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UPOTREBA DELA ŽELUCA ZA FORMIRAWE NOVE MOKRAĆNE 
BEŠIKE POSLE TOTALNE CISTEKTOMIJE
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KRATAK SADRŽAJ
Odvo­đewe mo­kra­će nenormalnim pu­tem se na­zi­va deri­va­ci­ja mo­kra­će. Po­sto­je razli­či­ti obli­ci deri­va­ci­ja mo­kra­će 

ko­ji se ko­ri­ste za za­menu mo­kraćne beši­ke po­sle ra­di­kalne ci­stekto­mi­je zbog inva­zivnog tu­mo­ra mo­kraćne beši­ke. Kon­
strukci­ja rezervo­a­ra sa­drža­ja mo­kra­će, tj. pa­u­ča (pouch), od razli­či­tih segmena­ta creva na­zi­va se konti­nentna deri­va­ci­
ja mo­kra­će. Uko­li­ko je ova­kav rezervo­ar mo­kra­će spo­jen sa uretrom, onda se ta­kva deri­va­ci­ja zo­ve orto­to­pična deri­va­ci­
ja, a ta­kav rezervo­ar neo­beši­ka. Po­sle za­do­vo­qa­va­ju­ćih isku­sta­va pri uvo­đewu pro­cedu­ra konti­nentne deri­va­ci­je mo­kra­
će, kao što su Majnc pa­uč I (Mainz pouch I) i Orto­to­pični Majnc pa­uč (Orthotopic Mainz pouch), odlu­či­li smo da kod mu­škarca 
sta­rog 74 go­di­ne, po­sle ra­di­kalne ci­sto­pro­sta­tekto­mi­je zbog inva­zivnog uro­telnog tu­mo­ra mo­kraćne beši­ke, deri­va­ci­
ju uri­na ura­di­mo preko rezervo­a­ra od izo­lo­va­nog segmenta želu­ca. Iako u nepo­srednom po­sto­pera­ci­o­nom peri­o­du ni­je 
bi­lo hi­rurških kompli­ka­ci­ja, deset meseci ka­sni­je bo­lesnik je operi­san zbog ileu­sa, a 20 meseci po­sle hi­rurškog leče­
wa za­beleženi su: zna­čajno sma­wewe ka­pa­ci­teta neo­beši­ke, obo­stra­ni vezi­ko­u­reterni refluks, perzi­stentna urinska in­
fekci­ja i po­četna insu­fi­ci­jenci­ja ra­da bu­brega. Zbog ovih kompli­ka­ci­ja, bo­lesnik je po­no­vo operi­san, ka­da je po­većan ka­
pa­ci­tet neo­beši­ke pa­u­čem od segmenta ileu­ma uz po­novnu implanta­ci­ju oba uretera u zid pa­u­ča. Po­sle ove intervenci­je 
bo­lesnik je ži­veo na­redne tri go­di­ne uz za­do­vo­qa­va­ju­ći kva­li­tet ži­vo­ta i oču­va­nu funkci­ju bu­brega. Sma­tra­mo da neo­be­
ši­ka od izo­lo­va­nog segmenta želu­ca ne treba da bu­de metod prvog izbo­ra za deri­va­ci­ju mo­kra­će po­sle ra­di­kalne ci­stek­
to­mi­je kod sta­rih bo­lesni­ka.
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UVOD

Upotreba segmenta želuca za povećawe kapaci­
teta mokraćne bešike (gastrocistoplastika) i kon­
strukciju rezervoara mokraće u početku je pokaziva­
na na eksperimentalnim životiwama [1]. Iako su 
od 1978. godine [2] do danas brojni centri u svetu ob­
javili iskustva sa želudačnim segmentom uvedenim 
u qudski urinski trakt, studije na eksperimental­
nim životiwama u ovom smislu i danas traju [3, 4].

Upotreba želuca za kreirawe rezervoara za mo­
kraću ima teoretske i praktične prednosti. Značaj­
no smawena elektrolitna reapsorpcija predodređu­
je želudac da bude potencijalno najefikasniji vid 
za augmentaciju bešike kod bolesnika sa metabolič­
kom acidozom ili insuficijencijom rada bubrega 
[5]. Kod bolesnika kod kojih bi skraćewe tankog cre­
va moglo dovesti do malapsorpcije upotreba želu­
ca predstavqa značajnu alternativu. Posle ošteće­
wa creva radioterapijom, želudac predstavqa zdra­
vo, neozračeno tkivo pogodno za kontinentnu deri­
vaciju mokraće [6]. U ostale prednosti upotrebe seg­
menta želuca navode se stvarawe malo sluzi i mali 
pH urina, koji smawuje potencijal za nastanak urin­
ske infekcije, kao i za formirawe kalkulusa u re­
zervoaru [7, 8]. Debeo zid želuca olakšava antire­
fluksnu implantaciju uretera [9]. Uprkos navede­
nim prednostima gastrične neobešike, postoji či­
tav niz mana ovakvog načina derivacije mokraće, 
ukqučujući dizurija-hematurija sindrom (DHS), ne­
inhibirane kontrakcije bešike, mawi sredwi ka­
pacitet bešike, metaboličku alkalozu i veću uče­
stalost inkontinencije u poređewu sa drugim obli­
cima neobešike [10-13].

PRIKAZ BOLESNIKA

Muškarac star 74 godine prvi put je primqen 
na Kliniku za urologiju Vojnomedicinske akademi­
je u Beogradu početkom maja 1998. godine radi endo­
skopskog hirurškog lečewa dijagnostikovanog mul­
tiplog tumora mokraćne bešike. Neposredan raz­
log bolničkog lečewa bila je makroskopska bezbol­
na hematurija promenqivog intenziteta tokom po­
sledwa dva meseca. Ultrasonografskim (US) pregle­
dom u mokraćnoj bešici su utvrđene dve promene u 
lumenu prečnika od 2 i 3 cm i cista desnog bubrega 
prečnika od oko 3 cm. Nalaz intravenske urografi­
je (IVU) gorweg urinskog trakta bio je normalan.

Sredinom maja 1998. godine urađena je transure­
tralna resekcija (TUR) tumora mokraćne bešike; pa­
tohistološki pregled je pokazao da su u pitawu tu­
mor prelaznog epitela mokraćne bešike, Carcinoma 
transitiocellulare papillare G3, pT2 sa fokusima intra­
epitelne neoplazije, Neoplasia intraepithelialis (CIS), 
focalis. Mesec dana kasnije urađene su radikalna ci­
stoprostatektomija i derivacija urina neobeši­
kom od izolovanog segmenta želuca sa vaskularnom 
peteqkom od desne gastroepiploične arterije. Ne­
posredni postoperacioni tok bio je normalan, a bo­
lesnik je pušten sa klinike 23. dana od operacije. 
Posle vađewa katetera mokrio je u dobrom mlazu uz 
zadovoqavajuću dnevnu kontinenciju. Bolesnik je u 
početku svakodnevno, a potom povremeno, koristio 
oralne H2 blokatore.

Posle pet meseci od operacije bolesnik je pono­
vo primqen na bolničko lečewe radi evaluacije. Su­
bjektivno se osećao dobro. Laboratorijski nalazi: 
SE 91, krvna slika i osnovne biohemijske analize u 
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granicama referentnih vrednosti; urin mutan, pH 
6, proteini +, nitriti +, ketoni +; sediment urina: 
mnogo bledih i svežih eritrocita, dosta leukocita; 
urinokulturom su izolovane Klebsiella i Enterobacter 
>100.000 CFU/ml, osetqive na imipenem (Imipenem) 
i gentamicin (Gentamycin). Radiorenografija (RRG): 
krivuqa desnog bubrega je niska i zaravwena; krivu­
qa levog bubrega je sa normalnom vaskularnom i du­
žom sekrecionom fazom i potpunom eliminacijom 
radiofarmaka. US abdomena: oba bubrega normalna. 
IVU: Normalan nalaz na čašično-karličnom siste­
mu oba bubrega, kao i na oba uretera.

Posle pet meseci bolesnik je primqen na klini­
ku sa kliničkom slikom ileusa. Dan kasnije urađe­
na je hitna hirurška intervencija, kada je eksplo­
rativnom laparotomijom uočen adhezivni ileus. 
Prilikom adheziolize došlo je do akcidentalnog 
otvarawa ileuma na dva mesta, te su urađene resekci­
ja povređenog segmenta ileuma u dužini od 10 cm i 
termino-terminalna anastomoza. Operativna rana 
je zarasla per secundam. U brisu rane su izolovani 
Staphylococcus aureus, Enterococcus i Escherichia coli, 
a pregledom urina dijagnostikovane su eritrocitu­
rija, leukociturija i bakteriurija. U isto vreme, 
u sklopu ispitivawa, zbog tegoba u vidu učestalog 
mokrewa, pogoršawa inkontinencije i dizurija-he­
maturija sindroma, na ultrasonogramu je uočen ma­
wi kapacitet neobešike (oko 150 ml), koji je u nared­
nom periodu konzervativno lečen povremenim dila­
tacijama neobešike.

Posle deset meseci bolesnik je ponovo primqen 
na kliniku zbog bolova u dowem delu trbuha, povi­
šene telesne temperature i potpune retencije uri­
na. Pri pokušaju stavqawa urinskog katetera utvr­
đena je stenoza uretre, koja je rešena bužirawem i 
postavqawem stalnog urinskog katetera. Naknad­
nim US i cistoskopskim pregledima zabeleženi su 
izrazito smawewe kapaciteta neobešike na 20 ml, 
obostrana ureterohidronefroza i obostrani vezi­
koureteralni refluks (VUR). Laboratorijski nala­
zi: leukociti 17,9×109/l , trombociti 119×109/l, ureja 
13 mmol/l, kreatinin 179 μmol/l, urin mutan, crven, 
alkalan, proteini +, hemoglobin +++, u sedimentu 
urina 1-2 leukocita, masa svežih i bledih eritro­
cita. US pregledom bubrega utvrđeno je umereno sma­
wewe debqine parenhima s obostranom dilatacijom 
čašica. Nalaz IVU je pokazao da oba bubrega uspore­
no luče kontrastno sredstvo, da su pravilnog obli­
ka, da je levi bubreg normalnog položaja, a desni ne­
što niže položen. Na čašično-karličnim siste­
mima i ureterima obostrano uočeni su znaci urete­
rohidronefroze izazvane distalnim stenotičnim 
promenama u visini anastomoze uretera i neobeši­
ke. Cistografija: kontrastno sredstvo primeweno 
preko postavqenog urinskog katetera ispuwavalo je 
neobešiku koja je vrlo malih dimenzija i već posle 
ubrizgavawa 40 ml kontrastnog sredstva došlo je do 
obilnog refluksa u desni ureter. Na mestu implan­
tacije desnog uretera u neobešiku uočava se stenoza 
u dužini od oko 3 mm, sa širinom lumena od oko 2 
mm. Proksimalni delovi ovog uretera su širi, kao 
i sabirni sistem ovog bubrega. Po primeni veće ko­
ličine kontrasta dolazi do refluksa i u levi ure­

ter, ali se ne uočava ekstraluminacija kontrastnog 
sredstva. Bolesnik je pušten kući posle osam dana 
sa stalnim kateterom.

Sredinom avgusta 2001. godine urađena je hirur­
ška intervencija kojom je reseciran veći deo kon­
trahovanog rezervoara želuca, uz očuvawe vrata ne­
kadašwe neobešike, za koji smo anastomozirali 
ileusni pauč uz ponovnu implantaciju oba uretera 
u novoformirani pauč direktnim metodom. Posle 
ovog hirurškog postupka bolesnik se osećao dobro, 
vrednosti ureje i kreatinina su bile normalne, dok 
je hipofunkcija desnog bubrega bila očigledna. No­
vembra 2004. godine bolesnik je preminuo od posle­
dica cerebrovaskularnog insulta.

DISKUSIJA

Najveću seriju gastrocistoplastika i gastrič­
nih neobešika (više od 80 bolesnika) objavili su 
Kar (Carr) i Mičel (Mitchell) [9]. Kao rane komplika­
cije oni navode krvavqewe iz želuca koje nije zahte­
valo transfuziju, perivezikalnu ekstravazaciju i 
stenozu uretera koji je implantiran u zid želuca, a 
svaka od ovih komplikacija zabeležena je kod po jed­
nog bolesnika. U kasne komplikacije ubrojali su po­
stoperacioni ileus kod sedam bolesnika, spontanu 
perforaciju bešike kod tri bolesnika i dizurija-
hematurija sindrom (DHS) kod 28 bolesnika [9]. Kur­
crok (Kurzrock) i saradnici [8] su bakteriuriju za­
beležili kod 67% bolesnika, a simptomatsku urin­
sku infekciju kod 25% bolesnika, dok su Defor 
(DeFoor) i saradnici [14] epizode febrilnih urin­
skih infekcija naveli kod 20% bolesnika, a bakte­
riuriju kod 36% bolesnika.

Takozvani dizurija-hematurija sindrom (DHS), 
tipičan za uvođewe želuca u urinski trakt, čine 
obično povremeni i nestalni simptomi, koji vre­
menom slabe na intenzitetu. Ovaj sindrom odliku­
ju tegobe koje mogu biti od blage dizurije i mokra­
će boje čaja, do masivne hematurije, razvoja peptič­
ne ulceracije i perforacije neobešike. Kod veći­
ne bolesnika kontrola simptoma se uspostavqa po­
vremenom primenom H2 blokatora (ranitidin, fa­
motidin), ispirawem bešike rastvorom natrijum-
bikarbonata ili peroralnim unosom rastvora na­
trijum-bikarbonata. Simptomi su naglašeniji kod 
starih osoba i bolesnika s oligurijom i inkonti­
nencijom. U početku se mislilo da je za DHS odgo­
vorna proizvodwa hlorovodonične kiseline koja 
nije adekvatno puferovana urinom, ali su kasnije 
simptomi primećeni i kod bolesnika kod kojih je 
pH mokraće bio normalan. Alternativno objašwe­
we neki autori su potražili u infekciji bakteri­
jom Helicobacter pylori [15]. Neki autori navode da ni­
su mogli uspostaviti adekvatnu medikamentnu kon­
trolu DHS, pa su uradili konverziju u druge oblike 
derivacije urina [16]. Kurcrok i saradnici [8] su 
1998. godine objavili rezultate istraživawa sa 47 
bolesnika kod kojih je urađena gastrocistoplastika 
i u kojem su DHS dijagnostikovali kod 27% bolesni­
ka. Zanimqivo je da se DHS javio kod 75% bolesni­
ka koji nisu imali poremećaj po tipu neurogene be­
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šike, dok je kod bolesnika koji su imali ovaj pore­
mećaj DHS utvrđen kod 14% wih. Nije bilo perfo­
racije neobešike. Korejtim (Koraitim) i saradnici 
[11] navode da kod 12 operisanih bolesnika nisu za­
beležili nijedan slučaj DHS iako je pH urina bio 
5 i niži.

Kod 22 bolesnika kod kojih je urađena gastrocisto­
plastika posle neuspeha primarne rekonstrukcije eks­
trofije mokraćne bešike, El-Gonejmi (El-Ghoneimi) 
i saradnici [17] su izolovanu dizuriju utvrdili kod 
šest bolesnika, a DHS kod dva. Komplikacije u vidu 
perforacije segmenta želuca i krvarećeg ulkusa su 
zabeležene kod po jednog bolesnika. Isti autori su to­
kom perioda nadgledawa kod 14% ispitanika opisali 
smawewe kapaciteta neobešike koje je iziskivalo re­
augmentaciju. Defor i saradnici [14] su takođe zabe­
ležili kontrakturu gastričnog segmenta kod jednog 
ispitanika od 44 kod kojih je urađena gastrocistopla­
stika. Kju (Qiu) i saradnici [18] su 2003. godine obja­
vili prikaz 73-godišwe žene kod koje je dijagnosti­
kovan primarni urotelni tumor na segmentu želuca 
u vezi sa tzv. transitional cell metaplazijom i displazi­
jom epitela želuca 14 godina posle gastrocistopla­
stike. To je do sada jedini objavqen slučaj pojave ma­
lignog tumora na segmentu želuca koji je iskorišćen 
za gastrocistoplastiku.

ZAKQUČAK

Uprkos izveštajima mnogih studija o teškim 
komplikacijama gastrocistoplastike, mnogi auto­
ri smatraju da gastrocistoplastika i gastrična 
neobešika predstavqaju značajnu mogućnost pri iz­
boru rekonstruktivne hirurške tehnike. Ovo se na­
ročito odnosi na populaciju dece s anomalijama ti­
pa ekstrofije bešike i kloake, spinalnog disrafi­
zma, valvula zadwe uretre, koje su udružene sa meta­
boličkom acidozom, insuficijencijom rada bubre­
ga i sindromom kratkog creva [14]. Smatramo da neo­
bešika od izolovanog segmenta želuca ne treba da 
bude metod prvog izbora za derivaciju mokraće kod 
starih bolesnika kod kojih je urađena cistektomija 
zbog invazivnog tumora mokraćne bešike.
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* Rukopis je dostavqen Uredništvu 3. 2. 2005. godine.

ABSTRACT
Drainage of urine by abnormal way is urinary derivation. ����Var-

ious forms of urinary derivations are available for urinary blad-
der replacement after radical cystectomy for invasive bladder 
tumor. Construction of continent urinary reservoir, so called 
pouch, from different bowel segments is named continent 
urinary derivations. If such urinary reservoir is connected with 
urethra, then it is about orthotopic derivation and reservoir is 
defined as neobladder. Upon satisfactory results of introduc-
tion of continent urinary derivations with Mainz pouch I and 
Orthotopic Mainz pouch, we performed continent orthotop-
ic urine derivation with isolated gastric segment in 74-year old 
male patient who had previously undergone radical cystopros-
tatectomy because of the invasive urothelial cancer of the uri-
nary bladder. Even though there were no major surgical com-
plications in the near postoperative course, the patient had to 
be operated ten months later for ileus; 20 months after the pro-
cedure, significant loss of neobladder capacity, bilateral vesico-
ureteral reflux, persistent urinary infection and incipient renal 

failure were manifested. In the further course, reoperation was 
needed and neobladder augmentation by ileal pouch along 
with both ureteral reimplantations into the pouch wall was car-
ried out. After this reintervention, the patient was alive in the 
following three years with satisfactory quality of life and pre-
served renal function. Our conclusion is that gastric neoblad-
der should not be the first method of choice for urinary blad-
der replacement after radical cystectomy in older patients.
Key words: cystectomy; urinary derivation; stomach; neo-
bladder
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