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Tijekom 30 godina (1960-1990) na Klinici za urologiju Klinicke bolnice "Sestara milosrdnica” u Zagrebu 1 Klinike za urologiju Klin-
icke bolnice Osijek, kao i na nekim drugim urologkim odjelima u nasoj zemlji, u¢injene su ukupno 622 enteroplasticne operacije -
kako u urologkom Zargonu nazivamo upotrebu crijeva prilikom rekonstrukeijskih uroloskih zahvata. Najéesce koristeni zahvat ove
vrste bila je ureteroileostomija po Brickeru, a ukupno su obavljene 203 takove operacije. Najrjeda je bila supstitucija uretera izoli-
ranim segmentom ileuma (13 bolesnika) te, ona najnovija, primjena hipotoniénoga crijeva umjesto mjehura, s vlastitom modifikaci-
jom (14 bolesnika).

Izbor metode, odnosno vrsta upotrijebljenoga crijeva, kao i poloZaj crijevnoga segmenta u zdjelici, mijenjao se tijekom vremena,
uporedo s nasim saznanjima i ste¢enim iskustvom. Time se doslo i do nekih paradoksalnih otkrica. Tako se napr. nekada hipotonija
crijevnoga segmenta smatrala slabo$¢u nekih metoda supstitucije, a danas se planski koristi upravo hipotoni¢ni crijevni segment.
Zajednicke su komplikacije svim metodama hiperhloremi¢ka acidoza, uzlazna infekcija, kroni¢no ostecenje bubrezne funkcije,
ureterointestinalna stenoza, kao i intestinorenalni refluks na istoj razini. Intenzitet i u¢estalost komplikacija varira kod pojedinih meto-
da. uz napomenu da danas bolje poznamo prevenciju i suzbijanje ovih komplikacija.

Daleko najéedcéa indikacija bio je karcinom mokraénoga mjehura i odmah zatim uznapredovala maligna bolest u zdjelici, a najrjeda
prirodene anomalije donjih mokra¢nih organa.

Poslijeoperativni mortalitet kretao se od 0 (hipotoniéni mjehur) do 13.6 % kod "sigma-mjehura". Najces¢i uzrok smrti bio je peri-
tonitis nakon dehiscijencije crijevnoga $va. Najvise ranih komplikacija pokazao je "rektum-mjehur" (15.9%). od kojih je na prvom
mijestu takoder dehiscijencija crijevnoga $va. Najvise kasnih komplikacija ima ureterosigmoidostomija (72.8 %) 1 one se mahom

odnose na elektrolitske poremeéaje i kroniénu urosepsu s bubreznom insuficijencijom.

Kljuéne rijeci: enteroplasti¢ne operacije

U razvoju medicine, pa tako i urologije, svako je doba imalo
svoje preference, pa ¢ak i neku vrstu mode. Tijekom posljednjih
pola stoljeca, tj. u razdoblju o kojemu ¢e ovdje biti rije¢, takove
su se tendencije mijenjale. Najprije su to bile ureterosigmoidos-
tomije. Zatim su svi, koji su nesto znacili u nasoj struci, radili
Brickera. Kasnije su to bile uretroplastike, pa ekstrakorporalna
kirurgija bubrega, hipotoni¢no crijevo umjesto mjchura i tako
dalje.

Enteroplasti¢ni zahvati, kao vrhunac velike uroloske kirurgije,
predstavljali su najvisi domet uroloske generacije koja je upravo
sisla s pozornice, a kojoj i sami pripadamo. Ovi su zahvati u biti
predstavijali kompromis izmedu kirurdkih mogucnosti i
bolesnikovih Zelja: nuzni radikalitet, budu¢i da se mahom radilo
o karcinomu u zdjelici, medicinski je morao biti prihvatljiv za
kirurga, a u isti mah i socijalno-psiholoski prihvatljiv za bolesni-
ka. Ovu je ravnotezu tijekom vremena bilo tesko odrzavati.
Najbolji je primjer Brickerova operacija, za koju je Hanley rekao
da je Cista hipokrizija s nage strane, trajnu mokracnu fistulu na
trbuhu smatrati idealnim rjeenjem za bolesnika (10).

U daljnjem ¢emo tekstu iznijeti vlastito iskustvo s razli¢itim
enteroplasti¢nim zahvatima, onako kako smo ih tijekom tridese-
tak godina provodili zajedno s nasim suradnicima na Klinici za
urologiju Klinicke bolnice "Sestara milosrdnica” u Zagrebu i
Klinici za urologiju Klini¢ke bolnice Osijek te drugim uroloskim
odjelima u nasoj zemlji (17,18,19,24).

URETEROSIGMOIDOSTOMIJA

Sredinom ovoga stolje¢a implantacija uretera u sigmu, popu-
larno nazvana po svom autoru Coffey, smatrala se optimalnom
metodom mokraéne derivacije prilikom cistektomije (3). Ubrzo
se medutim pokazalo da derivacija mokrace u sigmu neizbjezno
vodi hipohloremiénoj acidozi, uzlaznoj uroinfekeiji, kroni¢noj
urosepsi, progresivnom oitecenju bubrezne funkcije i, u kon-
aénici, renalnoj smrti. Zbog ovih komplikacija, ureterosigmoi-
dostomija danas nije vise metoda izbora, ve¢ metoda nuzde koja
se primjenjuje samo kao terminalni zahvat prilikom uznapre-
dovaloga karcinoma u zdjelici s posljediénom zastojnom
uropatijom (20).

Vlastito iskustvo. Tijekom 30 godina, tj. od 1960. do zaklju¢no
1989. godine obavljena je ukupno 81 ureterosigmoidostomija. U
prvom dijelu ovoga materijala, ovom se derivacijom upotpunilo
cistektomiju, u drugom dijelu, pogotovo u posljednjem desetl-
jeéu, ureterosigmoidostomija je bila jedini zahvat prilikom
uznapredovaloga karcinoma mjehura.

Neposredni operativni mortalitet, kao §to se vidi na tablici, izno-
sio je 8.6 %. Rane komplikacije, kao peritonitis, sterkourinarna
fistula, pojavile su se u 13.5 % slucajeva. Kasne komplikacije,
mahom one navedene ranije kao humoralne promjene, utvrdene
su u 72.8% slucajeva (Tablica 1.).

Kona¢no, mora se napomenuti, da ni jedan od kontroliranih
bolesnika nije dozivio ¢etvrtu godinu nakon zahvata.

11



Ruder Novak i suradnici: Trideset godina enteroplasti¢ne uroloske kirurgije

Med Vjesn 2001; 33(1-4): 11-17

TABLICA 1. Ukupno: 81 bolesnik
URETEROSIGMOIDOSTOMIJA ("COFFEY") Mortalitet: 7 (8,6 %)
(1960-1989) Rane komplikacije: 11 (13,5 %)
Kasne komplikacije: 59 (72,8 %)
Indikacija danas: Uznapredovali karcinom u zdjelici s losom prognozom.
TABLE 1. Total number: 81 patients
URETEROSIGMOIDOSTOMY ("COFFEY") Mortality: 7 (8,6 %)
(1960-1989 Early complications: 11 (13,5 %)
Late complications: 59 (72,8 %)
Today used in the treatment of: advanced pelvic carcinoma
with a bad prognosis.
TABLICA 2. Ukupno: 203 bolesnika
URETEROILEOSTOMIJA ("BRICKER") Mortalitet 13 (6,4 %)
(1969-1989) Rane komplikacije: 11 (5.4 %)
Kasne komplikacije: 7 (3.4 %)
Indikacija danas: Uznapredovali karcinom u zdjelici s relativno dobrom
prognozom (mogucnost iradijacijske terapije)
TABLE 2. Total number: 203 patients
URETEROILEOSTOMY ("BRICKER™) Mortality: 13 (6.4 %)
(1969-1989) Early complications: 11 (5.4 %)
Late complications: 7(3.4 %)

Today used in the treatment of: Advanced pelvic carcinoma with a relatively
good prognosis (radiotherapy possible).

TABLICA 3. Ukupno:

117 bolesnika

SIGMOIDNI MJEHUR

Mortalitet:

16 (13,6 %)

(1965-1989)

Rane komplikacije:

13 (11,1 %)

Kasne komplikacije:

7 (5.9 %)

Indikacija danas: prilikom istih indikacija. prednost ima hipotoniéni mjehur

TABLE 3.

Total number:

117 patients

SIGMOID BLADDER

Mortality:

16 (13,6 %)

(1965-1989)

Early complications:

13 (11,1 %)

Late complications:

7(5.9 %)

Today used in the same indications, hypotonic bladder is preferred.

URETEROILEOSTOMIJA - BRICKER

Ova nekad jako popularna operacija nazvana je po svom autoru
Eugene Brickeru (2). Tijekom tridesetak godina, cistektomija je
bila gotovo nezamisliva bez ovoga tipa mokra¢ne derivacije,
osobito u Sjedinjenim Americkim Drzavama. U evropskim
zemljama, napr. u Italiji, pa i u nas, bolesnik je uvijek bio vrlo
rezerviran prema permanentnoj mokraénoj fistuli na trbuhu. S
vremenom, kako je prezivjelost s karcinomom mjehura - a to je
bila naj¢es¢a indikacija - bila sve dulja, i ova je metoda pokaza-
la svoje slabosti. Osim ve¢ spomenutih komplikacija, u razli¢itoj
myjeri izraZenih u sviju metoda mokraéne derivacije, kod Brick-
cra se javljala hipotonija izoliranoga crijevnoga segmenta s ten-
dencijom retencije mokrace, zatim visoka udestalost stenoza u
podrugju ureterointestinalne anastomoze te konacno razlicite
komplikacije stome (13). Sve je to bilo razlogom opadanja
pocetnoga odudevljenja ovom operacijom, pa su se danas
indikacije svele na uznapredovali karcinom u zdjelici koji nalaze
daljnju komplementarnu (radijacijsku i citostatsku) terapiju.

Vlastito_iskustvo. Tijekom ve¢ spomenutoga razdoblja od 30
godina obavljena su ukupno 203 "Brickera" (Tablica 2.). Sli¢no
kao 1 prilikom "Coffeya", u prvom, duljem razdoblju, ova je
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operacija bila dio radikalne zdjelicne kirurgije, dok je kasnije
predstavljala samo metodu derivacije prilikom uznapredovale
maligne bolesti u zdjelici s moguénoscéu daljnje terapije, kao §to
Je zracenje, kemoterapija, sekundarna cistektomija i sl. Mortal-
itet od 6.4 % odnosi se isklju¢ivo na sludajeve s istodobnom cis-
tektomijom. Rane su komplikacije redovito bile one abdomi-
nalne, a kasne one sa strane stome i ureterointestinalne anasto-
moze.

SIGMA-MJEHUR S ODRZANOM FIZIOLOSKOM
MIKCIJOM

Obnavljanje zamisli o kontinentnom sigma-mjehuru pripisuje se
Goldwasseru i Websteru 1985. godine, pri ¢emu se ne smije zab-
oraviti da je preko 30 godina ranije Couvelaire predlozio isti
princip s tankim crijevom, a Hradee s kolonom, te Gil-Vernet s
ileocekalnim segmentom (4,8,9.11).

Indikaciju za ovu operaciju predstavljao je prije svega primarno
invazivni karcinom mjehura ("non transitional cell carcinoma™).
Zahvat nije predstavljao napredak u radikalitetu operacije veé u
kvaliteti Zivota (21). Odrzana mikcija fizioloskim putem nakon
cistektomije bila je glavna prednost metode, dok su slabosti bile
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TABLICA 4.
REKTUM-MJEHUR
(1959-1989)

TABLE 4.
RECTUM BLADDER
(1959-1989)

TABLICA 5.
SUPSTITUCIJA URETERA SE(;MENTOM
ILEUMA
(1964-1989)

TABLE 5.

URETERAL SUBSTITUTION BY AN ILEUM
SEGMENT
(1964-1989)

TABLICA 6.
HIPOTONICNI ILEUM-MJEHUR
(1989-1991)

TABLE 6.
HYPOTONIC ILEUM BLADDER
(1989-1991)

Ukupno:

194 bolesnika

Mortalitet:

33 (17 %)

Rane komplikacije:

31 (15.9 %)

Kasne komplikacije:

39 (20,1 %)

Indikacije danas: Invazivni karcinom na vratu mjehura nakon cistouretrek-
tomije u tene (alternativna moguz nost hipotoni¢nom mjehuru s trajnom

mokrac nom fistulom).

Total number:

194 patients

Mortality:

33 (17 %)

Early complications:

31 (15,9 %)

Late complications:

39 (20,1 %)

Today used in the treatment of: invasive bladder neck carcinoma after a
cystourethrectomy in females (alternative possibility is a hypotonic bladder

with a permanent urinary fistula).

Ukupno: 13 bolesnika
Mortalitet: 4 (30,7 %)
Rane komplikacije: 3(23 %)

?

Kasne komplikacije:

Indikacije danas: nema (autotransplantacija bubrega).

Total number: 13 patients
Mortality: 4 (30,7 %)
Early complications: 3 (23)

Late complications:

')

Today used in the treatment of: no indications (kidney autotransplant).

Ukupno: 14 bolesnika
Mortalitet: 0
Rane komplikacije: 1 (7,1 %)

Kasne komplikacije:

?

Indikacije danas: operabilni karcinom mjehura.

Total number:

14 patients

Mortality:

0

Early complications:

1 (7,1 %)

Late complications:

2

Today used in the treatment of: operable bladder cancer.

moguc¢i kompromis s radikalitetom zahvata, obilna sekrecija
sluzi 1 slabo praznjenje novoga mjehura koje se odvijalo
pretezno uz pomo¢ intraabdominalnoga tlaka. Zbog ovih je sla-
bosti metoda, uprkos prividne privla¢nosti (slicnost s anatom-
skim i fizioloSkim odnosima u zdjelici), ponovno napustena.
Vlastito iskustvo. Tijekom 25 godina obavljeno je ukupno 117
cistektomija nadopunjenih sa sigma mjehurom (Tablica 3.).
Visoki poslijeoperativni mortalitet odnosio se prije svega na
sterkoralni peritonitis uslijed dehiscijencije jedne od sutura na
silaznom dijelu kolona. Od ranih komplikacija na prvom su
mjestu one klasi¢ne komplikacije kirurgije debeloga crijeva
(peritonitis, apsces u zdjelici, kolonicka fistula). Za kasne je
komplikacije karakteristicno da su kod ove operacije najmanje
izrazene one metabolicke, a odnose se gotovo isklju¢ivo na
smetnje mikcije: retencija, inkontinencija i permanentna sekreci-
ja sluzi.

REKTUM-MJEHUR

Rektum-mjehur posjeduje tri osnovne kvalitete idealnoga supsti-
tuta za mokraéni mjehur: 1. odvaja mokracu od fekalija, 2. ne

ostavlja arteficijelni otvor kojega bi bolesnik bio svjestan i 3.
omogucuje nuzni radikalitet prilikom cistektomije (22). Metoda
se pripisuje Mauclaireu koji je koncem prosloga stoljeca opisao
ovu operaciju s istodobnim sigmoidalnim, terminalnim anusom
(14). Tri je godine kasnije Gersuny, prema navodima Forgesa,
nakon izoliranja rektuma bataljak sigme transanalno provukao
na perineum (7). Nakon toga je ova tehnika pala u zaborav, da bi
Je nakon pola stolje¢a ponovno oZivjeli Nedelec u Nantesu,
Bracci u Rimu i Stihler u Tiibingenu (1,16, 23).

Prednost rektum-mjehura nad ostalim metodama mokraéne
derivacije lezi prije svega u manjku arteficijelnoga otvora koje-
ga bi bolesnik bio svjestan, a zatim i u beznacajnom elektrolit-
skom disbalansu. Slabosti su metode manjkava kontrola mikceije
1 gotovo redovita suprasfinkteri¢na retrakcija bataljka sigme, Sto
mokra¢nu derivaciju pretvara u - kloaku. Uz to, prema naSem
dojmu, oziljna stenoza ureterointestinalne anastomoze na stijen-
ci rektuma nesto jace je izrazena nego u drugih metoda derivaci-
je.

Nabrojene slabosti, po nasem misljenju, isklju¢uju rektum kao
metodu izbora mokraéne derivacije. Nakon priliéno velikog
iskustva s tom tehnikom, danas se ¢ini da bi jedinu indikaciju za
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rektum-mjehur moglo predstavljati stanje nakon radikalne
operacije zbog papilarnoga karcinoma - u Zene: cistouretrek-
tomija koju nalaze papilarna bolest nece toliko promijeniti zen-
sku anatomiju, pa se stoga i psihicki lakse podnosi.

Vlastito iskustvo. Tijekom 30 godina ucinjeno je ukupno 194
rektum-mjehura (Tablica 3.). Kao $to se vidi na preglednoj
tabeli, neposredni poslijeoperativni mortalitet bio je visok: 17%.
Od ranih komplikacija (15.9%) najcesce su bile nekroze mobi-
lizirane sigme, koje su, neprepoznate na vrijeme, bile i najéesci
uzrok smrti. Kasnije je taj problem rjesavan pravodobnom rein-
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SLIKA 1.
Izolirani crijevni segment.
FIGURE 1.
Isolated intestinal segment

SLIKA 2.
Izolirani crijevni segment,
otvoren i pripremljen za
oblikovanje neo-mjehura.
FIGURE 2.
[solated intestinal segment,
open and ready for the con-
stitution of a neo-bladder.

tervencijom, resekcijom nekroti¢noga dijela sigme i pretvaran-

jem Gersuny-principa u Mauclairevu operaciju. Kasne komp-

likacije (20.1 %) gotovo se iskljuc¢ivo odnose na retrakciju sigme
s oblikovanjem kloake. Cetiri bolesnika s nemalignom boleséu
vise od 20 godina nakon operacije imaju obostranu zastojnu
uropatiju razli¢itoga stupnja i kloaku.
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URETERS

NEQ - BLAPPER

URETHRA

SLIKA 3.

Izolirani crijevni segment. otvoren i pripremljen za rekonstruk-
ciju i anastomozu. Krajevi obaju uretera su otvoreni i djelomice
spojeni.

FIGURE 3.

Isolated intestinal segment, open and ready for reconstruction
and anastomosis. The ends of both ureters are open and partial-
ly connected.

ZAMJENA URETERA IZOLIRANIM SEGMENTOM
ILEUMA

Prvi se eksperimentalni pokusaj rekonstrukcije uretera pripisuje
Fengeru 1894, godine, a malo zatim isti su zahvat na psima
ponovili D'Urso i Fabii, dok je na ¢ovjeku prvi takav zahvat
obavio Shoemaker (6,15). Rutinski klini¢ki zahvat pocinje s
Goodwinom, mnogo kasnije (4).

Indikaciju za ovu operaciju predstavljaju sve bolesti ili stanja
kada ureteri ili, u slu¢aju jedinoga bubrega, ureter iz bilo kojih
razloga nije u stanju obavljati svoju osnovnu funkciju transporta
mokra¢e (megaureter, trauma, karcinom, retroperitonealna
fibroza i sl.). Pri tom napominjem da je kasnije indikaciju za
substituciju uretera zamijenila autotransplantacija bubrega.
Vlastiti materijal. Tijekom 25 godina (1964-89) obavljeno je 13
supstitucija uretera segmentom ileuma (Tablica 6). Visoki mor-
talitet (30 %) pripisuje se dijelom osnovnoj bolesti (karcinom),
dijelom teskom oStecenju bubrezne funkcije kod zapuStene
retroperitonealne fibroze, §to je ujedno bila i najéedca indikaci-
ja. a samo u jednom slu¢aju uzrok je smrti bio dehiscijencija
anastomoze i konzekutivni peritonitis.

URETERS

NEQ - BLADPDER

URETHRA

SLIKA 4.
Vanjski izgled dovrsenoga hipotoni¢nog mokra¢nog mjehura.
FIGURE 4.
Outside appearance of a completed hypotonic bladder.

Dva bolesnika, koja su pod dugogodisnjom kontrolom, imaju
oba uretera zamijenjena vijugom uretera u obliku slova "Z".

MODIFIKACIJA HIPOTONICNOGA MJEHURA

Za naSu urolosku generaciju, hipotoni¢ni mjehur predstavija
stanoviti paradoks: smatrali smo da je slabost svih enteroplas-
ticnih zahvata tendencija izoliranoga crijevnoga segmenta da s
vremenom izgubi tonus, pretvarajuéi se u vreéu s posljedi¢nom
retencijom mokracée. Danas, naprotiv, planski oblikujemo hipo-
toni¢ni mjehur, smatrajuci ga, jednako kao $to se smatralo i pri-
likom svake od ranijih metoda, idealnim rjeSenjem. Vrijeme ce
pokazati koliko smo 1 ovaj put u pravu.

Hipotoni¢ni mjehur prvi je opisao $vedski urolog Kock, ¢ijega
smo dugogodi$njega suradnika, profesora Jonssona, imali prilike
upoznati na proslim Osjeckim uroloskim danima (12).

U nekoliko medicinskih centara obavilo se 14 ovakovih operaci-
ja nakon cistektomije, i to sa stanovitim modifikacijama (5).
Izolirani segment ileuma uzduzno se otvori do 3 cm od kraja.
Oba se uretera uzduzno incidiraju 1 zatim medusobno spoje te
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implantiraju u neotvoreni oralni kraj ileum segmenta. S nekoliko 8. Gil-Vernet. The ileo-colic segment in urologic surgery. J Urol 1965:
Savi ureteri se poput bradavice uvrnu u lumen crijevnoga seg- 94:418. ) ‘ o
; e 5 i ; - 9. Goldwasser B, Webster GD. Continent urinary diversion. ] Urol
menta, kako bi se sprije¢io neovezikoureteralni refluks. {0851 34257 :
Neotvoreni aboralni kraj ileum segmenta usije se na apeks g pgley HG. The rectal bladder. Brit J Urol 1967:39:693,
prostate (Slika 1, 2, 3. 4). Na 14 ovako obavljenih supstitucija 11. Hradee E. Bladder substitution. Indications and results in 114 opera-
mjehura bila je jedna privremena urinarna sekrecija na ranu, dok tions. J Urol 1965: 94:406.
se 0 dugoroénim rezultatima u ovom trenutku ne moze govoriti 2. Kock NG. Nilson AE, Nilsson L, Sundin T, Norlen LI, Philipson BM.
(Tablica 6.). Urlpary diversion via a continent ileum reservoir. Clinical results in 12
i ; 5 o . patients. J Urol 1982;128:469.
Predstavili smo jedan dio urologije nasega vremena, Vremcr?a 13. Kraus O, Novak R. Ureteroileostomija: indikacije, tehnika i rezultati. An
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odlazi i generacija urologa kojoj i mi pripadamo. Ta generacija plexe. Ann Mal Org Gen Urin 1895;13:1080. )
= s At R : : 15. Melnikoff AE. Sur le replacement de | uretere par une anse isolee de |
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THIRTY YEARS OF ENTEROPLASTIC UROLOGICAL SURGERY

Ruder Novak, AntunTucak
Urology Clinic, University Hospital Osijek

ABSTRACT

During past thirty years (1960-1990) at the Urology Clinic of the University Hospital "Sisters of Charity" in Zagreb and Urology
Clinic of the University Hospital Osijek, as well as at some other urological departments in our country, the total of 622 enteroplas-
tic surgeries were performed - "enteroplastic operations" is an expression we use in jargon for use of bowel during reconstructive uro-
logical procedures. The most frequently used procedure of that kind was ureteroileostomy according to Bricker, and a total of 203
such operations were performed. The least frequently used procedure was substitution of the ureter by an isolated ileum segment (13
patients) and the newest one - the use of the hypotonic bowel instead of the urinary bladder, with self-modification (14 patients).
The choice of the method, i.e. the type of the bowel used, as well as the position of the bowel segment in the pelvis, were being
changed during the time, paralelly with our new notions and acquired experience. This has lead to some paradoxical revelations. For
example, in the past, bowel segment hypotony was perceived as weakness of some substitution methods, and today, according to plan,
precisely hypotonic bowel segment is being used.

Common complications for all methods are hyperchloremic acidosis, ascending infection, chronical impairment of renal function,
ureterointestinal stenosis, as well as the intestinorenal reflux at the same level. Intensity, as well as the frequency of the complica-
tions varies among certain methods, with a remark that nowadays we are more familiar with the prevention and control of those com-
plications.

The most frequent indication by far was urinary bladder carcinoma, right after that - the advanced malignant disease in the pelvis,
and the least frequent one were congenital anomalies of the lower urinary organs.
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Postoperative mortality varies from 0 (hypotonic bladder) to 13.6% in "sigmoid bladder". The most frequent cause of death was peri-
tonitis after dehiscence of bowel suture. The majority of early complications occurred by "rectum-bladder" (15,9%), out of which the
first place took the dehiscence of bowel suture. The majority of late complications occurred by ureterosigmoidostomy (72,8%) and
they are for the most the electrolyte disorders and chronic urosepsis with renal insufficiency.

Key words: enteroplastic operations



