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Clinical Practice

Slapimtakio plastika panaudojant
burnos gleivinés lopa, esant
komplikuotai ilgo segmento
slapimtakio striktarai: klinikinis atvejis

Ureteroplasty Using Buccal Mucosa Graft in Complicated
Long Segment Ureteral Stricture: Clinical Case Report

Gustas Sasnauskas gustas.sas@gmail.com
Lithuanian University of Health Sciences, Lituania
Aivaras Grybas aivarasgrybas@gmail.com
Vilnius University Hospital Santaros Klinikos, Lituania

Summary: Jvadas. Atsikartojanti virSutinio $lapimtakio tre¢dalio striktara — tai
komplikacija, atsirandanti dél infekciniy, trauminiy ar kity $lapimtakj zalojanéiy
veiksniy. Ankstesniy operacijy sukelti randai, sutrikusi $lapimtakio kraujotaka, audiniy
fibrozé lemia $lapimtakio striktiiros atsiradimg ir progresavima. Dél $lapimtakio
striktiiros gali susiformuoti hidronefrozé, $lapimo taky akmenys, pacientams
nustatomas létinis inksty funkcijos sutrikimas ir létiné infekcija, o tai ypa¢ apsunkina
gydyma. Slapimtakio striktlira — reta patologija, todél mokslinéje literatiiroje daugiausia
analizuojami pavieniai atvejai, publikuojamos studijos yra nedidelés apimties. Metodai.
Zinoma jvairiy chirurginiy metody $lapimtakio plastikai atlikti, ta¢iau daugelis jy
pasizymi dideliu traumatiskumu ir daZnai nepakankamu efektyvumu. Straipsnyje
pristatoma pirmoji patirtis gydant komplikuoty atsikartojancig proksimalinés dalies
$lapimtakio striktiira, panaudojant burnos gleivinés lopa. Rezultatai. Pacienté operuota
dél 5,5 cm ilgio virSutinio $lapimtakio tre¢dalio striktiiros. Atlikus plastika, moteris
stebéta 12 mén. Nustatyta, kad po operacijos striktira neatsinaujino. Hidronefrozé
sumazéjo, inksto ckskreciné funkcija iSliko sumazéjusi, bet kreatinino lygis buvo
normalus. Svarbiausias klinikinis rezultatas — i§nyko juosmens skausmas kairéje puséje.
I$vados. Slapimtakio striktiira yra sunkiai i$§gydoma, daznai recidyvuojanti liga, turinti
ilgalaikiy pasekmiy. Slapimtakio plastika panaudojant burnos gleivinés lopa yra efekeyvi,
techniskai paprasta operacija, uztikrinanti gerg pooperacinj funkcinj rezultata.
Keywords: striktura, $lapimtakio plastika, burnos gleiving, rekonstrukcija.

Abstract: Background. Recurrent proximal ureteral stricture is a complex rare disease
that is difficult to treat. Post-operative scarring, impaired blood supply to the ureter,
stricture-related stones, and chronic infection — all factors make the treatment
even more complicated. Methods. There are various surgical procedures for ureteral
reconstruction, however, most of them are very traumatic and quite often ineffective.
Our case reports the first experience of treating a complicated recurrent proximal
ureteral stricture with ureteroplasty using a buccal mucosa graft. Results. The patient
had a 12-month post-operative follow-up. No stricture recurrence was observed and
hydronephrosis decreased. Although the excretory function of the left kidney remained
lower, serum creatinine became normal. The most important clinical outcome was the
withdrawal of left flank pain. Conclusions. We are lacking high volume clinical trials
for appropriate ureteral stricture treatment modality. All available publications in this
field compare single cases or low volume studies. While buccal mucosa graft procedures
are well established in urethral reconstruction, our case proves that buccal mucosa graft
method can be successfully used for ureteroplasty as well, providing good post-operative
functional outcomes.
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Ivadas

Slapimtakio striktira — reta, ta¢iau nemazai i$$akiy kelianti problema.
Tobuléjant minimaliai invaziniams inksty ligy gydymo metodams,
operacijos vis dazniau atlickamos endoskopiskai. Inksty akmenlige,
virSutiniy $lapimo taky onkologinés ligos gydomos ureteroskopijos
budu, kai instrumentas iki inksto kiSamas per $lapimtakj. Ger¢jant
endoskopinei jrangai, endoskopiskai galima gydyti sudétingesnius atvejus,
Salinti didesnius akmenis ar auglius. Taip S$ios operacijos tampa vis
didesnés apimties, trunka vis ilgiau, todel kartais tokiy operacijy metu
nukendia §lapimtakis.

Skirstant pagal etiologija, dazniausiai $lapimtakiy striktaros yra
jatrogeninés kilmes. Jvairiy mokslinés literattros Saltiniy duomenimis,
slapimtakio striktara po ureteroskopijos pasireiskia 0,5-2,5 proc.
pacienty [1, 2]. Dazniau nukencia apatinis $lapimtakio tre¢dalis,
re¢iau — virSutinis. Neabejotinai didesne rizikg strikcarai susiformuoti
lemia anatominés savybés, jgimtas siauresnis $lapimtakis, nenataralas
Slapimtakio vingiai, netipiné pieloureteriné jungtis ir kt. Slapimtakis
gali bati mechaniSkai traumuojamas ureteroskopu arba bet kuriuo
kitu instrumentu, taip pat jis gali buti paZeidziamas termiskai,
pavyzdiui, lazeriu. Slapimtakio striktaros sukelia virutiniy $lapimo
taky obstrukcija, gali komplikuotis pielonefritu ar sepsiu. Sios biklés
reikalauja papildomy intervencijy, tokiy kaip perkutaniné nefrostomija
ar retrogradinis $lapimtakio stentavimas. Be to, esant obstrukcijai, yra
didesné inksty akmenligés rizika, ilgainiui gali i$sivystyti inksty funkcijos
nepakankamumas [3, 4].

Daznas $lapimtakiy pazeidimo jatrogeninis mechanizmas — iSorinis
paZeidimas. Slapimtakis gali bati paZeidziamas pilvo ir dubens
srities laparoskopiniy operacijy metu. Gerai zinomas rizikos veiksnys
slapimtakio striktiroms atsirasti yra gimdos kaklelio vézio gydymas
radioterapija. L. Fokdalo ir bendraautoriy studijoje nurodoma, kad,
gimdos kaklelio véziui gydyti taikant radioterapija, $lapimtakio striktara
nustatoma nuo 1,0 proc. iki 11,5 proc. pacien¢iy. Komplikacijos daznis
priklauso nuo véZio i$plitimo laipsnio, be to, svarbu, ar iki gydymo navikas
jau buvo pazeidgs $lapimtakj, ar buvo nustatyta hidronefrozé [4].

Nagrinéjant striktary atsiradimo patogeneze, nustatyta, kad esminis
Slapimtakj Zalojantis veiksnys — lokali $lapimtakio i$emija (sutrikdyta
Slapimtakio kraujotaka). Tick vidiniai, tick iSoriniai zalojantys veiksniai
sutrikdo $lapimtakio mikrocirkuliacija ir uzkerta kelia $lapimtakio
regeneracijai. Tuo remiantis nesunku paaiskinti, kodél minimaliai
invazyvus vietiniai $lapimtakio striktiros gydymo metodai, tokie kaip
endoskopinis jpjovimas, buzavimas, balioniné dilatacija, stentavimas,
neduoda ilgalaikio teigiamo efekto.

Slapimtakio striktiiry gydymo pasirinkimas priklauso nuo striktiiros
lokalizacijos, pazeisto $lapimtakio ilgio ir kity anatominiy ypatumy.
Trumpoms, iki 2 cm ilgio, pirma karta nustatytoms $lapimtakio
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striktiroms gali buti taikomas endoskopinis gydymas — $lapimtakio
dilatacija buzuojant arba atlickant endoskoping ureterotomijg, lazeriu
jpjaunant susiauréjimo vieta. Sis metodas yra greitas, gerai toleruojamas
pacienty, minimaliai invazinis, taiau jo efektyvumas nedidelis, dazni
strikttros recidyvai.

Jei striktara pazeidzia trumpg $lapimtakio segmentg ir endoskopiniai
minimaliai invaziniai metodai neduoda norimo rezultato, gali
buti atlickama Slapimtakio ekscizija ir anastomozé galas | gala.
Proksimaliniame segmente taikoma pieloplastika Hyneso ir Anderseno
dismembered metodika, kai suformuojama $lapimtakio ir inksto geldelés
neoanastomoz¢. Distaliniame §lapimtakio segmente taikoma $lapimtakio
ir $lapimo puslés neoanastomoze, Boari plastika ir kitos metodikos [5].

Daugiausia klausimy kelia ilgos (3 cm ir ilgesnés) vidurinio ar virSutinio
Slapimtakio segmento striktiros. Siuo atveju segmentas yra per ilgas
anastomozei galas | gala, o efektyviy plastikos galimybiy taip pat stinga.
Vienas i§ pasirinkimy — paZeistg $lapimtakio dalj pakeisti plonosios
zarnos segmentu. Minéta operacija ilgoms striktiiroms yra pasirenkama
daznai [6], tatiau ji reikalauja zarny rezekcijos ir gali lemti komplikacijas
- daznas pooperacinis zarny peristaltikos sutrikimas, taip pat gali
atsirasti plonosios Zarnos anastomozés nesandarumas, pasikartojanéiq
Slapimo taky infekcijy, hiperchloreminé metaboliné acidoze. Vélyvosios
komplikacijos: plonosios Zarnos obstrukcija ir Zarnyno nepracinamumas
(8 %), fistulés susiformavimas (5 %), inksty funkcijos nepakankamumas
ir dializés poreikis (2 %), konduito-$lapimtakio anastomozés striktiira (2

%) [7].
Kita alternatyva ilgoms vir$utinio $lapimtakio tre¢dalio striktiiroms
gydyti — inksto autotransplantacija. Operacijos metu pazeisto

Slapimtakio inkstas transplantuojamas j dubens sritj, taip, sutrumpinant
reikalingo $lapimtakio ilgj, suformuojama $lapimtakio ir Slapimo
puslés neoanastomozé. Operacija yra techniskai sudétinga ir rizikinga,
reikia suformuoti naujas inksto arterijos ir venos anastomozes, taikyti
inksto prezervacija iSemijos metu ir kt. Operacijos metu yra didelé
komplikacijy rizika — gali bati pazeidziamos inksty kraujagyslés, gali
susiformuoti pseudoaneurizma, galima inksty arterijos trombozé, o tai
reik$mingai pabloginty persodinto inksto funkcija. Po $ios operacijos
bendrasis komplikacijy daZnis siekia 45 proc., daugiausia dél kraujavimo
komplikacijy (10 %) ir transplantuoto inksto funkcijos nepakankamumo
(10-12 %). Apie 25 proc. pacienty prireikia pakartotinés chirurginés
intervencijos [8].

Atlikta studijy, kuriose pazeista Slapimtakio segmentg bandyta
pakeisti nesirezorbuojanéiais sintetiniais protezais (pagamintais i$
vitalio, tantalumo, silikono, politetrafluoretileno ir kt.). Dél biologinio
nesuderinamumo, nesant peristaltikos ir dél drusky kaupimosi ant
protezy $iy studijy rezultatai buvo prasti. Slapimtakio spindj taip
pat bandyta atkurti biologiskai skaidomo kolageno kempinés cilindru,
plonosios zarnos pogleivio karkasu (SIS), belasteliniu matriksu (AMX).
Daugelis $iy bandymy baigési nes¢kmingai — ilgalaikiai rezultatai buvo
neigiami [9-11].
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Pastaruoju metu daugéja pranesimy apie burnos gleivinés (BG)
panaudojimg $lapimtakio plastikai. Mazos apimties klinikiniy studijy
duomenimis, §lapimtakio operacija, panaudojant burnos gleivinés lopa,
yra patogi, saugi ir efektyvi tradiciniy gydymo budy alternatyva.

§lapimo taky plastika, panaudojant BG lopa, i$populiaréjo dél
unikaliy BG savybiy: storo neragéjancio epitelio sluoksnio ir plono,
gerai vaskuliarizuoto bazinio sluoksnio lamina propria, kuris skatina
angiogeneze ir padeda lopui prigyti implantuotoje vietoje. Histologinése
ir imunohistocheminése studijose nurodomi BG prana$umai, palyginti
su kitais audiniais, del citokeratino ekspresijos ir imunoglobulino
koncentracijos. Burnos gleivinéje yra daug elastino. Tai paaiskina jos
standuma, dél kurio BG lopg galima lengvai eksplantuoti ir lengvai
prisiati. Galiausiai, nors burnos gleivinés mikroflora gausi, sveikiems
zmonéms uzdegiminés komplikacijos ypa¢ retos, histologiskai itin retai
aptinkama uzdegiminiy infiltraty [11, 12].

Klinikinis atvejis

Straipsnyje pristatomas retas klinikinis atvejis ir sékmingai pirma karta
pritaikytas novatoriskas chirurginis slapimtakio striktaros gydymo budas,
panaudojant burnos gleivinés lopa.

2018 m. spalio mén. | VUL Santaros klinikas kreipési 61 m. moteris,
kuri skundési pasikartojandiais kairiojo $ono skausmais ir epizodiniu
pykinimu. Mineéti skundai vargino apie 3 metus. Pacientés bukle buvo
ganétinai gera, judesiai laisvi. Moteris galéjo vaiks¢ioti, turéjo antsvorio
(KMI - 29). Pacientés kiino temperatiira buvo normali, pilvas palpuojant
minkstas, neskausmingas, sutrenkus juosmens srityje, moteris jauté
skausma. Slapimo ir kraujo tyrimai — be patologiniy pakitimy. Svarbiausi
kraujo rodikliai: kreatininas 65 pmol/l; $lapalas 8,6 mmol/l; eGFR 88 ml/
min/1,73m2; RBC 4,17x1012/1; HgB 128 g/I; WBC 6,32x109/1.

I$ ligos istorijos buvo Zinoma, kad pacientei 2016 m. spalio
mén. atlikta kairiojo inksto laparoskopiné pieloplastika Hyneso ir
Anderseno dismembered metodika. Po operacijos buklé laikinai pager¢jo,
tatiau 2018 m. pacient¢ vél kreipési dél umaus kairiojo Sono
skausmo. Kompiuterine tomografija patvirtinta kairiojo $lapimtakio
picloureterinés jungties atsinaujinusi striktara ir ¢ia jstriges 4 mm
akmuo. Paciente pritaré pakartotinei operacijai — atlikta ureteroskopija,
tatiau pasiekti akmens dél siauro $lapimtakio nepavyko. Slapimrakis
buvo stentuotas trumpalaikiu stentu, siekiant praplatinti spindj. D¢l
aktyvios kristalizacijos stentas inkrustavosi uratiniais konkrementais.
2018 m. rugpjucio 7 d. atlikta pakartotiné kairiosios pusés ureteroskopija,
pasalintas stentas, praplatéjusiu Slapimtakiu pasickta pieloureteriné
jungtis (PU]J), atlikta endoskopiné lazeriné litotripsija ir konkrementy
salinimas kilpa.

Operacijos metu fiksuotas siauras Slapimtakis visame ilgyje, ypa¢ ties
pieloureterine jungtimi. Sios striktiros ilgis — apie 3 cm. Ureteroskopu
Sioje vietoje nustatytas fibrozinis Ziedinis susiauréjimas. Naudojant
HoYAG lazerj, ventralingje Slapimtakio sienel¢je atlikta $lapimtakio
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striktaros incizija, ureteroskopu pereita j inksto kolektorika, slapimtakis
stentuotas.

Nepaisant atlikty operacijy, pasalinus Slapimtakio stenta vel iSryskéjo
kairiojo inksto hidronefrozé, pasireiské kairiojo Sono skausmas. Zinant,
kad pagrindiné skausmy ir hidronefrozés priezastis yra proksimalinio
Slapimtakio tre¢dalio striktiira, teko ieskoti alternatyviy gydymo budy.
Ivertinus visas galimas chirurgines metodikas ir turint patirties $laplés
striktras gydyti naudojant burnos gleivinés lopa, pasirinkta analogiska
Slapimtakio plastikos metodika.

Pacientés parengimas operacijai nesiskyré nuo kity $lapimo taky
operacijy. Slapimo pasélyje bakterijy augimo nenustatyta. Pooperacinés
infekcijos profilaktikai operacijos metu skirta vienkartine 1,0 g
Cefazolino injekcija j vena, po operacijos skirta 960 mg Trimetoprimo
ir Sulfametoksazolio du kartus per dieng per os. Operacija atlikta
esant bendrinei nejautrai. Operacinéje ligoné paversta ant desiniojo
Sono, kiino padétis paruosta juosmeniniam pjuviui. Atliktas kairysis
lumbotominis pjavis, jj pratesiant j 11 tarpSonkaulinj tarpg. I$orinis ir
vidinis jstriZiniai pilvo raumenys prapjauti naudojant elektrokaustika.
Skersinis pilvo raumuo praskirtas bukuoju badu. Pilvaplévé atidalyta
i$saugant jos vientisumg. Retroperitoniniame juosmeniniame tarpe
praskirtas riebalinis audinys. I$dalytas $lapimtakis, jis pakeltas ant
laikiklio. Slapimtakis proksimaliniame segmente buvo standus, padengtas
fibrozine kapsule, priauggs prie riebalinio audinio ir didziojo juosmeninio
raumens. Bukuoju ir a$triuoju badais $lapimtakis atidalytas nuo gretimy
struktiiry, mobilizuotas apatinis kairiojo inksto polius. Kairiojo inksto
geldelé ryskiai iSplésta, pripildyta $lapimo, negalinti i$situstinti dél
proksimalinio $lapimtakio striktaros. Slapimtakio visceraliné sienelé
ipjauta isilgai per visa striktiros ilgj. Slapimtakio pjavis atliktas nuo
geldelés, iSilgai per susiauréjusig Slapimtakio dalj distaline kryptimi iki
plataus $lapimtakio spindZio. ]vertintas susiauré¢jimo ilgis — 5,5 cm.
Pasalintas senas Slapimtakio stentas, naudojant styga j $lapimtakj jkistas
naujas 6 Ch 28 cm ilgio ilgalaikis stentas. Slapimtakio pjavio krasteliai
persiiti Vieryl 3/0 sialémis (laikikliais) (1 pav.).
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Kairiojo Slapimtakio plastika, operacinis vaizdas (KI — kairysis inkstas)

Steriliai paruosus apatinés veido dalies oda ir burnos gleivine
Oktenidino ir Fenoksietanolio bei Chlorheksidino dezinfekantais,
kairiojo zando vidiniame pavir$iuje pogleivis infiltruotas Lidokaino
tirpalu. Taip gleiviné atsluoksniuota nuo raumeninio sluoksnio. Skalpeliu
apipjautas numatyto gleivinés lopo perimetras, Zirklémis astriuoju budu
lopas atidalytas nuo raumeninio sluoksnio. Paimto burnos gleivinés lopo
ilgis — 7 cm, plotis — 1 cm (2 pav.). Burnos zaizdos kraujavimas sustabdytas
bipoline kaustika, zaizda susiuta pavienémis greitos rezorbcijos Vicryl
Rapide 3/0 sialémis, jdétas sterilus tvarstis. Paimtas burnos gleivinés lopas
paruostas implantuoti — pasalinti pogleivio likuéiai, suformuota norima
verpstés forma. Lopas nuplautas fiziologiniu tirpalu.
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2 pav.
Burnos gleivinés lopas

Paruostas burnos gleivinés lopas prisiatas prie jpjauto $lapimtakio
defekto krasty istisinémis sialémis greitos rezorbcijos monofilamentiniu
4/0 (Monosyn) siilu. Slapimtakio defektas visiskai uzdengtas, lopas
sudaré visceraling Slapimtakio sienele. Naudojant $virksta su adata,
fiziologiniu tirpalu patikrintas sialés sandarumas, nesandariose vietose
$lapimtakis susittas papildomai. Prie burnos gleivinés lopo ir §lapimtakio
prisiata geros kraujotakos inksto riebaline kapsulé, taip uZtikrinant
lopo kraujotaka, gyvybinguma ir sialés sandaruma. Kairé retroperitoniné
ertmé drenuota, operaciné Zaizda susiata pasluoksniui. Naudotas tvarstis.
Operacijos trukmé — 5 val., nukraujavimas — 400 ml.

Rezultatai

Ankstyvasis pooperacinis laikotarpis pra¢jo sklandziai, pacienté
nekar$¢iavo. Sekrecija pro dreng buvo minimali, tre¢ig pooperacing parg
drenas pasalintas. 7-3 dieng po operacijos pacienté i$rasyta j namus. Zaizda
sugijo pirminiu bdu, Zaizdos sitlai pasalinti 10-3 pooperacing para.

Praéjus 30 dieny po operacijos, pasalintas kairiojo Slapimtakio stentas
ir rentgenu atlikta ureterografija. Kontrastas lengvai nutekéjo j kairiojo
inksto kolektorikg, $alia §lapimtakio kontrasto pratekéjimo nenustatyta.
Ivertinta, kad gleivinés lopas prigijo gerai, Slapimtakio spindis platus ir
papildomy intervencijy nereikia. Pacienté jautési gerai, i$leista j namus.

2019 m. vasario 13 d. (pra¢jus apie 3,5 mén. po operacijos) atlikta
dinaminé inksty scintigrafija (3 pav. B). Tyrimo duomenimis, desiniojo
inksto funkcija gera, diferenciné funkcija — 50 proc. Kairiojo inksto
funkcija gera, diferenciné funkcija — 50 proc. Obstrukcijos pozymiy
nematyti. Palyginti su 2018 m. rugs¢jo 11 d. inksty dinamine scintigrafija
(3 pav. A), abiejy inksty ekskreciné funkcija smarkiai pageréjusi.
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3 pav.

Inksty dinaminé scintigrafija (A — prie§ operacija; B — praéjus 3
mén. po operacijos) (LT - kairysis inkstas, RT - deSinysis inkstas)

2019 m. geguzés 7 d. (praéjus apie 6 mén. po operacijos) atlikta
kompiuteriné tomografija (4 pav. B). Kairiojo inksto kolektorika kiek
prasiplétusi, geldelé iki ~42 mm plocio, kontrasting medziaga (k/m)
skiria laiku, kontrastuojasi, k/m nuteka $lapimtakiu j $lapimo pusle.
Kairysis $lapimtakis neprasiplétes, proksimalin¢je dalyje jo spindis iki
5,5 mm diametro, distalin¢je dalyje — iki 7 mm. Ties $lapimtakio
proksimaline dalimi matyti infilcruoti aplinkiniai audiniai (vertinama
kaip pakitimai po buvusios operacijos). Kity pakitimy $lapimo takuose
nenustatyta.

2019 m. spalio 9 d. (pra¢jus apie 12 mén. po operacijos), atlikus
kompiutering tomografija, matyti, kad kairiojo inksto geldelé maziau
iSplésta — iki ~26 mm plocio (buvo iki 42 mm), PUJ spindis — apie 2,5
mm plocio, distaliau Slapimtakis nei$pléstas, jo spindis iki pat $lapimo
puslés i$matuojamas 3,5-5 mm, sienelés plonos, rentgenokontrastiniy
akmeny nematyti (4 pav. C). Ties PU]J periureteriniuose audiniuose —
fibroziniai pakitimai, perinefriniuose audiniuose — dorzaliai riebalinio
audinio ribotos pooperacinés sankaupos.
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Pragjus 12 mén. po operacijos, pacienté jauciasi gerai, §Iapimo
kiekis normalus, inksty funkcijos rodikliai nepadidéje — kreatinino
koncentracija 67 pmol/l. Labiausiai dziugina tai, kad pacientei iSnyko
juosmens skausmas kairéje puséje, dél kurio moteris kreipési j medikus ir
buvo skirtas operacinis gydymas.

4 pav.

Kompiuteriné tomograﬁja (A — pries operacija; B — praéjus 6 mén. po operacijos; C — praéjus 12 mén. po operacijos)

Diskusija

Proksimalinio $lapimtakio ir ilgo $lapimtakio segmento striktara —
daugiausia keblumy kelianti patologija. Susidares su minéta patologija,
chirurgas turi apsispresti, kokj gydymo metoda pasirinkti. Greiti ir gerai
toleruojami metodai — endoskopinis striktaros gydymas: buzavimas,
stentavimas, lazeriné incizija, ta¢iau $iy metody ilgalaikis efektyvumas yra
mazas. Atvirosios operacijos — $lapimtakio dalies pakeitimas plonosios
zarnos konduitu arba viso inksto autotransplantacija — yra didelés
apimties, sudétingos ir rizikingos, gali sukelti daug komplikacijy [7].

Plastika BG lopu $laplés rekonstrukcingje chirurgijoje $iandien
pripazjstama kaip vadinamasis auksinis standartas, teikiantis puikiy
rezultaty [13]. Vis délto BG lopa naudoti ilgoms proksimalinio
Slapimtakio striktiroms dar néra jprasta praktika. Viena i§ priezas¢iy —
ilgos proksimalinés Slapimtakio dalies striktaros labai retos, todél atlikta
mazai studijy (daugiausia — vieno atvejo arba mazy kohorty) [14-19].
Minétina, kad atlikti tyrimai dél maZo atvejy skai¢iaus pasizyméjo
heterogeniskumu: skyrési striktary lokalizacija, etiologija, operacijos
technika ir pooperacinis pacienty stebéjimas. Vis délto operacijy
pasisckimo daznis studijose buvo aukstas (83—100 %), be to, nefiksuota
dideliy komplikacijy.

Slapimtakio plastika BG lopu pirma kartg aprasyta 1999 m. [17]. Nuo
tada naudojama atviroji retroperitoniné ar intraperitoniné technika. Prie§
keleta mety L. C. Zhao ir bendraautoriai [19] bei Z. Lee ir kt. [14]
aprasé sekmingg roboto asistuojama laparoskopine $lapimtakio plastika,
panaudojant BG lopa. Siuose tyrimuose pacienty imtys buvo iki $iol
didziausios — analizuota atitinkamai 19 ir 12 atvejy.

L. C. Zhao ir kt. studijoje [19] nurodomas vidutinis striktaros ilgis —
4 cm (2-8 cm). 74 proc. pacienty buvo nustatytos proksimalinés dalies
arba pieloureterinés jungties striktaros, 26 proc. — vidurinés §lapimtakio
dalies striktira. BG lopui jsodinti taikyta onlay technika (79 %) -
tokia pat, kaip ir muasy aptartu atveju, kai BG lopu pakei¢iama ir
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papildoma viena i§ $lapimtakio sieneliy. 21 proc. pacienty operacija buvo
papildytaanastomotine ureteroplastika, kai pasalinama dalis surandéjusio
Slapimtakio. 95 proc. pacienty plastikuota $lapimtakio dalis sutvirtinta
taukine. Tyréjai taip pat atliko praktikoje ypaé retai naudojama lanks¢iaja
ureteroskopija su infraraudonaja fluorescencija (NIRF), dél kurios
gal¢jo tiksliai nustatyti proksimaling ir distaling $lapimtakio strikttros
ribg. Ureteroskopija taip pat buvo naudinga rekonstruoto $lapimtakio
sandarumui patikrinti. Minétina, kad né vienam pacientui neprireiké
konversijos j atviraja operacija. Pacientai vidutini$kai buvo stebimi 26
mén., per §j laika liga neatsinaujino 95 proc. (18 i§ 19) pacienty. Pacientui,
kuriam striktara atsinaujino, buvo pritaikyta balioniné dilatacija ir
pacientas pasveiko.

Z. Lee ir bendraautoriai [14] pateiké panasius rezultatus: per vidutinj
13 mén. stebéjimo laikotarpj 83,3 proc. (10 i§ 12) pacienty nebuvo
nustatyta nei radiologiniy, nei klinikiniy ligos atsinaujinimo pozymiy.
Like du pacientai, kuriems striktira atsinaujino, pasveiko po balioninés
dilatacijos ir toliau gyveno be stento.

D. Kroepflas ir bendraautoriai aptaré ilgo Slapimtakio segmento
plastikos BG lopu $esis atvejus. Apradyta ilgiausia (11 cm) $lapimtakio
striktira, rekonstruota BG lopu. Be to, vienam i§ pacienty atlikta
abiejy $lapimtakiy plastika, panaudojant BG lopa. Keturiy pacienty
pooperaciniai funkciniai rezultatai buvo geri. Vienam pacientui
Slapimtakio susiauré¢jimas atsinaujino ir buvo gydomas endoskopine
dilatacija. Pacientui, kuriam nustatyta abipusé Slapimtakiy striktara,
susiauréjimas atsinaujino viename i§ $lapimtakiy. Tyréjy nuomone,
Siems pacientams liga atsinaujino dél klaidingo pirminio striktaros ilgio
jvertinimo ir nepakankamo BG lopo ilgio [16].

L. J. Hefermehlo ir bendraautoriy naujausioje studijoje [20] aptarti 4
pacienty rezultatai. Siems pacientams dél ilgos poksimalinio $lapimtakio
striktaros atlikta atviroji BG lopo plastika. Vidutinis defekto ilgis — 4
cm, pacientai buvo stebimi vidutini$kai 12,6 mén. Per §j laikq visiems
pacientams iSnyko hidronefrozé, o inksty scintigrafija parodé pageréjusia
inksty funkcijg. Né vienas pacientas nenurodé su pilvo operacija susijusiy
kliniSkai reik$mingy lickamyjy simptomy, visi buvo patenkinti pasirinke
minétg operacija.

Vis dar néra nustatyta, kokia operacijos technika (atviroji,
laparoskopiné ar roboto asistuojama laparoskopiné) yra geriausia BG lopo
plastikai. Pasirenkant operacijos metodg, butina jvertinti, kad dauguma
pacienty jau yra turéj¢ Slapimtakio srities operacijy ir tai gali apsunkinti
techninj operacijos atlikimg [20]. Tai sudétingos ir kaskart naujy i$$ukiy
keliancios operacijos, atlickamos didziausia patirtj turin¢iuose centruose.

Isvados
Iprastinis ilgo proksimalinés dalies Slapimtakio segmento striktiros

gydymas yra techniskai sudétingas ir rizikingas pacientui, o funkciniai
pooperaciniai rezultatai daznai buna prasti. Tam tikrais atvejais kaip
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galimai saugesné ir efektyvesné procediira svarstytina §lapimtakio plastika
burnos gleivinés lopu.

Straipsnyje apra$ytas atvejis yra sudétingas deél pacientés jgimto
Slapimtakio susiauréjimo visame ilgyje, akmenliges ir daugybés taikyty
intervencijy. Pirmoji patirtis parod¢, kad net ir tokiu sudétingu atveju
s¢kmingai gali buti taikoma $lapimtakio plastika, panaudojant burnos
gleivinés lopa. Sis metodas yra saugus, patogus, pasizymi geresniais
ilgalaikiais rezultatais negu kiti metodai.
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