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U uvodu j e dat  pr i kaz i nci denci j e,  mehani zma po­
vrede,  pat ol oškog supst rat a,  si mpt omat ol ogi j e,  kao i  
pr i kaz di j agnost i čki h met oda i  t erapeut ski h post u­
paka kod per forat i vni h povreda mokraćnog mj ehura.

Govor i  se t akođer  o prognozi  i  kasni m posl j edi ­
cama.

Na odj el u za urol ogi j u u Vi nkovci ma,  u prot ek­
l i h 15 godi na,  oper i rano j e 11 zat voreni h povreda 
mokraćnog mj ehura i  1 prost r i j el na povreda mok­
raćnog mj ehura i  rekt uma.

Pr i kazan j e bol esni k sa st r i j el nom povredom mo­
kraćnog mj ehura i  rekt uma kao rar i t et  u mi rnodop­
ski m uvj et i ma.

Ist aknut a j e uspj ešna suradnj a ki rurškog i  uro­
l oškog operat i vnog t i ma u zbr i nj avanj u povrede 
mokraćnog mj ehura i  rekt uma.

Opi san j e suprapubi čni  pr i st up radi  zbr i nj avanj a 
prednj e i  st ažnj e st i j enke mokraćnog mj ehura i  
prednj e st i j enke rekt uma,  kao i  sakral ni  pr i st up 
sa ekst i rpaci j om t r t i čne kost i  radi  evakuaci j e st ra­
nog t i j el a (met ak)  i  zbr i nj avanj a st ražnj e st i j enke 
rekt uma.

Šest  mj eseci  nakon opsežnog operat i vnog zahvat a,  
rezul t i ral a j e l i t i j aza mokraćnog mj ehura kao kas­
na kompl i kaci j a.

U kasni j em t oku bol esni k ni j e i mao mi kci oni h i  
drugi h t egoba.

Kl j učne r i j eči :  mokraćni mjehur, prostrijel, rektum

Na izbor ove teme navelo nas je nekoliko važnih 
momenata:
• maleni broj otvorenih, prostrijelnih povreda mo­
kraćnog mjehura u mirnodopskim uvjetima,
• kombinirana povreda mokraćnog mjehura i rek­
tuma,
• uspješna suradnja i timski rad rendgenologa, ki­
rurga i urologa,
• izbor operativne metode.

Povrede mokraćnog mjehura u grupaciji povreda 
urotrakta dolaze na treće mjesto. Sa frekvencijom 
od 10% svrstavaju se iza povreda bubrega (70%) i 
muške uretre (18%).

Kuveždić i Vranković izvještavaju da su u raz­
doblju od 5 godina u Općoj bolnici u Osijeku imali 
na 7532 traumatizirana bolesnika 24 zatvorene, a niti 
jednu otvorenu povredu mokraćnog mjehura.6 Ale- 
xsandar Cass, na velikom materijalu od 195 povre­
da mokraćnog mjehura, navodi 7 strijelnih otvore­
nih povreda mokraćnog mjehura.3

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

Perf orati vne povrede mokraćnog mjehura dijeli­
mo na ekstraperitonealne i intraperitonealne.

Ekstraperitonealne rupture su češće, a mnogo 
puta su udružene sa povredom stražnje uretre.

Intraperitonealne povrede sa izlaskom mokraće u 
trbušnu šupljinu imaju lošiju prognozu.

Vodeći simptom u slučaju povrede mokraćnog 
mjehura su bol u donjem trbuhu, hematurija i su­
prapubični otok. Kod intraperitonealne rupture ka­
rakteristična je nemogućnost mokrenja (krvava anu- 
rija). Vrlo brzo se javljaju simptomi akutnog abdo­
mena. Svaka sumnja na povredu mokraćnog mje­
hura imperativno nalaže brižljivu radiološku i uro­
lošku egzaminaciju.

Pregledna rendgenska snimka urotrakta pruža sli­
jedeće podatke:
• orijentaciju o eventualnoj frakturi zdjeličnih ko­
stiju,
• prisustvo stranog metalnog tijela, te približnu lo­
kalizaciju istoga (snimke u više projekcija),
• informaciju o novonastalim sjenama koje nisu 
karakteristične za malu zdjelicu (prevezikalni hema­
tom).

Infuziona urografija, ukoliko bolesnik nije u šo­
ku, informira o stanju cjelokupnog urotrakta, tj. o 
udruženoj povredi bubrega ili uretera.

Retrogradna cistografija je vodeća pretraga u slu­
čaju povrede mokraćnog mjehura i pruža slijedeće 
podatke:
• deformiranje ili pomak konture mokraćnog mje­
hura zbog retroperitonealnog hematoma i prijeloma 
zdjelice,
• defekt punjenja u fazi injiciranja kontrasta go­
vori za koagulum u mokraćnom mjehuru,
• ekstravazacija kontrasta sigurno potvrđuje rup- 
turu mokraćnog 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.
St r i j el ni  kanal  kod ot vorene povrede mokraćnog 

mj ehura i  rekt uma

vagina, koža). Lažno negativna cistografija je češća 
kod ekstraperitonealne rupture mokraćnog mjehura.

Osnovni principi u zbrinjavanju perforativnih po 
vreda mokraćnog mjehura su operativna eksplo­
racija, evakuacija hematoma sa prešivanjem otvora 
uz suprapubičnu cistostomiju i drenažu paravezi- 
kalnog prostora.

U posljednje vrijeme ima dosta izvještaja o kon­
zervativnom liječenju rupture mokraćnog mjehura 
sa transuretralnom drenažom. Tarnowski je 1930. 
godine prvi opisao neoperativnu metodu liječenja 
rupture mokraćnog mjehura. Cass je vrlo rezervi­
ran prema neoperativnoj kateter-metodi i preporuča 
je samo kod punktiformnih ekstraperitonealnih per­
foracija.1 Konzervativna metoda se ne smije shvatiti 
kao metoda lakšeg puta, ona se može primijeniti 
samo nakon brižljivog dijagnostičkog prosuđivanja, 
a što je nekada teže i duže traje nego jednostavno 
prešivanje mokraćnog mjehura.5

Strijelne povrede mokraćnog mjehura i rektuma 
idu u red najtežih i za život opasnih povreda.1 
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 uočena i ade­
kvatno zbrinuta, javljaju se kasne posljedice, kao 
što su vezikorektalna fistula, vezikovaginalna fistu­
la, vezikokutana fistula i kamenci mokraćnog mje­
hura.

Prikaz slučaja:
Bolesnik I. D., star 26 godina, nepažnjom upucan 

iz revolvera u svatovima. Dovežen kolima »hitne 
pomoći«, sa znakovima traumatskog šoka. U lijevoj 
pubičnoj regiji ulazna strijelna rana iz koje krvari. 
Na preglednoj rtg. snimci, u projekciji desne pu- 
bične kosti, straga, sjena metalnog stranog tijela 
Učinjena je retrogradna cistografija. U fazi injici- 
ranja kontrasta, vidi se lijevo, pri dnu mokraćnog 
mjehura i u centralnim partijama, veći režnjasti 
defekt punjenja koji odgovara koagulumu. U slije­
dećoj fazi injiciranja kontrasta vidljiva je ekstra- 
vazacija kontrasta u perivazikularni prostor, kao i 
nepravilne nakupine kontrasta u području rektuma.

Rektalnim pregledom dobila se krvava razrijeđe­
na stolica. Nakon kraće pripreme, pristupa se ope­
rativnom zahvatu u zajednici s kirurgom. Izvrši se 
ekscizija rubova ulazne strijelne rane i suprapubični 
uzdužni rez, radi mogućnosti naknadne laparatomi-

je. Nakon evakuacije hematoma i ekstravazata iz 
prevezikalnog prostora, prikaže se perforativna ra­
na na prednjoj stijenci mokraćnog mjehura. Otvori 
se mokraćni mjehur i markiraju ureteralna ušća. 
Na stražnjoj stijenci, odmah iznad trigonuma, vidi 
se perforativni otvor uloživ za jagodicu prsta. Tu­
pim peanom eksplorira se otvor i prati strijelni 
kanal, koji komunicira sa ampulom rektuma. Otvor 
na prednjoj stijenci rektuma šijemo u tri sloja svi­
lom, a stražnju i prednju stijenku mokraćnog mje­
hura zatvaramo pojedinačnim šavima kromketguta 
deljine 2 X 0, u dva sloja. Zatim slijedi suprapubič- 
na derivacija urina na cistostomiju i drenaža preve­
zikalnog prostora.

U drugom činu operacije ekstirpira se trtična kost 
i ulazi u presakralni prostor i ekstrahira revolver- 
sko tane, koje je djelomično zabijeno u pelvini dio 
sakruma. Otvor na stražnjoj stijenci rektuma zbri­
njava se u tri sloja tankom svilom a presakralni, 
odnosno pararektalni prostor izdašno se drenira.2.4

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

Poslije 6 mjeseci dokazana je litijaza mokraćnog 
mjehura. Učinjena je litotripsija. Bolesnik je na kon­
trolnim pregledima imao uredan nalaz mokraće i 
osjećao se zdravim.
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Aljstrsct
PENETRATE WOUND OF THE URINARY BLADDER 

AND RECTUM
Ozren Košči ć,  Pet ar  Horki  and Žel j ko Hodal i ć 
Medi cal  Cent re,  Vi nkovci

A revi ew of  f requency,  mat t er  of  t raumat i sm,  
pat hol ogi c subst rat s and a revi ew of  di agnost i c and 
t herapeut i c procedures i n per forat i ve l esi ons of  t he 
ur i nary bl adder  are gi ven.

The prognosi s and fur t her  compl i cat i ons are al so 
di scussed.  A pat i ent  wi t h a gunshot  wound of  t he 
ur i nary bl adder  and rect um i s present ed as a rare case 
i n t he peace- t i me si t uat i ons.  The good correl at i on 
wi t hi n surgi cal  and urol ogi c t eams i n sanat i on of  
t he per forat i ve l esi on of  t he ur i nary bl adder  and rec­
t um i s st ressed.

Suprapubi c exposure for  t he operat i ve procedure 
on t he bl adder  and t he ant er i or  wal l  of  t he rect um 
i s present ed as wel l  as t he sacral  vi ew wi t h exci si on 
of  t he coccygi s for  t he post er i or  rect um wal l and 
t he ext i rpat i on of  t he met al i  forei gn body.

Si x mont hs af t er  t he maj or  surgery has been per­
formed a cal cul osi s of  t he ur i nary bl adder  i s di ag­
nosed as a l at e compl i cat i on.

Af t er  sanat i on of  t hi s l esi on t he pat i ent  has been 
qui t e wel l .
Key words:  gunshot wound, rectum, urinary bladder 
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