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triktura uretre je abnormalno su-
Sienje uretre, mokracnog kanala

koji odvodi urin iz beSike van te-
la kao i semenu tecnost iz genitalnog
trakta muskarca prilikom ejakulacije.

Normalno, kalibar uretre je razli¢it
od meatusa (gde je relativno uZi), do
vrata besike: oko CH-21-27 u pocetnom
delu uretre, oko Ch-27-33 u visecem
(penilnom) delu uretre, oko Ch-33-36
u bulbarnom delu uretre, oko Ch-27 u
membranoznom delu uretre (prirodno
nesto suzen) i najire u prostaticnom
delu uretre do Ch-45.

Suzenije (striktura, stenoza ) uretre
kod Zena je retko dok je kod muSkaraca
Cesto oboljenje, ali u savremenoj uro-
logiji svakako manje ¢esto nego ranije
i to prvenstveno zbog suzbijanja gono-
reje i pravilnijeg i brzeg leCenja istog
kao i drugih zapaljenjskih procesa. Po
starim statistikama suzenje je naje-
§ce bilo inflamatornog tipa (95%), za-
tim traumatskog (4%) i najzad konge-
nitalnog tipa (1%).

U savremenoj urologiji procenat za-
paljenjskih suzenja je opao, narocito
zbog smanjene pojave gonoreje, a pro-
cenat traumatskih suzenja je narastao,
prvo, zbog vece ucestalosti traume ure-
tre (kateterizacije, povrede u miru i ra-
tu), il zbog Ceste primene elektroresek-
cije prostate i tumora mokracne beSike
(kod navedenih elekiroresekcija u 6%
sluCajeva razvija se stenoza membra-
nozne uretre).

NajceScée mesto suzenja usled za-
paljenja je bulbarni i bulbomemranozni
deo uretre a zatim uretra u visecem
delu penisa. Vrlo je retko zapaljenj-
sko suzenje u prostaticnom delu uretre
(uretra je ovde najira, do oko 45 Ch).
Kod suZenja luetickog porekla ili usled
balanitisa suzenije je pri meatusu. Ste-
pen suZenja moze biti razlicit. Relativ-
no slabije suZenje sa prolaskom jedne
uZe buZije, ili je suzenje tesko te jedva
prolazi filiformna sonda. Samo suZenje
je nepravilno, izvijugano, cesto ekscen-
triéno i pomereno van sredine uretral-
nog lumena, ponekad multiplo (usled
gonoreje). Oziljak suzenja je Cvrst ili
nekad manje Cvrst, situiran u samoj
uretri a ne van nje. Samo kod nasta-
lih zapaljenjskih periuretralnih procesa
(apsces ili flegmona oko uretre), oZiljak
postaje i esktrauretralan pa je neop-
hodna ekscizija oZiljka slicno kao kod
postraumatskih stenoza. S obzirom na
to da su zapaljenjske stenoze kratke
(1-2cm), mogu se uspesno leciti ure-
trotomijom, internom pod kontrolom
oka i kasnijim buZiranjem.
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Kod traumatskog suzenja najce-
§ée mesto je bulbomembranozna i
zadnja uretra, samo izuzetno u vi-
se¢em delu penisa jer su tu povrede
retke. Oziljak kod ovih suzenja je de-
lom u uretri (endouretralan), a delom
je van uretre (periuretralan). Nekad
je deo uretre saduvao kontinuitet, a
oziljak lezi ekscentricno da moZze do-
vesti do savijutka uretre koji je €ini
neprolaznom iako kalibar nije znat-
no umanjen.

Tumori uretre takode mogu dove-
sti do suZenja uretre (ove stenoze se
ne mogu dilatirati i progresivne su)
i pojave uretroragije, bolne erekcije
i ejakulacije. Treba imati na umu da
su primarni tumori uretre vrlo retki pa
treba misliti i na sekundarne tumore.

Simptomatologija

Suzenje uretre moZe da ostane
neprimeceno tokom duZzeg vremen-
skog perioda. Bolesnik se ne Zzali i
ponekad slucajno ispitivanje moze po-
kazati suZenje i do Ch 10 a da bo-
lesnik nije primetio tegobe. NajceS¢i

Stenoze uretre —
ursko lecenje

simptom je oteZzano mokrenje (dizuri-
ja), napinjanje pri mokrenju, primecuje
da je mlaz slabiji, tanak, koncast, sve
krace pada dok ne dode do te me-
re da bolesnik “mokri na vrh svojih
cipela” a na kraju dolazi do toga da
se cedi kap po kap mokrace. Nekad
se mlaz rasprSuje pa bolesnik mokri
kao iz kantice za polivanje cveca (kao
kroz reSetku).

Dijagnoza

Dobro uzeta anamneza (traziti za-
paljenje ili povrede uretre u proSlosti),
zatim uretrocistoskopija i uretroci-
stografija su kljune za postavljanje
dijagnoze i lokalizacije suZenja kao i
odluke o tipu hirurSkog lecenja.

Hirursko le¢enje

Vizuelna interna uretrotomija
(kod kratkih, kra¢ih od 1cm, i zapa-
lienjskih stenoza), je savremena me-
toda pri kojoj se najpre stavi filiformna
sonda kroz suzeno mesto do besike,
i zatim se, pod kontrolom oka, spe-




cijalnim endoskopom (uretrotomom),
sagledava mesto suzenja i umetnu-
tim noZiéem u ovakav opticki sistem
se pod kontrolom oka seCe suzeno
mesto i tako napreduje dalje do be-
Sike. Potom se stavlja stalni kateter.
Ova metoda je potisnula staru, slepu
metodu jer je nesumnjiva prednost
vizuelna kontrola rada. Treba nagla-
siti da uretrotomija ne reSava stenozu
uretre. Ona samo pomaze da se na-
knadno lakSe buzira stenoza uretre.
UspeSnost uretrotomije u prvih Sest
meseci je 70-80%. Posle prve godine
stenoza se vraéa u 50-60% a nakon
pet godina 74-86%. U novije vreme
pokusSava se lasser-urethrotomia, me-
dutim, rezultati nisu superiorniji u od-
nosu na standardnu tehniku.

T-T _anastomoza podrazumeva
eksciziju kompletnog oZiljka i primar-
nu anstomozu kraj-s krajem (T-T). Po-
godna je za suZenje bulbarnog dela
uretre ne duze od 2,5 cm. Ponovno
priblizavanje duzih striktura (nakon
ekscizije), moze da dovede do krivine,
bola i napetosti na mestu anastomo-
ze. UspeSnost ove metode, u pravim
indikacijama, priblizava se 95-100%.

Uretroplastika je metoda izbora
u mnogim slucajevima jer daje visok
procenat izle¢enja (0ko 95%). Prilikom
uretroplastike, uroloski hirurg formal-
no rekonstruiSe uretru s kozom peni-
sa ili tkiva iz sluzokozZe usta (bukal-
na mukoza) stvarajuci “novu” uretru.
Graftovi su posebno korisni kod go-
jaznih bolesnika s bulbarnom strik-
turom, jer vreme hirurSke procedure
treba da bude svedeno na minimum.
Procenat uspesnosti je odlican, a re-
zultati su trajni.

Poslednjih nekoliko godina,
koriSéenje grafta bukalne sluzni-

ce postalo je zlatni standard u re-
Savanju uretralnih stenoza.
Uprkos ovome, malo urologa ima
iskustva sa ovakvom vrstom operaci-
je. Istrazivanja Centra za rekonstruk-
tivnu urologiju u okviru bolnice St.
Luis u Vasingtonu su pokazala da je
samo 40% urologa vrSilo bilo kakvu
uretroplastiku u prethodnoj godini, a
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samo 0,9% izvodi viSe od 11 iste go-
dine. U ovoj ustanovi, kao regionalnom
referentnom centru, urolozi obavljaju
i preko 50 uretroplastika godi$nje.
Uretroplastika_u_jednom_aktu je
zlatni standard za lecenje striktura
zadnje uretre. Uspesnost ove metode
je 90-95%. Medutim, ovakva opera-
cija je tehnicki zahtevna i dugotrajna.
Kod pacijenata sa strikturom penilne
uretre, ili strikturama usled preloma
karlice, gde je kompromitovana cir-
kulacija u penisu i mokraénmoj cevi,

ZDRAVSTVO - SRBIJA

uretroplastika u jednom aktu se ne
preporucuje.

Urethroplastika u dva akta rezer-
visana je i za bolesnike koji su imali
prethodno neuspelu uretroplastiku i
gde je uretra i okolna koza izmenje-
na oziljcima. Dvostepena rekonstruk-
cija uretre preporucuje se i kada je
striktura povezana sa fistulom ili ap-
scesom ili nedostaje dovoljno dobro
vaskulariozvane lokalne koze za jed-
nu fazu rekonstrukcije.

Povreda uretre javlja se u 10%
preloma karlice, a nakon potpunog
prekida uretre kod svih bolesnika se
razvija striktura, 3-6 meseci nakon
povrede oZiljak je formiran (stabilan)
obi¢no duzine 1-2 cm, i ovakve strik-
ture lako se mogu resiti uretroplasti-
kom u jednom aktu. Manje od 10%
striktura uretre su kompleksne sa du-
gim defektima uretre (veéi od 6 cm),
ili su udruzene sa strikturama pred-
nje uretre, povredama rektuma, vra-
ta beSike kao i prisutnim fistulama.

Na Klinici za urologiju KBC “Dr
DragiSa MiSovi¢ — Dedinje”, hirursko
leCenje uretralnih stenoza sa graf-
tom bukalne sluznice, kao rutinska
procedura, uvedeno je 2010. godine,
odmah nakon Skole za rekonstruk-
tivnu urogenitalnu hirurgiju u sarad-
nji sa Fondacijom “Dr Sava Perovi¢”,
koja je odrzana od 12-15.9.2010. god.
Formirani su hirurSki timovi, na ¢elu
sa urologom dr Vladislavom PeSiéem,
koji uspesno reSavaju stenoze prednje
i bulbarne uretre. HirurSko reSavanje
stenoza zadnje uretre, kao najtezih
oblika ove bolesti, dr PeSi¢ radi u sa-
radnji sa hirurSkim timom Fondacije
“Dr Sava Perovi¢”, koju predvodi dr
Rado$ Dinovic. HirurSko leCenje ste-
noza zadnje uretre trenutno se ra-
di samo u Cetiri referentna centra u
Evropi (London, Hamburg, Arezzo -
[talija i Beograd). Naredni Memorijal
“Dr Sava Perovic¢”, bice odrZan u ok-
tobru 2013. godine u Srbiji, upravo u
KBC “Dr Dragi$a MiSovi¢ - Dedinje”,
uz prisustvo najvecih imena urologije
i urogenitalne rekonstruktivne hirur-
gije iz celog sveta.
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