12. KONFERENCE NEMOCNICNICH GYNEKOLOGU A PORODNIKU

23.-25.11. 2023, Vienna House Easy by Wyndham Pilsen

‘ —
. sanlhe o ‘
\k a .- = ot
. & ity
> ., 5 > g P
§ & - 7 r

Corpus alineum

Francova E1, Fiala M?, HrubesS P, Veleminsky M *
1: Gynekologicko porodnické oddé&leni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
2: Urologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s.

Uvod

Prezentace kazuistiky
retinované zatky v pochve, v literature
popisovanym, ale v praxi malo vidanym
dusledkem.

neobvyklé

Kazuistika

64 leta pacientka byla referovana na nase
pracoviste pro cizi teleso v pochve a
tezkou inkontinenci MOCi. Pri
gynekologickém vysetreni zjisteno blize
nespecifikovane cizi teleso 3 cm od
introitu a samovolny odtok moci pochvou.
Ultrazvukove vysetreni v tomto pripade
nebylo dostateCne vytézné. Provedene CT
vysetreni ukazalo cizi teleso tvaru vicka
pruméru 20 mm s pomérné hladce
konturovanymi Kkalcifikacemi, prominujici
ventralné do lumen mocCoveho mechyre
v rozsahu 40x25x25mm.

Provedené CT bricha a panve

Po domluve s urologickym oddelenim byla
naplanovana extrakce ciziho telesa
celkove anestezii a pokus o uzavreni
vezikovaginal komunikace. Extrakce ciziho
telesa byla provedena tupou preparaci bez
komplikaci, zadni stena palpacne | per
rectum intaktni. Jednalo se
pravdepodobné o vicko, ktere bylo v
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nepodarilo od pacientky ziskat.

Nasledne byla provedena cystoskopie
s obrazem  nizkokapacitniho mocového
mechyre, ktery byl vyrazne fibrozne zmeneny,
tuhy a s koaguly na zadni stene.
V predpokladane oblasti trigona se nachazela
Siroka komunikace s pochvou pro prst s tuhymi,
filorozné zmenenymi okraji, bez krvaceni.
V terenu fibrotickych zmen nebyly diferencovany
usti mocCovodu.

Zdaznam z cystoskopie. Fibrozné zmenéna sténa mocového mechyre

Vzhledem K nepfriznivemu
perioperacnimu nalezu (prakticky
zaniklé a fibroticky zmenéené retzium,
mocovy mechyr nizkokapacitni se
stenou 20mm a s delohou tvorici
konvulut) by pouha okluze pistele
nevyhovovala a proto byla provedena
cystektomie s hysterektomii a bilat.
adnexektomii, appendectomie, uzaver
defektu pochvy a nasledne i derivace
moci dle Brickera (ureteroileostomie).
Pooperacni prubeh byl bez
komplikaci, na posledni kontrole

pacientka bez obtizi, starost o stomii
zvlada.

Odstranéena deloha s vejcovody, vajecniky a mocovym
meéchyrem

Defekt mezi mocovym mechyrem a pochvou

Behem pooperacniho obdobi byla provedena CT
vyluCcovaci
kalichopanviCkoveho systemu mocovych cest
bilateralne, vpravo s opozdenym vyluCovanim.

Pacientka byla dimitovana s PMK do domaciho
osetrovani.
pacientka indikovana urologem Kk transvezikalni
okluzi vezikovaginalni pistele.

urografie se zaverem dilatace

Za Sest tydnu po extrakci byla

Zaver

Management extrakce ciziho telesa je
vzdy velmi individualni
S multidisciplinarnim pristupem.
S vyhodou je provedeni i jinych
zobrazovacich metod k ozrejmeni
lokalizace telesa a jeho vztah Kk
okolnim tkanim.




