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U studiji je obradeno 76 bolesnika s postprostatekto-
miénom sklerozom vrata mjehura u razdoblju od
1981. do 1990. godine.

Analizom ovog materijala doslo se do zakljucka da
postprostatektomiénoj sklerozi tendiraju osobito

mali »adenomi«, opsezna resekcija, vise elektrore-
sekcija nego discizija hladnim nozem, dok ishemija
zbog trakcije ne utjece na postanak ove komplikacije.

Kljuéne rijeéi: skleroza vrata mokraénog mjehura, endoskopska resekceija, hipertrofija prostate

Skleroza vrata mokraénog mjehura poslije prosta-
tektomije veliki je problem i za bolesnika i za kirurga
(14). Nakon prostatektomije, neovisno o metodi mozZe
nastati oziljno pretvaranje vrata mokraénog mjehura i
prostati¢ne uretre s klinickim znakovima opstrukeije
(8).

S obzirom na lokalizaciju razlikujemo 3 tipa postpro-
statektomiéne skleroze:

1. djelomi¢na skleroza vrata mokra¢nog mjehura s
podignutom straznjom »usnome;

2. cirkularna skleroza u podruéju unutarnjeg sfinkte-
ra, tzv. dijafragmalni oblik skleroze i

3. skleroza prostati¢ne uretre (8, 14).

ETIOLOGIJA

Mnogi autori uzroke za nastanak postoperativne
skleroze vrata mokraénog mjehura svrstavaju u tri sku-
pine:

1. faktori koji se odnose na samu prirodu hipertrofije
prostate (kratki vrat mokraénog mjehura, mali »ade-
nome, kroniéni prostatitis);

2. operativna tehnika (preopseZna resekcija, pretje-
rana koagulacija itd.);

3. komplikacije postoperativnog tijeka (infekcija loZe,
dugotrajna primjena trajnog katetera) (1, 2, 3, 4, 8, 11,
14, 15, 18, 19).

Smatra se ipak da su kljuéni ¢imbenici za nastanak
postoperativne skleroze mala »prostata« i nekorektna
kirurska tehnika kada je termicko ostecenje vrata mo-

kraénog mjehura dublje i opseZnije (8). Skleroza moze
nastati nekoliko tjedana pa sve do 10 godina poslije
kirurskog zahvata, ali u veéini sluéajeva nastaje u prvoj
godini nakon zahvata (14, 16).

SIMPTOMI I DIJAGNOZA

Klini¢ka slika postprostatektomic¢ne skleroze odgo-
vara slici subvezikalne mokraéne opstrukcije, a to znaéi
polakisurija i dizurija s isprekidanim mlazom, rijetko i
suprapubiénim bolima. Tipiéno je da se smetnje pojav-
ljuju najéesce tijekom prve godine poslije prostatekto-
mije. Retrogradna uretrografija otkriva dijafragmalni
tip skleroze, dok ostale oblike skleroze vrata otkrivamo
cistoskopijom, retrogradnom cistoskopijom, mikeij-
skom cistouretrografijom i urodinamskom obradom.

LIJECENJE

Terapijski postupak ovisi o opsegu i lokalizaciji skle-
roze. Kod najlaksih oblika skleroze dovoljna je povre-
mena dilatacija, $to je na nasem materijalu bilo mogude
samo u jednom sluéaju. Ako je dilatacija nuzna u raz-
macima manjim od 4 mjeseca, onda je indicirana ki-
rurska terapija. Lije¢enje postprostatektomiéne sklero-
ze obuhvacda dvije osnovne endoskopske metode:
elektroresekciju i disciziju hladnim nozem. Elektrore-
sekcija je indicirana kod osobito opseznih skleroza vrata
kao i kod longitudinalne skleroze prostati¢ne uretre.

Discizija hladnim nozem ima prednost kod dijafrag-
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malnog tipa skleroze, kaoisvih »kratkih« skleroza vrata
i uretre.

VLASTITI MATERIJAL

Prikazujem 76 bolesnika s postoperativnom sklero-
zom vrata mokraénog mjehura u razdoblju od 1981. do
1990. godine (tablica 1). U svim sluéajevima skleroza je
bila posljedica endoskopske elektroresekceije (TUR) pro-
state.

TABLICA 1.

Pregled endoskopske resekcije prostate u razdoblju od
1981. do 1990. godine na Uroloskom odjelu bolnice u Slo-
venj Gradcu
TABLE 1.

The survey of endoscopic resections of prostate performed
in the period 1981-1990 in the Department of Urology of
the hospital in Slovenj Gradec

Broj %
TUR 2889
postprostatektomiéna skleroza 76 2,63%

Morfologki smo sklerozu podijelili u dvije skupine
(tablica 2). Iz ovog su pregleda isklju¢eni bolesnici s
karcinomom prostate, jer progresija bolesti moze imiti-
rati klini¢ku sliku skleroze vrata mokraénog mjehura.

TABLICA 2.
Tip skleroze
TABLE 2.
The type of sclerosis
dijafragmalni oblik 45
longitudinalna skleroza prostatiéne uretre 31

Iz tablice 3. vidljivo je da uéestalost skleroze opada s
veli¢inom prostatiéne mase, tj. §to je »adenom« manji,
rizik skleroze je vedi.

TABLICA 3.
Resecirana masa
TABLE 3.

The resected mass
5gr 17
10 gr 30
15 gr 21
20 gr 3
25 gr 2
30 gr 2
45 gr 1

Nase iskustvo prema tome potvrduje rezultate dru-
gih autora. U prosjeku tezina izreseciranog materijala
na naSem materijalu iznosi 26 gr. (u jednom ranije

objavljenom tekstu 23 gr.). Prosje¢no trajanje operacije
usvih 76 bolesnika s postprostatektomiénom sklerozom
iznosio je 15,6 min. Kateter se postoperativno stavlja na
2 dana nakon operacije. Drzimo da ¢imbenik trajanja
kirurskogzahvata kaoivrijeme trajne drenaze mjehura
nije imao utjecaja na nastanak postoperativne skleroze
na nasem materijalu. Drugi autori veoma éesto spomi-
nju uzroéni éimbenik ishemije uslijed trakeije balon-ka-
tetera (tablica 4).

TABLICA 4.
Postprostatektomié¢na skleroza u bolesnika s trakeijom i
bez nje
TABLE 4.
Postprostatectomic sclerosis in patients with and without
traction

s trakcijom
bez trakcije

43 (56,5%)
33 (43,4%)

Kao sto je vidljivo na nasem materijalu, nema znacaj-
ne razlike u postanku skleroze ovisno o trakciji, odnosno
njom izazvane ishemije.

Najceséi simptomi zbog kojih su ti bolesnici pod-
vrgnuti kirur§kom zahvatu navedeni su u tablici 5.

TABLICA 5.
Simptomtologija postprostatektomiéne skleroze
TABLE 5.
Signs and symptoms of postprostatectomic sclerosis

dizuriéne tegobe 44
bolne mikcije
hematurija

infekcije

retencija mokrace
kombinirani simptomi

[HelNJViNe. ) BN |

Na tablici 6. iznosimo metode lijedenja. Longitudi-
nalne strikture uretre tretirali smo elektroresekcijom,
dijafragmalni oblik skleroze hladnim endoskopskim
nozem, a samo u jednom sluéaju uéinjena je (s uspje-
hom) dilatacija.

TABLICA 6.
Metode lije¢enja
TABLE 6.
Method of treatment

TUR 30
incizija 45
dilatacija 1

U svih je bolesnika (14,4%) zbog recidiva endoskop-
ski zahvat ponovljen (tablica 7). Kao §to je vidljivo iz
tablice 7. na 76 lije¢enih skleroza vrata imali smo 11
recidiva, od kojih gotovo 2/3 nakon elektroresekcije.
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TABLICA 7.
Uc¢estalost recidiva prema metodi lije¢enja
TABLE 7.
Frequency of relapses after various methods of treatment

TUR 8 (26,6%)
incizija 3(6,6% )
dilatacija 0
Ukupno 11(14,4%)
TABLICA 8.
Vrijeme postanka skleroze
TABLE 8.
Time of appearance of sclerosis
1 godina 56 (73%)
2 godine 11
3 godine 4
5 godina 2
vise od 5 godina 3

Konaéno, u tablici 8. pokazujemo da 2/3 sluéajeva
nastaje u prvoj godini nakon resekcije prostate.

ZAKLJUCAK

Ucestalost postprostatektomiéne skleroze u drugih
autora krece se od 0,86% do 20% (5, 10, 17, 20). Na
nasem materijalu uéestalost postprostatektomiéne
strikture iznosi 2,63%. Prema nasem iskustvu takva se
komplikacija u pravilu pojavljuje u bolesnika s malim
»adenomimac, §to se slaZe s iskustvima drugih autora.
Drugi uzroéni ¢imbenik, potvrden na nagem materijalu,
jest opseg resekcije: §to je resekcija izdasnija, ucestalost
recidiva je veéa. Treci uzroéni ¢imbenik jest metoda
lijeéenja: discizija daje bolje rezultate od elektroresek-
cije.

Konaé¢no, prema nasem iskustvu, trajanje ishemije
uslijed trakcije balon-kateterom ne utjeée na postanak
skleroze.
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18.

20.
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Abstract

BLADDER NECK SCLEROSIS AFTER ENDOSCOPIC RESECTION OF PROS-
TATE HYPERTROPHY

Nado Vodopija

Urologic Department of General Hospital Slovenj Gradec

There are reported cases 76 of bladder neck sclerosis
after endoscopic resection because of BPH. On the
material of 2889 this complication apears in 2.63%.
Between causal factors, on the first place there is a
small »adenomac, then very extensive resection, mo-
re eletroresection then a cold knife technique.

Bladder neck ishemia because of baloon-cathether
traction seems not to influence appearing of this
complication.

Recurrence of the sclerosis comes in 2/3 cases after
electroresection. Bladder neck sclerosis mostly is
comming in the first year after prostatic resection.

Key words: sclerosis of the neck of the urinary
bladder, endoscopic resection, prostatic hypertrophy
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