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Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Urologijos skyrius, Vilniaus universiteto Nefrourologijos klinika

Trauminés Slaplés strikturos gydymas pagal V. Rusakova

Laimis Andreika, Algimantas Valinskas, Edmundas Starolis, Voldemaras Dasevicius

RaktaZodZiai: slaplés striktiiros, striktiiry chirurginis gydymas, pooperacinés komplikacijos,
pooperaciné slauga.

Santrauka. Ligoniai, kuriems po jvairiy dubens ir tarpvietés traumy randasi Slaplés striktiiry,
tampa nedarbingi. Slaplés striktiiry chirurginio gydymo rezultatai daznai biina nepatenkinami,
todél iki Siol sunkiausiai sprendziamas urologiniy ligy gydymas. Naudojant jvairius Slaplés
striktiiry chirurginio gydymo metodus, galima pasiekti tik patenkinamy ankstyvyjy ir vélesniy
gydymo rezultaty.

Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Urologijos skyriuje dél slaplés trauminés striktiiros
pagal V. Rusakovo metodikq 1978-2000 m. operuotas 101 ligonis. Straipsnyje aptariama slaplés
striktiiry klasifikacija pagal etiologija, klinikine eigq, Slaplés susiauréjimo laipsnj, lokalizacijq,
Slaples striktiry ilgj, jy skaiciy, komplikacijas. Trumpai aptariami instrumentiniai tyrimai, kurie
atliekami ligoniams, susiformavus Slaplés striktiiry pries operacijq, priesoperacinis paruosimas,
anestezija. Pateikiamas slaplés striktiiry chirurginis gydymas pagal V. Rusakovo metodikq bei

pooperaciné slauga.

Ivadas

Trauminé Slaplés striktlira yra viena sunkiausiai
gydomuy vyry ligy, kuri sutrikdo normaly Slapinimasi.
Epicistostoma labai apsunkina ligoniy gyvenimo
kokybe, sukelia daug socialiniy ir $eimos sunkumuy.
Atvirosios Slaplés traumos pasitaiko retai. Jatrogeninis
Slaplés suzalojimas padaromas, kai metaliniais kate-
teriais ar cistoskopu praduriama $laplé (via falsa).
Uzdaryjy $laplés traumy atvejais Slaplé plysta dél
tiesioginio smugio i §laple, nukritus ant tarpvietés ir
ltizus dubens kaulams.

Po traumos praéjus 624 valandoms, galima pir-
miné §laplés sitilé. Dazniausiai pirminé §laplés sitilé
negalima dél dauginiy kity organy suzalojimy, trau-
minio Soko, todél tenka atlikti epicistostomija. Praéjus
3—6 ménesiams po Slaplés plySimo ir pasibaigus uz-
degimui, $alinami randai ir sveiki Slaplés galai su-
siuvami, atkuriamas Slaplés vientisumas ir Slapini-
masis per Slaple.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Siame straipsnyje i$nagrinéti 101 ligonio, operuoto
dél slaplés striktiiry pagal V. Rusakovo metodika nuo
1978 m. geguzés 28 d. iki 2000 m. gruodzio 31 d.,
gydymo rezultatai.

101 ligonio pasiskirstymas pagal amziy pateikia-
mas 1 pav.

Vadovautasi Slaplés strikttiry klasifikacija pagal V.

Rusakova (1987) (1 lentelé).

Slaplés striktiiry chirurginis gydymas 1978-2000
m. pateikiamas 2 lentel¢je.

Pries operacija atlickamas diagnostinis §laplés
iSplétimas metaliniu plétikliu nenaudojant anestezijos.
22 F metalinis pleétiklis turi laisvai pasiekti strikttira.
Norint patikslinti strikt@iros vieta, jos ilgi, galimas
fistules arba pokycius dubens kauluose, ligoniams at-
lickama uretrografija, apzvalginé urograma ir IVU.

Ligoniai operuoti bendrosios arba epidurinés anes-
tezijos salygomis. Pries operacija ligonio tarpviete ir
kapselis plauti vandeniu su muilu. Po to dezinfekuo-
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Iki 20 m. 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70

1 pav. Ligoniy pasiskirstymas pagal amZiy
(101 ligonis)

Adresas susirasinéjimui: L. Andreika, Vilniaus m. universitetiné ligoniné, Antakalnio 57, 2040 Vilnius
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1 lentelé. Slaplés striktiiry klasifikacija pagal V. Rusakova (1987 m.)

Etiologija

1. Igimtos

2. Gonor¢jinés

3. Trauminés

4. Specifinés (retos)

Klinikiné eiga
1. Lengva
2. Vidutiné
3. Sunki:
a) pirminés
b) atsinaujinusios

Slaplés susiauréjimo laipsnis
1. Praeinamas plétikliu

2. Prateka Slapimas

3. Visiskas uzakimas

Lokalizacija

1. Uzpakaliné Slaplé:
intramuraliné dalis
prostatiné dalis
pars membranacea dalis

2. Viduring slapleé:
tarpvietes srities
masnelés srities

3. Priekiné Slaplé:
varpos sritis
laiviné duobute
iSorinés ziotys

Slaplés striktiiry ilgis

1. Trumpos (0,5-1 cm)

2. llgos (nuo vienos srities dalinio pa-
zeidimo iki visi§ko visos uretros pazei-
dimo) <2 cm

Skaicius
1. Pavienés
2. Dauginés

Komplikacijos
1. Pirminés komplikacijos
2. Antrinés komplikacijos

1. Bendrosios komplikacijos:
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a) pielonefritas

b) inksty akmenligé

¢) létinis inksty nepakankamumas
d) pionefrozé

e) paranefritas

f) urosepsis

g) lytinés funkcijos sutrikimas

Vietinés komplikacijos:

a) prostatitas

b) orchoepididimitas

c) Slaplés fistulés (pavienés, dauginés)
d) uretrorektalinés fistulés

e) netikras praeinamumas

f) parauretrings ir paravezikinés ptilingos ertmés
g) varpos deformacija

h) Slapimo nelaikymas

i) didelés apimties striktiros

j) dauginés striktiiros

jami 0,5 proc. chloramino tirpalu.

Tarpvietés srityje atlickamas apverstos “Y” raidés
pjavis (2 pav.). Slaplé kartu su corpora spangiosa
tarpvietéje iSlaisvinama nuo aplinkiniy audiniy ir
randu. Per epicistostomos fistule ikiSus 20-21 F
metalinj plétiklj, nustatomas striktliros centrinis ga-
las, o per varpa — periferinis ir nustatomas strikttiros
ilgis (3 pav.). Slaple kartu su m.bulbocavernosus
distaliau striktiiros i$ trijy pusiy i$laisvinant ir $alinant
randus 4-5 cm tarpe, jos virSutiné siena atskiriama
nuo corpora cavernosa 2-2,5 cm. Po to islaisvinta
Slaplés dalis patraukiama laikikliu i Sona ir vir§y. Mo-
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bilizuota Slaplés dalis siekia distalinj striktiros gala.
Jeigu striktira yra membraninéje dalyje, tai iki svei-
kojo Slaplés galo ji perpjaunama prie rando (4 pav.).
ISlaisvinami ir perpjaunami m. bulborectalis ir mobi-
lizuota Slaplé su audiniais nustumiama | Sona.

ISlaisvinant i§ randy uzpakaling §laplés dalj, reikéty
prisiminti, kad ji labai arti tiesiosios Zarnos sienelés,
kuri taip pat biina jtraukta i randus. Jei chirurgas néra
tikras, tai kairés rankos rodomasis pirstas ikiSamas i
rectum — taip paaiSkéja sienelés santykis su randu ir
Slaple (pirstinés pakeic¢iamos).

Salinant randus prostatinéje dalyje, orientuojamasi
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2 lentelé. Uretros striktiiry chirurginis gydymas pagal V. Rusakova (1978-2000 m.)

Metai Operaciju

Pooperacinio gydymo rezultatai

skaicius

geri

patenkinami blogi
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pagal pletiklio, esancio piisléje, padéti. Kai kada tenka
Salinti ir prostatos dali, jei ji itraukta i randa.

Distaliné¢ $laplés dalis mobilizuojama 4-5 cm, o
kartais net iki varpos vidurio. Suformuotos tunelio
sienelés turi buti be randy, o pirSto galas laisvai pa-
siekti puslg. Tai uztikrina, kad po operacijos ligonis
gerai laikys Slapima. Sfinkterio funkcija normalizuo-
jasi.

Slaplés centrinis galas persiuvamas specialia lenkta
adata proleno “000” sitilu. Slaplé persiuvama pagal
laikrodzio rodykle ties 12, 1, 3, 5, 6, 7, 9 ir 11 va-
landomis. Susiuvant proksimaling ir distaling Slaplés
dalis tarpusavyje, tai yra atliekant anastomozg, adata
reikia verti taip, kad suriStas mazgas biity jungties
iSoréje, bet ne viduje (5 ir 6 pav.). Taigi i proksimalini
segmentg adata iduriama i$ adventicijos pusés, o i$-
veriama gleivingje, o distalinis segmentas persiuvamas
adata duriant i§ gleivinés, o iSveriant adventicijoje.
Surisus sitilus, mazgas lieka iSoréje ir ant jo nesusidaro
akmeny (7 pav.).

Slaplés galai pritraukiami vienas prie kito ir sitilai

suriSami taip, kad audiniai neisitempty (8 pav.).
Zaizdos guolyje palickamas Penrouzo drenas ir Zaizda
pasluoksniui susiuvama.

Rezultatai ir jy aptarimas

Trauminéms Slaplés striktiroms gydyti sukurta
daug metody, priklausomai nuo jos lokalizacijos ir
strikttiros ilgio. Operuojama vienu, dviem ar net trimis
etapais. Pavienes 1-2 cm ilgio striktiiras laisvojoje
arba bulbozingje dalyje galima atkurti per vieng etapa
(1, 2).

Tradiciniai Slaplés striktiiry gydymo budai, kaip
plétimas ir uretrotomija néra radikalis, nes, juos pa-
naudojus, daznai vél susidaro naujy striktiiry bei ju
komplikacijuy, kaip kraujavimas, via falsa, septicemija,
Slapimo susilaikymas, susidaro fistulés.

[$gijimo pozilriu uretrotomija néra pranasesné uz
pletima. Jei pirmasis plétimas nepadéjo, tai nei antras,
nei tre¢ias kartas nebus s¢kmingi. Tik pavienes, iki 1
cm bulbarinés dalies strikttiros, iki 60 proc. gali lemti
Zymy pageréjima.
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3 pav. Plétiklio priartinimas prie striktiiros
centrinio galo 7 pav. Slaplés galy suartinimas ir persiiity siily
suriSimas

4 pav. Mobilizuota Slaplés dalis pakelta auktyn ir

i kaire, Slaplés nupjovimas striktiiros vietoje 8 pav. Vaizdas po anastomozés

Lazerin¢ uretrotomija neturi pranaSumy lyginant
su “Salto peilio” uretrotomija (4). Tinkamiausias Slap-
lés striktiry gydymas — Slaplés plastika (1-3, 5-8).
Slaplés plastikos principai pagristi tuo, kad geriausiy
rezultaty pasiekiama tik tada, kai galima atlikti visiska
striktiiros ekscizija ir sujungti vieng Slaplés gala su
kitu sveiky audiniy ribose (2, 3, 6, 7). Pasalinus randa,
ilgesni kaip 2 cm, kartais susidaro ilgas audiniy tarpas,
o susitti Slaplés galus be tempimo nepavyksta, todél
daugelis autoriy tokj defekta sitilo uzpildyti aplin-
kiniais audiniais (tarpvietés oda, kapselio oda, varpos
5 pav. Slaplés centrinio galo persiuvimas oda, liipos bukalinio pavirSiaus gleivine) (3, 5-8).

specialia adata Vaskulizuoti genitalijy odos lopai dazniau naudojami,

MEDICINA (2002) 38 tomas, 1 priedas
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bet dazniau surandéja negu laisvi transplantatai (3).
Laisvi varpos odos lopai taip pat sékmingai naudotini
kaip ir skruosto gleivinés.

Sunkiausiai gydomos membraninés ir prostatinés
dalies strikttiros, susiformavusios po dubens kauly
laziy, lydimy placiy aplinkiniy audiniy urohema-
tomos, po kuriy véliau susidaro labai kieti ir platiis
randai. Liztant dubens kaulams, §laplé nupléSiama
nuo Slapimo piislés kaklelio ir prostatos ir, veikiant
dubens raumeny jégai, Slaplés galai nustumiami tiek,
kad operuojant surasti juos biina labai sunku (2, 3).

Kai yra membraninés ir prostatinés dalies Slaplés
striktiiros, pasalings randus sveiky audiniy ribose, P.
Solovovas distaling Slaplés dalj keliais sitilais jtrauk-
davo (invaginuodavo) i $lapimo pislés kakleli ir,
laikydamas kateteri, laukdavo, kol ji prigis prie puslés
gleivinés (2). V. Rusakovas operacijos metu, pasalings
visus randus sveiky audiniy ribose, Slaplés galus su-
sitdavo 6-8 sitlais, taip hermetizuodamas audinius
(2). Mes operuodami vadovaujamés V. Rusakovo ap-
raSyta ir perprasta $io gydymo sistemos ir operacijos
metodika. Esant didelio laipsnio striktiirai membra-
ningje ir prostatinéje dalyje, jis panaudojo originalias,
ivairiai lenktas adatas Slaplei prisitti prie Slapimo
puslés kaklelio gleivinés (1, 2). Jis sukiiré vientisa
ligonio paruo$imo operacijai, operacijos eigos ir
pooperacinio gydymo sistema, taip pasickdamas gery
pooperaciniy ir vélesniy Slaplés striktiry gydymo
rezultaty.

I$ 101 ligonio, kurie buvo operuoti dé¢l trauminés
Slaplés strikttiros, didziausia dali sudaré vyrai nuo 21
iki 50 mety (80 ligoniy). Geri pooperaciniai rezultatai
buvo 77 ligoniy, t. y. ligoniai, kurie $lapinosi gera
Slapimo srove, 18 ligoniy operacinio gydymo rezul-
tatai buvo patenkinami, nes $lapinantis §lapimo srové
nebuvo stipri, taciau liekamojo $lapimo pusléje ne-
likdavo. Sesi ligoniai po operacijos tik trumpai §la-
pinosi pro varpa (nuo 2 iki 10 pary), po to Slapinosi
tik lasais arba i§ vis nesislapino ir jiems buvo reika-
lingas epicistostominis vamzdelis.

Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Urolo-
gijos skyriuje po $laplés striktiiry operacijy laikytasi
tokios pooperacinés slaugos:

1. Nuolatinis Slapimo puslés plovimas per epicisto-
stomijos vamzdelj furacilinu arba 3 proc. boro
rugsties tirpalu retais lasais iki 12—13 paros.

2. Kita para po operacijos pakeiCiamas tarpvietés
srities tvarstis.

3. Bitinas masnelés pakélimas (suspenzoriumas), kad

neuzdengty tarpvietés operacinés zaizdos.

4. I§jungus Slapimo pislés plovimo sistema, ligonis
gali keltis 2-3 para.

5. Po 3-5 pary Salinamas kateteris esantis $lapléje.

6. Zaizdos siiilés po operacijos nuimamos 5—7 para.

7. Baigus nuolatini plovima, 10—11 para po opera-
cijos Slapimo piislés drenazo du epicistostominiai
vamzdeliai kei¢iami | viena.

8. 12-13 para atsargiai metaliniu plétikliu arba skys-
¢iu, nenaudojant jégos, pro varpa stengiamasi
pasiekti §lapimo pisle.

9. 12-13 para po operacijos, jei $laplé gerai pasie-
kiama, uzspaudziamas epicistostominis vamz-
delis.

10. Esant geram $laplés pracinamumui, pasalinama
epicistostoma ir ligoniui leidziama paciam $la-
pintis.

11. Gydymui ir komplikacijy profilaktikai antibiotiky
skiriama 5-7 dienas.

12. Skiriama vitamino “E”, nes jis atlicka organizme
antioksidanto vaidmenti, butinas baltymy sintezei,
riebaly riig8§ciy apykaitai, kartu gerina audiniy
gijima.

13. Operacinés zaizdos gijimui pagerinti skiriama ir
metiluracilo po 0,25 tris kartus per diena.

14. Dél galimo naujo slaplés strikttiros susiformavimo
ligonis negali sédéti po operacijos apie ménesi.

15. Esant normaliai pooperacinei eigai, ligonis is-
raSomas i namus 16-20 para.

ISvados

1. Priklausomai nuo trauminés striktiiros lokaliza-
cijos ir ilgio, geriausi operacinio gydymo rezultatai
biina, kai ligoniai operuojami dviem etapais. I etapas
— epicistostomija, Il etapas — radikalus $laplés strik-
taros ir aplinkiniy randy pasalinimas bei $laplés galy
susiuvimas ir $lapinimasis pro varpa.

2. Operuojant butina visiSkai pasalinti Slaplés ir
aplinkiniy audiniy randus, o $laple susiiiti sveiky audi-
niy ribose.

3. [Slaisvinti Slaple i§ randy distaliau ir proksima-
liau striktiros galima iki 4-5 cm.

4. Norint, kad neatsirasty striktiry, profilaktikai
ligoniams rekomenduojama laikytis tokiy taisykliy:
sédéti galima tik ant kietos kédés ir ant vieno sédmens,
negalima vazinéti dvira¢iu, motociklu, joti ant arklio.

5. Silpngjant §lapimo srovei, ligonis turi tuojau pat
atvykti { klinikg dél galimo slaplés praplétimo.
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Treatment of 101 patients with traumatic urethral strictures by the method
of V. Rusakov

Laimis Andreika, Algimantas Valinskas, Edmundas Starolis, Voldemaras Dasevicius
Department of Urology, Vilnius City University Hospital, Clinic of Nefrourology, Vilnius University, Lithuania

Key words: urethral strictures, surgical treatment, postoperative complications, postoperative care.

Summary. Urethral strictures after the pelvic bone and perineum injury are a common cause of disability
in such patients. Outcomes of several methods of surgical treatment are unsatisfactory in unacceptably high
percentage of the cases. This disease seems thus to be one of the most threatening problems in urological
practice.

Since 1978 to 2000, 101 patients with urethral traumatic strictures were treated by the method of anasto-
motic urethroplasty proposed by V. Rusakov, at the Urology Department of Vilnius University Hospital.

Overviewed are the classification of urethral strictures by their etiology, clinical course, degree of narrow-
ing of the urethra, localization, length and multiplicity as well as the complications. Pre-operation work-up,
instruments, operation technique and post-operative care are discussed, too.

Correspondence to L. Andreika, Vilnius City University Hospital, Antakalnio 57, 2040 Vilnius, Lithuania
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