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Abstract

Posto su utvrdeni principi uspeSnog ugradivanja urinarnog rezer-
voara, sve je manja zainteresovanost za metode odvodenja urina do stome
na kozi. Posle kompletne rekonstrukcije urinarnog trakta, pouch se anasto-
mozom dovede do membranozne uretre, a urin se moze eliminisati preko
mokraénog kanala. Posto se pokusalo sa razli¢itim tipovima cistoplastika,
primenom sigmoidnog kolona i ileuma, prihvaéena je primena segmenta
ileuma u obliku slova U (Camey tip I) iz tri glavna razloga: 1.postoji bolja
vaskularizacija koja omogucava preoperativno zracenje, bez rizika od post-
operativnog popustanja anastomoza; 2.manje septican sadrzaj nego u ko-
lonu, §to znac¢i manji rizik od infekcije; 3.oblik U segmenta ileuma koji lezi
na karlicnom dnu vazan je faktor postoperativne kontinencije i olakSava
funkciju abdominalne prese za vreme mokrenja.

Camey tip II, se tehnicki razlikuje od metode tipa Camey I po tome
Sto se uzima anza ileuma duzine 70 cm koja se detubularizuje i od nje se
formira ileumska beSika. Operacija detubularizovane ileumske beSike tipa
Camey II poboljasava kvalitet Zivota operisanih bolesnika u odnosu na istu
operaciju tipa.

Vesica ileale Padovana, podrazumeva 40-60 cm ileuma na 20 cm od
ileocekumske valvule. Ileumski segment se otvori po antimezenteri¢noj ivici
1 onda se formira ovalni rezervoar posebnom rekonfiguracijom crevnog
segmenta. Ureteri se usaduju u rezervoar po tehnici Camey-Le-Duc.

1 Srpska Akademija Nauka i Umetnosti, Beograd, Srbija
2 KO Urologije, KBC “Zvezdara”, Beograd, Srbija
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Ortotopska ileumska besika sa ekstramuralnom implantacijom uretera,
podrazumeva implantiranje uretera u ileumski rezervoar koji je kreiran u
obliku slova W. Uradi se detubularizacija ileumskog segmenta po antime-

pomenutu konfiguraciju, Sivenjem formiraju dva lezista za smestaj oba uretera.

Sigma rektum pouch obuhvata koris¢enje 8 cm rektuma i 12 cm sig-
moidnog kolona, koji se detubularizuju i od njih se formira urinarni rezervoar.

1. URINARNI REZERVOAR SPROVEDEN DO URETRE -
ENTEROCISTOPLASTIKA PO CAMEY-u

Posto su utvrdeni principi uspesnog ugradivanja urinarnog rezer-
voara, sve je manja zainteresovanost za metode odvodenja urina do stome
na kozi. Posle kompletne rekonstrukcije urinarnog trakta, pouch se anasto-
mozom dovede do membranozne uretre, a urin se moze eliminisati preko mok-
ra¢nog kanala. Ova znacCajna inovacija je evidentno poZeljan metod, naro-
¢ito kod mladih pacijenata. Urinarni pouch koji se anastomozom vezuje za
membranoznu uretru moze biti Skinner-ova modifikacija Kock-ovog pouch-
a, ileocekumski Mainz pouch kako ga je opisao Thiiroff (1987) ili ileumski
rezervoar niskog pritiska koji je koristio Studer (1989). Eferentni deo
mezenterijuma, anastomozom se vezuje za membranoznu uretru. Ako se
pouch anastomozom poveze direktno sa membranoznom uretrom, praznje-
nje je zadovoljavajuce uz vrlo malu koli¢inu preostalog urina, a i kontinen-
cija tokom dana. Nocna kontinencija je zadovoljavaju¢a ukoliko pacijent
mokri 1-3 puta tokom noci. Potrebna je reimplantacija uretera u izoperis-
talticni deo ileuma antirefluksnom tehnikom (Le Due 1 Camey, 1987).
Urodinamske studije pokazuju da talasi pritiska ne prelaze 35 cm H»0, kada
se ileumska beSika napuni do vrha, $to je potvrdilo da je intralumenski
pritisak znacajno niZi nego pritisak u tubularnom ileumskom segmentu sa
indenti¢nom tenzijom u zidu.

ENTEROPLASTIKA PO METODI CAMEY (TIPI)

Urinarna derivacija nakon radikalne cistektomije se uvek smatrala
mutilantnom operacijom. U cilju da se pacijentima pruZzi radikalan tretman,
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a u isto vreme omoguc¢i zivot §to blizi normalnom, zapocelo se sa zamenom
besike segmentom creva od 1958. godine (Camey, 1988). Posto se pokusalo
sa razli¢itim tipovima cistoplastika, primenom sigmoidnog kolona i ileuma,
prihvacena je primena segmenta ileuma u obliku slova U iz tri glavna raz-
loga: 1.postoji bolja vaskularizacija koja omogucava preoperativno zracenje,
bez rizika od postoperativnog popustanja anastomoza; 2.manje septican
sadrzaj nego u kolonu, §to znac¢i manji rizik od infekcije; 3.oblik U seg-
menta ileuma koji lezi na karlicnom dnu vazan je faktor postoperativne
kontinencije 1 olakSava funkciju abdominalne prese za vreme mokrenja.

INDIKACIJE

Enteroplastika po Camey-u je zahvat koji je ograniCen na pacijente
kod kojih se ocekuje duzi postoperativni zivot i dobri funkcionalni rezultati.
To znaci da su pacijenti ispod 70 godina starosti, koji nisu jako gojazni, ne
boluju od dijabetesa, srcane ili pluéne insuficijencije ili neuroloske bolesti
pogodni kandidati za ovu intervenciju. Pacijenti moraju biti veoma motivi-
sani, dobro informisani, kooperativni i da shvataju funkciju nove besike.
Takode je vazno da tumor bude infiltrativni, na distanci od vrata mokra¢ne
besike, a uretra mora biti bez tumora ili suZenja ma koje vrste. Gornji
urinarni putevi moraju biti normalni. Preoperativho se obavezno mora
uraditi uretralna biopsija.

GLAVNI ELEMENT HIRURSKE TEHNIKE

Cistoprostatektomija se izvodi na uobi¢ajen nacin. Posto se pristupi
semenim kesicama i prostati, disekcija se radi posebno pazljivo u cilju da se
oCuva zadovoljavaju¢a kontinencija kao i moguca prezervacija seksualne
funkcije.

Disekcija apeksa prostate izvodi se zajedno sa kapsulom, iza San-
torinijevog pleksusa i1 cuvajuéi sfinkter. Membranozna uretra se otvara
transvezikalno, neposredno ispod vrha prostate. Plasiraju se dva lateralna
Sava buduce ileouretralne anastomoze. Zatim se sece zadnji zid uretre, uz
stavljanje zadnjih Savova. Odabere se segment ileuma duzine 35-40 cm,
tako da se moZe napraviti anastomoza sa uretrom bez ikakve tenzije.
Napravi se ileoileumska anastomoza. Na sredini antimezenteri¢ne strane
odabranog segmenta ileuma, napravi se otvor koji odgovara otvoru uretre.
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Pazljivo se uradi anastomoza uretre i crevnog segmenta. Ureteri se
implantiraju blizu gornjih polova ileumskog segmenta. Na zadnjem zidu
napravi se longitudinalna incizija mukoze creva duzine 3,5 cm. Ureter se
provuce kroz zid ileumskog segmenta do gornje ivice incizije (mora lagano,
opusteno da prolazi). Vrh uretera se koso zaseCe 1 fiksira za donji kraj
mukoznog kanala. Ivice mukoze se zatim uSiju lateralno od uretera.
Ureterski kateteri se izvedu na uretru, zajedno sa Ch 21 pravim, viSestruko
perforiranim kateterom, koji mora da se plasira u desnu polovinu segmenta,
u cilju evakuacije mukusa lavazom, koji se peristaltikom potiskuje na tu stranu.

Camey-eva enterocistoplastika, tip .
Anastomoza ileumske anze i uretre, kateter stavljen u desni kraj anze.

Camey-eva enterocistoplastika.
Implantacija uretera u ileum po tehnici Camey-Le Duc.
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Ureterski kateteri se obicno uklanjaju 12-tog postoperativnog dana,
nakon retrogradne cistografije. U slucaju da kontrast izlazi na mestima Sava,
kateter treba drzati jo§ nedelju dana, a zatim ga ukloniti nakon jo$ jedne
cistografije. Uretralni kateter se uklanja dva dana posle vadenja ureterskih sondi.

FUNKCIONALNI REZULTATI

Kapacitet ileumske neobeSike obi¢no ne prelazi 250 ml. Operisani
moraju da mokre 7-8 puta tokom 24 h. Zbog toga im se preporucuje da
prazne svoju besiku svakih 2.5 sata, podrazumevajuéi i noéno vreme. Post-
operativne eventracije su uzrok loSih evakuacija mokraéne besike. Koli¢ina
izbacene mokrace je dobra kada iznosi 20-22 ml/s. Kontinencija kod ovih
bolesnika osigurana je glatkom muskulaturom zadnje uretre i1 spoljnjeg
sfinktera sa njegovim permanentnim tonusom. Dobro uradenom totalnom
cistoprostatektomijom ne povreduju se ovi elementi i njihova inervacija koja
potice od unutrasnjeg stidnog nerva i od grana pelvi¢nog visceralnog plek-
susa koji ga prate. Stalni tonus ovih muskularnih struktura dovoljan je da
drzi ravnotezu pritiska ileumske besike, utoliko pre $to je anastomozom u
obliku slova U omoguéeno peristalitickom talasu da prode s leva na desno,
pre ileouretralne anastomoze, preko orificijuma malog kalibra, mekog i
zatvorenog pomocu muskularne manzetne popre¢no-prugastog sfinktera. Ni
jedna kap mokrace ne moze da pode silom, ako ispunjenje neobeSike ne
dostigne odredeni prag.

KOMPLIKACIJE

Komplikacije mogu biti perioperativne 1 postoperativne. Za razliku
od radikalne prostatektomije, kod supstitucione ileocistoplastike, povoljan
tok operacije ne zavisi samo od rekonstrukcije vrata mokraéne beSike 1
prihvatanja neovezike. Ovde je potrebna anatomska 1 funkcionalna duzina
membranozne uretre i intaktni spoljni sfinkter. Tokom disekcije moze se
javiti masivno krvarenje iz Santorinijevog pleksusa koje je tesko kontro-
lisati, pa su potrebni Savovi koji duboko penetriraju u zid membranozne
uretre. U takvim okolnostima treba odbaciti pokusaj ileocistoplastike, posto
ovi Savovi mogu da ugroze funkciju spoljnog sfinktera i time onemoguce
redovan tok operacije. Isto se deSava kada je, tokom disekcije, membra-
nozna uretra zaseena suviSe nisko. Naglasava se potreba za savrSenom
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hemostazom u karlici kod cistoprostatektomije, pre izvrSene supstitucije
besike. Kada se vrsi ureteroileumska implantacija i kada se fiksiraju krajevi
plastike, mora se paziti da se ne napravi ureteroileumski ugao koji moze
uzrokovati uretersku opstrukciju. Ako je mezenterijum suvise kratak mora
se odustati od citoplastike, poSto svaka tenzija po liniji Sava kod uretero-
ileumske anastomoze povecava rizik od stvaranja fistule. Postoperativne
komplikacije su: gastrointestinalne komplikacije, uroloske komplikacije,
problemi sa ileumskom beSikom, problemi sa gornjim urinarnim traktom i
komplikacije u vezi sa kontinencijom. Uroloske komplikacije podrazume-
vaju ureteroileumske i uretroileumske fistule. Fistule se le¢e produzenom
kateterizacijom. Kod 7% pacijenata mogu se pojaviti hernije abdominalnog
zida koje se tretiraju uglavnom hirurski. Po pravilu, nova ileumska beSika
zadrzava funkciju rezervoara, a i evakuaciju urina tokom vremena. Hadzi-
Doki¢ i sar. (1993) na 41 ileocistoplastiku (stanje bolesnika prac¢eno 8 go-
dina) opisuju obostrani VUR kod 1 bolesnika, dilataciju mokraéne beSike
kod 2 bolesnika, uretroileumsku fistulu kod 2 bolesnika i noénu inkonti-
nenciju kod 55% operisanih. Dnevno 1 no¢no mokrenje se nije pogorsavalo
tokom vremena (Camey, 1988; Hadzi-Doki¢, 1993), tako da pacijenti zadr-
Zavaju isti tempo mokrenja od operacije.

Descendentna cistografija posle operacije tipa Camey 11
pokazuje odli¢no formiranu mokraénu besiku.
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ENTEROCISTOPLASTIKA TIPA CAMEY 11

Tehnicki, ova operacija se razlikuje od metode tipa Camey I po tome
Sto se uzima anza ileuma duzine 70 cm koja se detubularizuje i od nje se
formira ileumska besika. Operacija detubularizovane ileumske beSike tipa
Camey II poboljasava kvalitet Zivota operisanih bolesnika u odnosu na istu
operaciju tipa. Kod detubularizovane mokra¢ne beSike dnevna kontinencija
je bila 100%, a no¢na 70%. Ovi pacijenti mokre na 3-4 sata, a pravo stanje
se stabilizuje tek 3 meseca nakon operacije. Podaci iz literature zkazuju da
je srednji kapacitet mokrac¢ne besike je 460 ml, a odsustvo rezidualnog urina
je ustanovljeno kod 90% operisanih. Autor smatra da enterocistoplastika sa
detubularizovanim segmentom ileuma niskog pritiska obezbeduje izrazito
poboljsanje no¢ne kontinencije. Socijalna reintegracija ovih pacijenata
zavisi od restitucije fizioloskih funkcija, medu kojima kontinencija zauzima
prvo mesto. Ileocistoplastika tipa Camey II obezbeduje i dnevnu i noénu
kontinenciju u vise od 90% slucajeva.

ZAKLJUCAK

Principi konstrukcije ileumskog pouch-a niskog pritiska ili ileocekum-
skog rezervoara su sada vrlo dobro utvrdeni. Ne sme se, medutim, pribe-
gavati tome ako to znac¢i da operacija maligno obolelog pelvisa nece biti
kompletna, a ne preporucuju se ni kod pacijenata sa odmaklim karcinomom
u donjem urinarnom traktu. Ako se tokom vremena pokaze da ove zamene
za beSiku povoljno deluju na funkciju bubrega, mozda ¢e se vise cistek-
tomija raditi bez preoperativne iradijacije, iako ona nije potpuno kontraindi-
kovana ovom rekonstruktivnom operativnom zahvatu, ako postoji zdravo
tkivo koje bi se oblozilo oko delova zahvaéenih anastomozom. Kod starijih
pacijenata sa malignim oboljenjem u maloj karlici, jednostavnija metoda
ileumskog konduita ¢e ipak imati svoje mesto u urolo$koj hirurgiji.
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2. DRUGE HIRURSKE TEHNIKE STVARANJA ORTOTOPSKOG
URINARNOG REZERVOARA

VESICA ILEALE PADOVANA

Indikacija za ovu operaciju je invazivni karcinom ograni¢en na mok-
raénu besiku kod muskaraca. Prema misljenju autora operacije, preporucuju
se preoperativne biopsije uretre kao i1 staging limfadenektomija. ,,Nerve-
sparing™ cistoprostatektomija se preporucuje kod odredenih bolesnika. Uzima
se 40-60 cm ileuma na 20 cm od ileocekumske valvule. Ileumski segment se
otvori po antimezentericnoj ivici i onda se formira ovalni rezervoar
posebnom rekonfigu racijom crevnog segmenta. Ureteri se usaduju u
rezervoar po tehnici Camey-Le-Duc. U postoperativnom toku, ureterske
sonde se vade 8. postoperativnog dana, retrogradna cistografija rezervoara
se radi posle tri nedelje. Uretralni kateter se uklanja kada ekstravazacija na
cistografiji ne postoji. Pacijentu se savetuje, da uc¢i da mokri pritiskajuci
trbuSne misSi¢e uz relaksaciju karlicnog dna. Intravenska urografija i
videourodinamski testovi se sprovode na 3, 6 i 12 meseci a uretroskopija na
godinu dana. Prednost ove metode je to Sto ostavlja intaktan ileocekumski
region. Izolovani segment ileuma koji se koristi je kratak, Sto redukuje
pojavu metabolickih komplikacija. Ovako konstruisana ileumska besika
omogucava dobru kontinenciju tokom dana, sa rizikom od inkontinencije
tokom no¢i. Takode, veliki je kapacitet ileumske besike (oko 450- 600 cm?),
a dobri su i udaljeni rezultati. Ureteroileumska anastomoza nosi izvesne
tehnicke rizike. Najvaznije je spre€iti nastajanje stenoze. Sli¢ne ovoj tehnici
su 1 operacije po Studer-u i Hautmann-u, koje su dosta popularne kod
urologa Sirom sveta koji se bave ovom problematikom. Ove tehnike se dosta
Cesto primenjuju, 1 u literaturi su opisani dobri onkoloski i funkcionalni
rezultati, prilikom kontrole i pracenja ovih bolesnika.

ORTOTOPSKA ILEUMSKA BESIKA SA EKSTRAMURALNOM
URETERSKOM IMPLANTACIJOM

Ova tehnika se koristi kod implantacije normalnih ili diktiranih ure-
tera u ileumski rezervoar koji je kreiran u obliku slova W. Izoluje se segmet
ileuma u duZini oko 40 cm 1 pripremi se za W-konfiguraciju. Uradi se
detubularizacija ileumskog segmenta po antimezenteri¢noj ivici i onda se od
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lateralnih ivica creva, koje je postavljeno u pomenutu konfiguraciju, Sive-
njem formiraju dva leziSta za smestaj oba uretera. Kada su ureteri postav-
ljeni i fiksirani za leziSta, onda se oni produznim Savom mukoze prepokri-
vaju. Stavljaju se ureterske sonde koje se provlace kroz zid pauca napolje, 1
nakon toga rezervoar se potpuno zatvara. Na vrhu rezervoara obrazuje se
otvor ¢ija se mukoza evertira, da bi se prevenirala stenoza. Potom se preko
uretralnog katetera uradi anastomoza izmedu rezervoara i uretre. Ova
tehnika se primenjuje da bi se izbegla pojava ureterointestinalne stenoze ili
refluksa.

Ileumska besika sa ekstramuralnom implantacijom uretera, 40 cm
segmenta distalnog ileuma se izoluje i aranzira u W-konfiguraciju.

Ureter je spatuliran i anastomoziran za intestinalnu mukozu, a onda je tunel
zatvoren preko produznim Savom. Duzina tunela je oko 2 cm.
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Rezervoar je formiran, ureterske sonde su provucene
kroz zid prednjeg zida neobesike.

FOCH-POUCH (Z PLASTIKA)

Tehnikom detubularizacije postignut je normalan kapacitet besike,
prezervacija sfinktera i rana perinealno-abdominalna reedukacija, koja po€inje
odmah posle operacije omogucéujuci kontinenciju. Implantacija uretera u besi-
ku po tehnici Camey-Le-Duc prevenira vezikoureterski refluks. Kod dobro
izvedene operacije, gde je koriS¢ena bilo koja tehnika ortotopske zamene
mokraéne besike, treba da se postignu sledec¢i rezultati: dobra kontinencija,
zadovoljavajuéi kapacitet besike sa malim intravezikalnim pritiskom i kom-
petentan antirefluksni mehanizam (Benson, 1996). Apsolutne kontraindi-
kacije za implantaciju ovakve beSike su: urinarna stres-inkontinencija,
oStecen rabdosfinkter, veoma oStecena bubrezna 1 funkcija jetre, 1 onkoloski
procesi na uretri 1 ozbiljne bolesti creva.
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Foch pouch descendentna cistografija pokazuje dobro razvijenu mokraénu besiku.

Kod bolesnika kod kojih je uradena ,,nerve-sparing™ cistektomija i
koji su mladi od 65 godina je znacajno bolja i dnevna i noéna kontinencija.
Prema podacima World Health Organisation (WHO) frekvencija distribucije
primene urinarnih derivacija na vise od 7.000 bolesnika je sledec¢a: orto-
topska neobesika u 47% slucajeva; ileumski konduit u 33%; analna diverzija
u 10%; kontinentna kutana diverzija u 8%; inkontinentna kutana diverzija u
2% (Hautmann, Abol-Enein, 2007).
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3. SIGMA REKTUM POUCH - URINARNA DERIVACIJA

Sigma rektum pouch (Mainz-poch II) su u urolosku praksu uveli
Margit Fish 1 Rudolph Hohenfellner 1991. godine. Glavni elementi i znacaj
ove hirurske metode su detubularizacija sigmoidnog kolona i rektuma i isto-
strana anastomoza creva bez prekidanja kontinuiteta, Sto omogucava nizak
pritisak u crevnom rezervoaru i eliminiSe visoki pritisak koji bi izazivale
kontrakcije creva. Ova metoda takode, omogucava bolju zastitu gornjeg
urinarnog trakta i kontinenciju. Takode, operativna tehnika je prosta i laka.
Glavni napredak ove procedure je detubularizacija creva i mali pritisak u
crevnom rezervoaru. Posto sa cistektomijom dolazi do anatomskog i funk-
cionalnog gubitka mokraéne besike, ova metoda omogucava mokrenje na
anus ukoliko je analni sfinkter prethodno bio kompetentan. Ona takode
moze biti koriS¢ena da bi se izvrSila konverzija ureterosigmoidostomije ili
kolon konduita. Indikacije za ovu vrstu hirurSke intervencije su i irepara-
bilne veziko-vaginalne fistule 1 intersticijalni cistitis.

OPERATIVNA TEHNIKA

Originalna hirur§ka tehnika koju su objavili Fish i Hohenfellner 1991.
godine podrazumeva, koriS¢enje 8 cm rektuma i 12 cm sigmoidnog kolona,
koji se detubularizuju i od njih se formira urinarni rezervoar. Ureteri se
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usaduju u rezervoar submukozno, po metodi Goodwin-Hohenfellner. Hadzi-
Doki¢ i saradnici su objavili i modifikaciju ove metode, pri ¢emu je glavna
razlika od originalne tehnike implantacija uretera po metodi Camey-Leduc.
Ureteralne sonde koje su plasirane u uretere izvlace se na anus i fiksiraju za
kozu perianalnog predela. Poznati urolozi iz Egipta (Mansoura) M. Ghoneim 1
H. Abol-Enein su publikovali metodu pod nazivom ,,.Double folded sigma
rectum pouch®, koja se moze uspesno primenjivati i kod dilatiranih uretera.

PREGLED LITERATURE

Fish 1 Hohenfellner su 1993. godine objavili seriju od 70 uspesno
operisanih pacijenata. J. Hadzi-Poki¢ 1 D. Basi¢ su 2006. godine objavili
seriju od 210 operisanih pacijenata pri cemu su narocito obratili paznju na
kvlaitet zivota operisanih bolesnika. Turski autor Fengiz Girgin sa saradni-
cima je uporedio tri metode urinarnih derivacija (Cock pouch, Cock neo-
bladder i1 sigma rectum pouch). Kod 58,6% pacijenata je uraden sigma
rektum pouch. Oni su konstatovali da je ova metoda bez komplikacija kod
pacijenata koji zele da budu suvi i1 da je kontinencija bila zastupljena kod
100% pacijenata. Nemacki urolog Bastian (2004. godina) je objavio svoje
rezultate kod 41 pacijenta, gde je prmenjivao tri razlicite tehnike usadivanja
uretera. Rezultati su pokazali da nema razlike u pojavi komplikacija kod ove
tri vrste implantacije uretera. Takode, su konstatovali da je ovo sigurna i
zadovoljavajuca derivacija kod tri grupe pacijenata. Autori iz Srbije, I
Ignjatovi¢ i D. Basi¢ su publikovali svoje dvanaestogodi$nje iskustvo na 67
pacijenata. Oni su zakljucili da je ova hirurSka tehnika prosta i sigurna
procedura u odnosu na komplikacije, kontinenciju i kvalitet Zivota. Gruzijski
autori (Zhvania, 2012), su objavili svoje rezultate na 320 operisanih boles-
nika. Oni su zakljucili da je ova forma urinarne derivacije metod izbora kod
pacijenata kod kojih uretra ne moze biti koriS¢ena. Autori iz Egipta (Ham-
mouda, 2006. godine) su objavili svoja iskustva na 95 operisanih pacijenata,
gde je primenjen double folded recto-sigmoid pouch zbog dilatiranih uretera.
Rezltati su bili zadovoljavajuéi.

KOMPLIKACUE

Kod sigma rektum pouch hirurSke tehnike mogu se javiti rane kom-
plikacije u prva tri meseca od hirurske intervencije. To su unilateralna
hidronefroza, bilateralana hidronefroza, akutni pijelonefritis, akutna bubrezna
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insuficijencija 1 rektalna hemoragija. Ove komplikacije se javljaju u oko
8,5% slucajeva (J. Hadzi-Doki¢, 2006). Kasne komplikacije se javljaju tri
meseca posle hirurSke intervencije. U njih spadaju ventralna hernija,
unilaterlna i bilateralna stenoza uretera. One se javljaju u oko 9% slucajeva
(J. Hadzi-Doki¢, 2006). U leCenju stenoza kod ureterointestinalne anastomoze
je primenjivana balon kateter dilatacija ili metalni Streker stent sa uspehom
od 60-80%. Ukoliko se sa ovim procedurama nije uspelo, onda je prime-
njena perkutana nefrostomija. Ovi pacijenti su u 98% slucajeva bili kon-
tinentni i danju 1 no¢u. Ukoliko se uporedi kvalitet zivota kod sigma rektum
pouch operacije i ilealnog konduita, zakljuceno je da su pacijenti gde je
uraden sigma rektum pouch mnogo zadovoljniji svojim stanjem (J. Hadzi-
boki¢ 1999, Tuli¢ 1999).

ZAKLJUCAK

Sigma retkum pouch nema mnogo postoperativnih ranih i kasnih
komplikacija. To je laka operativna tehnika sa brzim postopertivnim opo-
ravkom. Kvalitet zivota pacijenata je zadovoljavajuéi. To je zadovoljavajuéa
urinarna derivacija posle radikalne cistektomije u slu¢ajevima gde ortotop-
ska urinarna derivacija ne moze da se primeni.
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Jovan B. HADZI-DOKIC
Vladimir S. VASIC

CONTINENTAL URINARY DERIVATIONS, AFTER RADICAL
CYSTECTOMY DUE TO BLADDER CANCER

Abstract

Since the establishment of the principles of successful implantation
of the urinary reservoir, the interest in methods of eliminating urine by the
stoma on the skin has significantly decreased. After a complete recon-
struction of the urinary tract, the pouch is brought to the membranous
urethra by anastomosis, and urine can be eliminated through the urethra.
Having tried different types of cystoplasty, using the sigmoid colon and
ileum, the use of the U-shaped segment of the ileum (Camey type 1) was
accepted for three main reasons: 1. there is a better vascularization that
allows preoperative radiation, without the risk of postoperative anastomosis;
2. less septic content than in the colon, which means a lesser risk of
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infection; 3. the shape of the segment of the ileum that lies on the pelvic
floor is an important factor of postoperative continence and facilitates the
function of the abdominal press during urination.

The Camey type II differs technically from the Camey I method in
terms of taking a 70 cm long anza of the ileum, which is detubularized and
forms an ileal bladder. The Camey II type surgery, involving detubularized
ileum segment, improves the quality of life of operated patients compared to
the same surgery type L.

Vesica ileale Padovana involves 40-60 cm of ileum 20 cm above the
ileocecum valve. The ileum segment is opened along the antimesenteric
edge and then an oval reservoir is formed by a special reconfiguration of the
intestinal segment. The ureters are implanted in the reservoir using the
Camey-Le-Duc technique.

An orthotopic ileal bladder with extramural implantation of the
ureters involves implantation of the ureter into the ileal reservoir created in
the shape of the letter W. Detubularization of the ileal segment along the
antimesenteric edge is performed and then the lateral edges of the intestine,
set in the said configuration, are sutured in the form of two beds, where both
ureters will be implanted.

A sigma rectum pouch involves the use of 8 cm of rectum and 12 cm
of sigmoid colon, which are detubularized in order to form a urinary reservoir.

75



