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Sis klinikinis atvejis iliustruoja vezikorektalinés fistulés sékmingg gydyma ir baigtj, pirma karta atlikus abipuse laparoskopine
retroperitonine ureterokutaneostomija. Vezikorektalinés fistulés yra vienos i$ rety, taciau bene labiausiai pacienty gyvenimo
kokybe veikianciy ligy, kurios neretai issivysto po mazojo dubens organy vézio kompleksinio gydymo ar lokaliai progresuo-
jant navikiniam procesui. Tai vienos labiausiai Zmogy luosinanciy komplikacijy, kuriy gydymas turi bati individualizuotas,
reikalauja didelés skirtingy specialisty komandos patirties, tac¢iau neretai blna pavéluotas ir lydimas dazno ligos atsinaujini-
mo. Dél progresuojancio onkologinio proceso ar anksciau taikyty gydymo metody (spindulinio, chirurginio gydymo) daznai
yra negalimos sudétingos operacijos. Tokiu atveju gydymo sékme lemia pasirinkta nauja, maziau invazyvi gydymo metodika.
Sis klinikinis atvejis iliustruoja sékmingg vezikorektalinés fistulés gydyma ir baigtj, pirma karta atlikus abipuse laparoskopine
retroperitonine ureterokutaneostomija.

ReikSminiai Zodziai: vezikorektaliné fistulé, laparoskopija, ureterokutaneostomija

Vesico-rectal fistulas are rare conditions, but they significantly affect patients’ quality of life and are frequently secondary
to the complex cancer treatment in the organs of the pelvis minor or a local progression of the malignant process. They are
among the most disabling complications requiring individualized treatment by a highly experienced multidisciplinary team.
However, the treatment is frequently applied too late, and the disease frequently recurs. Complex surgical interventions are
often contraindicated because of the progressing malignancy or the previously applied therapy (radiological or surgical). In
such cases, the success of the treatment frequently depends on the selection of a novel less invasive technique. This clinical
case illustrates successful treatment of the vesico-rectal fistula with favorable outcomes of the first-time application of bilateral
retroperitoneoscopic ureterocutaneostomy.
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Ivadas

Vezikorektalinés fistulés yra vienos i$ rety, taciau bene
labiausiai pacienty gyvenimo kokybe veikianciy ligu,
kurios neretai i$sivysto po mazojo dubens organy vézio
kompleksinio gydymo ar lokaliai progresuojant naviki-
niam procesui. Dél progresuojancio onkologinio pro-
ceso ar anksciau taikyty gydymo metody (spindulinio,
chirurginio gydymo) daznai yra negalimos sudétingos
operacijos. Sis klinikinis atvejis iliustruoja sékminga
vezikorektalinés fistulés gydyma ir baigtj, pirma karta
atlikus abipuse laparoskoping retroperitoning uretero-
kutaneostomija.

Klinikinis atvejis
56 mety vyras 2014 m. kovo ménesj kreipési | VUOI
konsultacinés poliklinikos urologa deél jj varginanciy
simptomy. Pacientas skundési nuolatiniais, stipréjan-
Ciais ir verziandiais skausmais iSangéje, pilvo apacioje,
jie sekino ligonj, verté didziajq laiko dalj praleisti lovoje
(judant skausmas buvo nepakeliamas), taip pat nuolati-
niu dvokianciy isskyry tekéjimu i$ tiesiosios Zarnos bei
dél to smarkiai sutrikusia psichosocialine funkcija.
2012 m. liepos ménesj tiriant dél slapto kraujavimo,
dubens kompiuterinés tomografijos (KT) ir kolonosko-
pijos duomenimis buvo diagnozuota tiesiosios zarnos

1 pav. Daugybinés metastazés kepenyse

2 pav. Naviko recidyvas mazajame dubenyje

4 pav. Tiesiosios zarnos fistulé mazajame dubenyje
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adenokarcinoma (cT3N2MO0, G2 III st.), o prostatos
biopsijos duomenimis — ir prostatos adenokarcinoma
(cT3NxMO Gleason 7(3+4), 111 stadija).

2012 m. rugpjucio—rugséjo ménesiais skirtas che-
mospindulinis gydymas (nuotoliné spinduliné terapija
50 Gy ir 2 ciklai chemoterapijos 5 Fu/LV, véliau prosta-
tos HDR brachiterapija 2 fr. po 9 Gy).

2012 m. gruodzio ménesj atlikta tiesiosios zarnos re-
zekcija, suformuota prevenciné ileostoma (histologiskai
verifikuota infiltraciné tiesiosios Zarnos adenokarcino-
ma (pT3NOMO, LOVORO, III stadija).

2013 m. kovo ménesj ileostoma uzdaryta. Nesant
skundy pacientas toliau nesitikrino.

2013 m. spalio ménesj smarkiai padaugéjus vézio
zymeny CEA (2633pg/l) ir Ca 19-9 (786kU/l), esant
normaliam PSA (1,26 pg/l), buklé vertinta kaip tiesio-
sios zarnos karcinomos progresavimas. Pilvo magnetinio
rezonanso tomografija (MRT) parodé daugybines ma-
syvias metastazes kepenyse (1 pav.).

2013 m. lapkric¢io—gruodzio ménesiais skirta palia-
tyvi chemoterapija (FOLFOX4 schema su bevacizuma-
bu - 3 ciklai). Atsiradus skausmui i$anggje, esant pasun-
kéjusiam tustinimuisi, atlikta rektoskopija — nustatytas
recidyvas anastomozeés srityje (histologiskai — létinis
uzdegimas ir iopéjimas).

2013 m. gruodzio ménesj atlikus dubens MRT
prie kryzkaulio bei tiesiosios ir riestinés Zarnos srityje
aptikti tikétini navikiniai Zidiniai — 23x15 mm dydzio
(2, 3 pav.), tiesiosios zarnos fistulé prostatos aukstyje —
48x16 mm dydzio (4, 5 pav.).

2014 m. sausio ménesj rySkéjant dalinio zarnyno
nepraeinamumo klinikai, atsiradus sekrecijai i$ tiesiosios
zarnos, stipréjant isanges skausmui, ligonis operuotas.
Operacijos metu nustatytas recidyvas mazajame dube-
nyje (biopsija neatlikta), dél gausiy saaugy suformuota
tik kolostoma. Skirtas ketvirtas paliatyvios chemoterapi-
jos ciklas — FOLFOX4 schema be bevacizumabo.

2014 m. vasario ménesj atlikus kontroline dubens
MRT, prostatos aukstyje nustatyta didéjanti 62x22 mm
dydzio tiesiosios zarnos fistulé (6 pav.), kuri patvirtinta
ir ekskrecine urograma (7 pav.). 2014 m. kovo ménesj
pacientas paguldytas j VUOI Urologijos skyriu, siekiant
apsispresti dél geriausios gydymo taktikos.

5 pav. Tiesiosios Zarnos fistulé mazajame dubenyje

7 pav. Kontrastinés medziagos issiskyrimas uz $lapimo puslés

riby
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Diskusija

Ryskéjant minétiems nusiskundimams ir sprendziant
apie galimas gydymo galimybes, nutarta, kad transperi-
toniné prieiga prie tiesiosios zarnos defekto, buty labai
sudétinga dél saugy po ankstesniy operacijy ir buvusios
spindulinés terapijos. Perkutaniniy nefrostomuy sufor-
mavimas, nesant issiplétusioms inksty kolektorikoms,
yra sudétingas ir grei¢iausiai neduoty norimo efekto,
nes nepanaikinty galimybés slapimui nutekéti j $lapimo
pusle. Siekiant pagerinti paciento gyvenimo kokybe
baty sialytina minimali operacija — Slapimtakiy atjun-
gimas nuo $lapimo puslés ir ureterokutaniniy jungéiy
suformavimas. Siuo atveju pasirinktas naujas gydymo
variantas — minéta operacija atlikti laparoskopiniu
metodu.

Perzvelgtos PubMed, EMBASE, Cochrane interne-
tinés medicininiy duomeny bazés ieskant duomeny
apie laparoskopines retroperitonines ureterokutaneos-
tomijas. Literatiiroje aprasytos tik pavienés sekmingos
minétos operacijos.

Pirmaja laparoskoping $lapimtakiy operacija retro-
peritonine prieiga atliko Wickham 1979 m. [1]. Retro-
peritoneoskopinés operacijos placiau pradétos taikyti
1992 m., kai retroperitoninis tarpas buvo sékmingai
iSpléstas balionu [2]. Rassweiler ir bendraautoriy duo-
menimis, 1992-1997 m. laikotarpiu atlikta 200 $io tipo
operacijuy, i$ kuriy Sesios buvo retroperitoneoskopinés
ureterokutaneostomijos [3]. Autoriaus teigimu, retro-
peritoneoskopinés ureterokutaneostomijos priskiriamos
prie paprastu, saugiu, maziausiai invaziniy $lapimo nu-
tekéjimg atkuriandiy operacijuy, taciau reikalauja didelés
chirurgo patirties.

Nakamura su bendraautoriais s¢kmingai atliko
vienpusg retroperitoneoskoping ureterokutaneostomija
71 mety amziaus vyrui, serganciam isplitusiu $lapimo
puslés véziu, kuris komplikavosi ureterohidronefroze ir
inksty funkcijos nepakankamumu [4]. Sio tipo opera-
cijas autorius rekomendavo kaip vieng i§ obstrukcinés
uropatijos gydymo metody, esant mazajame dubenyje
iSplitusiam onkologiniam procesui.

Stojewski su kolegomis aprasé sékmingg abipuse
retroperitoneoskoping ureterokutaneostomija, atlikta
71 mety moteriai, kuriai po gimdos kaklelio véZio iSori-
nés ST (54 Gy) ir LDR-brachiterapijos buvo susidariu-
sios vezikovaginaliné ir rektovaginaliné fistulés [5]. Au-

torius pazymi, kad tokio tipo operacijos yra pasirinktinis
gydymo metodas net ir nesant ureterohidronefrozés.
Iro su bendraautoriais, atlike abipusg retroperitone-
oskoping ureterokutaneostomija 53 mety, vyrui, esant
iSplitusiam iSangés veéziui, metastazéms tarpvietés ir
pilvo odoje, kapselyje, varpoje, minéta gydymo metoda
rekomendavo, kai navikinis procesas yra i$plites [6]. Si
minimali operacija kuriam laikui pagerina gyvenimo

kokybe.

Gydymas

Minéta operacija atlikta sukélus bendring endotrachéji-
ng nejautra, pacientui esant liumbotomingje padétyje (8
pav.). Paruo$us operacinj lauka atliktas 2 cm pjavelis po

9 pav. Gerora fascijos incizija pagal m. psoas
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10 pav. Slapimtakio mobilizacija ir jo perspaudimas plastikine

kabute

12 pav. Penkta pooperaciné para

12-ojo Sonkaulio galu. Pirstu buku badu jeita j retrope-
ritoninj tarpa, pir$tu iSdalinta ertmé Zemiau inksto apa-
tinio galo, joje iki 300 ml 0,9 % NaCl tirpalu pripildytas
balionas. Pasalinus baliong jleisti 5 ir 10 mm troakarai
pagal tiesiamojo nugaros raumens krasta, vaizdo kame-
ra, pradeta CO, insufliacija iki 12 mmHg.

Dalinant audinius pagal 7. psoas atverta Gerota fascija
(9 pav.), rastas ir nuo inksto geldelés maksimaliai tolyn
iki mazojo dubens i$dalintas Slapimctakis, jo distalinis ga-
las perspaustas plastikine kabute ir nukirptas (10 pav.).

Maksimaliai | vidy atidalinta pilvapléve, per prie-
king pilvo sieng jdurtas 5 mm troakaras, per jj iSorén
iStraukras $lapimtakio galas, kuris pavienémis sialémis
fiksuotas prie odos. Priklijuota urostominé plokstelé ir
tvarsciai (11 pav.). | abu $lapimrtakius jleisti 6 Ch slaplés
kateteriai. Pakeitus paciento padétj, analogiska operacija
atlikta kitoje puséje.

Operacijos trukmé — 3 val. 10 min. Netekto kraujo
kiekis minimalus. Operacijos metu komplikacijy nebu-
vo. Ankstyvas pooperacinis laikotarpis sklandus. Penkta
pooperacing para, iSnykus iSangés skausmui, nesant
sekrecijos per tiesiaja Zarna, labai pageréjus emocinei
buklei pacientas isleistas gydytis namo (12 pav.). Ketu-
riolikta pooperacing para pasalinti abu $laplés kateteriai.

Isvados

Vezikorekralinés fistulés yra vienos i§ rety, taciau bene
labiausiai pacienty gyvenimo kokybe bloginanéiy ligu,
kurios neretai iSsivysto po mazojo dubens organy vézio
kompleksinio gydymo ar lokaliai progresuojant naviki-
niam procesui. Sis klinikinis atvejis iliustruoja sékminga
vezikorektalinés fistulés gydyma ir baigtj, pirma karta
atlikus abipus¢ laparoskoping retroperitoning uretero-
kutaneostomija.

Masy ziniomis, tai pirma tokio tipo operacija VUOL.
Néra duomenu, kad ji anks¢iau jau baty atlikta Lie-
tuvoje. Minéta operacing metodikg galima pritaikyti
ne tik vezikorektalinéms fistuléms gydyti, bet ir esant
$lapimtakio uzspaudimui, jo peraugimui ar defekeui, kai
yra iSplitgs mazojo dubens organy navikas.
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