kita dalis, kuri vadinama $lapimo
lataku, urachus, tista nuo bambos ziedo iki Slapimo
puslés virsanés [6]. Po gimimo jprastai urachus uzanka
ir tampa viduriniu bambos raiS¢iu priekinés pilvo sie-
nos vidingje puséje [3], tadiau jam visiSkai ar i§ dalies
neuzakus atsiranda wrachus anomalijy, kurios gali bati
keturiy tipy: neuzakes visas wrachus, urachus sinusas,
urachus divertikulas ir urachus cista (8 pav.) [7-9]. Kai
kuriuose literatiiros $altiniuose aprasoma penkta urachus
anomalija — kintantis sinusas, kuris gali drenuotis tiek
bamba, tiek j slapimo pusle [10].

Daugiausia #rachus anomalijy pasitaiko ankstyvoje
vaikystéje, o suaugusiems asmenims jos yra labai retos
[11]. Vyrams urachus patologijos yra daznesnés nei mo-
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8 pav. (A) Neuzakes urachus — nuo $lapimo puslés iki bambos

neuzankes visas $lapimo latakas; (B) Urachus sinusas — nuo
$lapimo puslés slapimo latakas uZanka, bet lieka neuzakusi jo
dalis, atsiverianti j bamba; (C) Urachus divertikulas — neuzanka
$lapimo latako dalis, einanti nuo $lapimo paslés, o toliau iki
bambos slapimo latakas uzanka; (D) Urachus cista — uzanka
dalis slapimo latako nuo $lapimo puslés ir nuo bambos, o vidu-
riné jo dalis lieka neuzakusi

terims [12—14]. Vaikams i$ #rachus anomalijy dazniau-
siai pasitaiko neuzakes visas urachus (42 proc.), urachus
cista (38 proc.), urachus sinusas (16 proc.) ir wurachus
divertikulas (3 proc.) [7, 15]; suaugusiems pacientams —
urachus cista, antroje vietoje urachus sinusas, tada ura-
chus divertikulas [4, 15]. Risher ir k. [12], atlike 31-eriy
mety, perzitira (nuo 1957 m. iki 1988 m.), 41-am as-
meniui rado urachus anomalija, i$ kuriy suaugusiems
zmonéms urachus cistos aptiktos tik penkiems.

Nustatyta, kad jprastai #rachus cista randama apati-
niame wurachus trecdalyje ir jokiy simptomy nesukelia,
kol tampa didelé ar komplikuojasi infekcija [10, 16].
Tuomet pagrindiniai klinikiniai poZymiai yra skausmas
apatingje pilvo dalyje, kar$¢iavimas, Slapinimosi sutriki-
mai bei ¢iuopiamas darinys pilvo sienos apatinéje dalyje
(10, 17]. Masy, aprasytu pirmu atveju ligoné skundési
tik padaznéjusiu Slapinimusi, nes didelé urachus cista
spaudé $lapimo pusle.

Urachus sinusas taip pat dazniausiai ilgus metus
bana besimptomis ir pasireiskia $lapiuojanciu darinu-
ku bamboje, kai su limfa ar krauju patekusi infekcija
komplikuojasi paliniu, kuris su bamba sudaro pulingg
fistule [18].

Urachus patologijos diagnostika yra paini. Dia-
gnozé nustatoma remiantis klinikiniais poZzymiais ir
radiologiniais tyrimais. Urachus cista, kaip ir sinusas,
tiksliausiai nustatoma ultragarsiniu, pilvo ir dubens
kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos metodais, kurie leidZia geriausiai pamatyti
ry$i tarp bambos, urachus ir $lapimo puslés. Ultragarsu
diagnozuojama 77 proc. urachus patologijos atvejy
[19]. Aprasyta antru klinikiniu atveju urachus anoma-
lija buvo jtarta klinikinio iStyrimo metu ir patvirtinta
atlikus echoskopija, tac¢iau pirmu klinikiniu atveju
atlikus echoskopija ligonei buvo klaidingai nustatyta
kiaus$idés cistadenoma, todél ginekologijos skyriuje
atlikta diagnostiné laparoskopija, kurios metu jtarta
urachus cista. Pilvo iSvarzos, tmus apendicitas, Mekelio
divertikulitas, tmus prostatitas, Slapimo taky infekcija,
dubens uzdegiminé liga, Slapimo puslés vézys yra kitos
daznai klaidinanéios ligos, nuo kuriy reikia atskirti
urachus anomalijas [20, 21].

Nors sergamumas #rachus véziu bendroje populiaci-
joje yra itin retas ir pasireiskia vos 1 i§ 5 000 000 [2],
taciu svarbu paminéti, jog urachus anomalijy supiktybe-
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jimas yra gana daznas. Ashley ir k. [14] atliko retrospek-
tyvia studija, kurioje dalyvavo 130 suaugusiuju, turinciy
urachus anomaliju, iS ju 51 proc. ligoniy rasta piktybiniy
pakitimuy, o i§ juy 20 proc. jau turéjo metastaziy. Dél
tikimybés urachus cistai supiktybéti operuojant svarbu
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9 pav. Pirmo klinikinio atvejo troakary vietos: 1, 3 — 5 mm
troakarai manipuliatoriams, 2 — 10 mm troakaras kamerai.
Punktyrinés linijos — pilvo tiesiojo raumens $oniniai krastai

10 pav. Antro klinikinio atvejo troakary vietos: 1 — 10 mm
troakaras kamerai; 2, 3 — 5 mm troakarai manipuliatoriams.
Punkeyrinés linijos — priekiné ir uzpakaliné pazastinés linijos

pasalinti #rachus rudimenta kartu su cista per visa jos ilgj
ir jei yra rysys su Slapimo pisle, atlikti jos rezekcija [11].
Anksciau urachus tradiciskai buvo salinamas atvirosios
operacijos budu, atliekant apatinj vidurinj pilvo pjavj.
1992 metais Neufang atliko pirmaja laparoskoping
urachus rudimento kartu su sinusu ir cista $alinimo
operacijg [22]. Nuo tada paskelbty studijy duomenimis,
po laparoskopinés urachus $alinimo operacijos kompli-
kacijy nebuvo (Zr. lentelg).

Laparoskopinés chirurgijos s¢kmg lemia tinkamos
operavimo taktikos pasirinkimas, kuris daugiausia pri-
klauso nuo urachus cistos lokalizacijos [23]. Pirmu masy
apraSytu Kklinikiniu atveju wrachus cista buvo pasalinta
laparoskopiskai, panaudojus tris troakarus — du troaka-
rai bambos desinéje ir kairéje ties pilvo tiesiojo raumens
Soniniais krastais, tredias troakaras virs bambos kamerai
(9 pav.). Tokios troakary pozicijos pasirinktos dél to, kad
urachus cista buvo didelé ir neturéjo rysio su bamba. Ura-
chus cista i$dalinta nuo bambos link $lapimo paslés ir pa-
salinta specialiu mai$u audiniams istraukti. Custing ir kt.
(23] sitilo visus tris troakarus durti pilvo tiesiojo raumens
sone (10 pav.), nes operacijos metu geresnis matomumas
ir didesné tikimybé visiskai pasalinti #rachus anomalija.
Masy, aprasytu antru klinikiniu atveju mes pasirinkome
$i operacijos metoda, nes bambos ir urachus fistulé buvo
puliuojanti, todél sickdami iSvengti sunkesniy poopera-
ciniy komplikacijy, (peritonito, sepsio) ligonei urachus
anomalijg pradéjome dalinti nuo $lapimo puslés ir is
pilvo ertmés pasalinome kartu su bamba.

I$vada

Urachus anomalijos labai retai aptinkamos suaugusiems
zmonéms. Dazniausiai pasireiskia ¢iuopiamu skausmin-
gu dariniu pilvo apacioje ir $lapiuojancia bamba. Ultra-
garsinis tyrimas ir kompiuteriné tomografija geriausiai
parodo urachus patologija. Urachus atkry¢iy ir supikty-
bé¢jimo daznis yra gana didelis, todél svarbu pasalinti
visg cistq ir jeigu ji turi rysj su Slapimo pusle — atlikti jos
rezekcija. Laparoskopiné operacija yra saugi ir efektyvi
minimaliai invaziné intervencija #rachus anomalijoms
$alinti. Palyginti su atviraja operacija, pooperacinis re-
zultatas yra geresnis.
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Lentelé. Laparoskopiniy urachus operacijy duomenys
. . Lytis Amzius Klinikiniai .. .. Kompli-
Autoriai (V - vyras . . . Operacija Patologija Kacii
M — moteris) metais simptomai acijos
Slapiuojanti Laparoskopinis urachus Urachus cista .
T. Neufang 1992 m. M 28 bamba rudimento $alinimas ir sinusas Neéra
. E. Siege m. nfekcija ) V. rchus cista éra
. Sicgel 1994 M 18 Infekei Laparoskopinis urachus Urchus ci N
rudimento $alinimas
. L. Jorion m. nfekcija ) 1. rachus cista | Néra
L. Torion 1994 M 57 Infekeij Laparoskopinis urachus Unachus ci Né
rudimento $alinimas
N. Stone 1995 m. \% 21 Infekcija Lapa roskop s .umcbus Urachus cista | Neéra
rudimento Salinimas
Uminis Kobini s i
Vidurkis | vireakeinis Laparoskopinis urachus cis-
. Cadeddu m. ir . tos ir sinuso $alinimas bei rachus cista | Néra
Cadeddu 2000 BMirlv | e Skaimasu ir sinuso $alinimas bei | Urachus cista | N
’ Karidiavi Slapimo puslés rezekcija
ar§¢iavimas
Laparoskopinis prieki-
J. Yamada 2001 m. M 48 Pilvo tumoras | nio pilvo sienos darinio Urachus cista | Néra
dalinimas
P Yohannes 2003 m 16 glapiuojanti Laparoskopinis urachus Urachus Nera
’ ) bamba rudimento $alinimas sinusas
25 Pilvo skausmas
. ir kar$¢iavimas | Laparoskopiné urachus Infekuota .
O. Castillo 2005 m. .. . Y1 & . . Néra
M 38 Rasta atsitik- | cistos $alinimo operacija | urachus cista
tinai
M. Araki 2012 m 4VirdM Vidurkis | Pilvo skausmas, | Laparoskopiné urachus Infekuota Néra
’ ) (26)  |kar§¢iavimas | cistos Salinimo operacija | urachus cista
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