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U uvodu je dat prikaz incidencije, mehanizma po-
vrede, patoloskog supstrata, simptomatologije, kao i
prikaz dijagnostickih metoda i terapeutskih postu-
paka kod perforativnih povreda mokraénog mjehura.

Govori se takoder o prognozi i kasnim posljedi-
cama.

Na odjelu za wurologiju u Vinkovcima, u protek-
lih 15 godina, operirano je 11 zatvorenih povreda
mokraénog mjehura i 1 prostrijelna povreda mok-
racnog mjehura i rektuma.

Prikazan je bolesnik sa strijelnom povredom mo-
kraénog mjehura i rektuma kao raritet u mirnodop-

skim uvjetima.

Istaknuta je uspje$na suradnja kirurskog i uro-
loskog operativnog tima wu zbrinjavanju povrede
mokraénog mjehura i rektuma.

Opisan je suprapubi¢ni pristup radi zbrinjavanja
prednje i stainje stijenke mokracnog mjehura i
prednje stijenke rektuma, kao i sakralni pristup
sa ekstirpacijom trti¢ne kosti radi evakuacije stra-
nog tijela (metak) i zbrinjavanja strainje stijenke
rektuma.

Sest mjeseci nakon opseZnog operativnog zahvata,
rezultirala je litijaza mokraénog mjehura kao kas-
na komplikacija.

U kasnijem toku bolesnik nije imao mikcionih i
drugih tegoba.

Kljuéne rijeé¢i: mokracéni mjehur, prostrijel, rektum

Na izbor ove teme navelo nas je nekoliko vaznih
momenata:
® maleni broj otvorenih, prostrijelnih povreda mo-
kraénog mjehura u mirnodopskim uvjetima,
® kombinirana povreda mokra¢nog mjehura i rek-
tuma,
® uspje$na suradnja i timski rad rendgenologa, ki-
rurga i urologa,
® izbor operativne metode.

Povrede mokraénog mjehura u grupaciji povreda
urotrakta dolaze na trece mjesto. Sa frekvencijom
od 109, svrstavaju se iza povreda bubrega (70%) i
muske uretre (18%).

Kuvezdi¢ i Vrankovié¢ izvjeStavaju da su u raz
doblju od 5 godina u Opcoj bolnici u Osijeku imali
na 7532 traumatizirana bolesnika 24 zatvorene, a niti
jednu otvorenu povredu mokracnog mjehural Ale-
xsandar Cass, na velikom materijalu od 195 povre-
da mokraénog mjehura, navodi 7 strijelnih otvore-
nih povreda mokra¢nog mjehura.?

Na Odjelu za urologiju u Vinkovcima, u protek-
lih 15 godina, operirano je 11 povreda mokracnog
mjehura. Od toga broja 6 ruptura mokraénog mje-
hura bile su intraperitonealnog, a 5 ekstraperito-
nealnog tipa. Kroz proteklo vrijeme imali smo sa-
mo jednu otvorenu prostrijelnu povredu mokraénog
mjehura ekstraperitonealnog tipa. Instrur_nentalnil}
povreda mokraénog mjehura nismo imali. Organi
male zdjelice su za$ticeni kostanim, misi¢nim i ve-
zivnoligamentarnim strukturama, koje zbog svoje
bliskosti sudjeluju, pa &ak i direktno uzrokuju po-
vrede organa u maloj zdjelici. Povrede su uglavnom
zatvorenog tipa. Otvorene povrede, uzrokovane pro-
jektilima ili hladnim oruZjem, rijetke su u mirno-
dopskim uvjetima.

Perforativne povrede mokra¢nog mjehura dijeli-
mo na ekstraperitonealne i intraperitonealne.

Ekstraperitonealne rupture su ¢e$ce, a mnogo
puta su udruzene sa povredom straznje uretre.

Intraperitonealne povrede sa izlaskom mokrace u
trbusnu Supljinu imaju losiju prognozu.

Vodeéi simptom u slucéaju povrede mokracénog
mjehura su bol u donjem trbuhu, hematurija i su-
prapubic¢ni otok. Kod intraperitonealne rupture ka-
rakteristicna je nemogucnost mokrenja (krvava anu-
rija). Vrlo brzo se javljaju simptomi akutnog abdo-
mena. Svaka sumnja na povredu mokrac¢nog mje-
hura imperativno nalaze brizljivu radiolosku i uro-
losku egzaminaciju.

Pregledna rendgenska snimka urotrakta pruza sli-
jedece podatke:
® orijentaciju o eventualnoj frakturi zdjeli¢nih ko-
stiju,
® prisustvo stranog metalnog tijela, te pribliznu lo-
kalizaciju istoga (snimke u vise projekcija),
® informaciju o novonastalim sjenama koje nisu
karakteristicne za malu zdjelicu (prevezikalni hema-
tom).

Infuziona urografija, ukoliko bolesnik nije u $o-
ku, informira o stanju cjelokupnog urotrakta, tj. o
udruZenoj povredi bubrega ili uretera.

Retrogradna cistografija je vodeca pretraga u slu-
gaju povrede mokraénog mjehura i pruza slijedece
podatke:
® deformiranje ili pomak konture mokrac¢nog mje-
hura zbog retroperitonealnog hematoma i prijeloma
zdjelice,
® defekt punjenja u fazi injiciranja kontrasta go-
vori za koagulum u mokracnom mjehuru,
® ckstravazacija kontrasta sigurno potvrduje rup-
turu mokraénog mjehura.

Ujedno se vidi da li je ruptura ekstra ili intra-
peritonealnog tipa, ili pak postoji traumatska ko-
munikacija sa drugim susjednim organima (rektum,
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SLIKA 1.

Strijelni kanal kod otvorene povrede mokraénog

mjehura i rektuma

vagina, koza). LaZzno negativna cistografija je ceica
kod ekstraperitonealne rupture mokra¢nog mjehura.

Osnovni principi u zbrinjavanju perforativnih po-
vreda mokracnog mjehura su operativna eksplo-
racija, evakuacija hematoma sa presSivanjem otvora
uz suprapubi¢nu cistostomiju i drenazu paravezi-
kalnog prostora.

U posljednje vrijeme ima dosta izvjeStaja o kon-
zervativnom lije¢enju rupture mokraénog mjehura
sa transuretralnom drenazom. Tarnowski je 1930.
godine prvi opisao neoperativnu metodu lijec¢enja
rupture mokraénog mjehura. Cass je vrlo rezervi-
ran prema neoperativnoj kateter-metodi i preporuca
Je samo kod punktiformnih ekstraperitonealnih per-
foracija.* Konzervativha metoda se ne smije shvatiti
kao metoda lakSeg puta, ona se mozZe primijeniti
samo nakon brizljivog dijagnostickog prosudivanja,
a Sto je nekada teze i duZe traje nego jednostavno
presivanje mokraénog mjehura.®

Strijelne povrede mokracnog mjehura i rektuma
idu u red najtezih i za Zivot opasnih povreda.!
Neposredna opasnost kod intraperitonealnih ruptu-
ra prijeti od akutnog peritonitisa, a kod ekstrape-
ritonealnih povreda od urinarne i fekalne flegmone.

Ukoliko povreda nije na vrijeme uoCena i ade-
kvatno zbrinuta, javljaju se kasne posljedice, kao
sto su vezikorektalna fistula, vezikovaginalna fistu-
la, vezikokutana fistula i kamenci mokraénog mje-
hura.

Prikaz slucaja:

Bolesnik I. D., star 26 godina, nepaZnjom upucan
iz revolvera u svatovima. DoveZen kolima »hitne
pomoci«, sa znakovima traumatskog Soka. U lijevoj
pubicnioj regiji ulazna strijelna rana iz koje krvari.
Na preglednoj rtg. snimci, u projekciji desne pu-
bi¢ne kosti, straga, sjena metalnog stranog tijela.
Ucinjena je retrogradna cistografija. U fazi injici-
ranja kontrasta, vidi se lijevo, pri dnu mokracnog
mjehura i u centralnim partijama, vecdi reznjasti
defekt punjenja koji odgovara koagulumu. U slije-
decoj fazi injiciranja kontrasta vidljiva je ekstra-
vazacija kontrasta u perivazikularni prostor, kao i
nepravilne nakupine kontrasta u podrué¢ju rektuma.

Rektalnim pregledom dobila se krvava razrijede-
na stolica. Nakon krace pripreme, pristupa se ope-
rativnom zahvatu u zajednici s kirurgom. Izvrsi se
ekscizija rubova ulazne strijelne rane i suprapubic¢ni
uzduzni rez, radi mogucnosti naknadne laparatomi-

je. Nakon evakuacije hematoma i ekstravazata iz
prevezikalnog prostora, prikaze se perforativna ra-
na na prednjoj stijenci mokrac¢nog mjehura. Otvori
se mokracni mjehur i markiraju ureteralna usca.
Na straznjoj stijenci, odmah iznad trigonuma, vidi
se¢ perforativni otvor uloziv za jagodicu prsta. Tu-
pim peanom eksplorira se otvor i prati strijelni
kanal, koji komunicira sa ampulom rektuma. Otvor
na prednjoj stijenci rektuma S$ijemo u tri sloja svi-
lom, a straznju i prednju stijenku mokracnog mje-
hura zatvaramo pojedina¢nim S$avima kromketguta
deljine 2 < 0, u dva sloja. Zatim slijedi suprapubié-
na derivacija urina na cistostomiju i drenaza preve-
zikalnog prostora.

U drugom ¢inu operacije ekstirpira se trticna kost
i ulazi u presakralni prostor i ekstrahira revolver-
sko tane, koje je djelomi¢no zabijeno u pelvini dio
sakruma. Otvor na straznjoj stijenci rektuma zbri-
njava se u tri sloja tankom svilom a presakralni,
odnosno pararektalni prostor izdasno se drenira.*

Postoperativni tijek je protrahiran, a bolesnik fe-
brilan. Nakon kombinirane antibiotske terapije pre-
ma antibiogramu, bolesnik je napustio bolnicu, iz-
lijec¢en.

Poslije 6 mjeseci dokazana je litijaza mokraénog
mjehura. Ucinjena je litotripsija. Bolesnik je na kon-
trolnim pregledima imao uredan nalaz mokrade i
osjecao se zdravim.
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Abstract
PENETRATE WOUND OF THE URINARY BLADDER
AND RECTUM
Ozren Kosc¢i¢, Petar Horki and Zeljko Hodalié

Medical Centre, Vinkovci

A review of frequency, matter of traumatism,
pathologic substrats and a review of diagnostic and
therapeutic procedures in perforative lesions of the

-urinary bladder are given.

The prognosis and further complications are also
discussed. A patient with a gunshot wound of the
urinary bladder and rectum is presented as a rare case
in the peace-time situations. The good correlation
within surgical and urologic teams in sanation of
the perforative lesion of the urinary bladder and rec-
tum is stressed.

Suprapubic exposure for the operative procedure
on the bladder and the anterior wall of the rectum
is presented as well as the sacral view with excision
of the coccygis for the posterior rectum walland
the extirpation of the metall foreign body.

Six months after the major surgery has been per-
formed a calculosis of the urinary bladder is diag-
nosed as a late complication.

After sanation of this lesion the patient has been
quite well.
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