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SOUHRN
Hora M, Stránský P, Ürge T, Dolejšová O, Sedláč‑

ková H, Pitra T, Trávníček I, Ferda J. Laparoskopická 
resekce stenózy ureteru – video.

Úvod: S rozvojem endoskopických metod a je‑
jich širokým využitím v léčbě urolitiázy se zvyšuje 
riziko traumatu ureteru a následného vzniku ste‑
nózy ureteru, které si vynutí resekční či jiný výkon 
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na močovodu. Otevřený výkon s různými typy 
rekonstrukce (nejčastěji resekce či reimplantace) 
jsou standardizovány s relativně uspokojivými vý‑
sledky. Obdobné techniky jsou užívány i pro jiné 
patologie, zejména pro nízce rizikový uroteliální 
karcinom či endometriózu ureteru. Nevýhodou 
otevřené operativy je poměrně významný zásah 
do integrity stěny břišní. Tuto nevýhodu může 
eliminovat miniinvazivní přístup laparoskopický/
robotický. Video prezentuje jednu kazuistiku využití 
laparoskopie k resekci ureteru.

Materiál: V období 1/2003 až 7/2017 bylo pro‑
vedeno 3 107 laparoskopických výkonů. Primárních 
operací močovodu bylo 46 (1,5 % všech laparosko‑
pií) – 22x ureterolitotomie, 9x ureterokutaneosto‑
mie, 7x reimplantace, 7x deliberace, 1x resekce). Při 
řadě dalších výkonů se samozřejmě též extenzivně 
pracuje s močovody, zejména nefroureterektomie 
(140x) a radikální cystektomie (33x).

Indikace a operační postup laparoskopické 
resekce ureteru: Žena, 34 let, po opakované léčbě 
levostranné urolitiázy pomocí ureteroskopie a per‑
kutánní nefroskopie. Nyní s megaureterem vlevo při 
duplexní stenóze středního ureteru v rozsahu 2 cm, 
endoskopické dilatace stentem bez efektu. Prokázá‑
no nativním CT, ascendentní ureterografií a nefro
stomogramem. Dle scintigrafie funkční zastoupení 
levé ledviny 17 %. Výkon prováděn v poloze na 
pravém boku s elevovanou levou dolní končetinou, 
což umožnilo simultánní výkon laparoskopický 
i endoskopický (flexibilní cystoskopie se sondáží 
ureteru). Nejprve endoskopicky zaveden ureterální 
katétr k místu stenózy. Založeno kapnoperitoneum 
tlakem 12 mmHg, operováno ze tří portů (10 mm 
v pupku pro kameru), dva porty 5 mm nástroje. 
S harmonickým skalpelem otevřeno laterokolic‑
ky zadní peritoneum a podélně Gerotova fascie. 
Uvolněny ovariální cévy a poté háčkem ureter za‑
vzatý do fibrózních změn. Stenotický úsek ureteru 
zresekován. Do pánvičky zaveden ureterální stent 
(double loop). Kaudální nedilatovaný ureter krátce 
spatulován a provedena ureterografie jednotlivými 
polyglactinovými stehy 3-0.

Výsledky: Pooperační průběh komplikován 
dlouhodobým ponecháním nefrostomie a urete‑
rálního stentu pro opakovaný mírný únik kontrastní 

látky z anastomózy při nefrostomogramu, proto 
nefrostomie a stent odstraněn až za 12 týdnů od 
výkonu. Sedm měsíců od výkonu je ledvina sono‑
graficky bez městnání, funkční zastoupení ledviny 
při scintigrafii stouplo na 34 %.

Závěr: U pečlivě vybraných případů může la‑
paroskopie nahradit otevřený přístup při operacích 
močovodu včetně resekce s následnou ureterorafií.
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Striktury ureteru, resekce ureteru, ureterorafie, la‑
paroskopie.

SUMMARY
Hora M, Stránský P, Ürge T, Dolejšová O, 

Sedláčková H, Pitra T, Trávníček I, Ferda J. Laparo‑
scopic resection of stenosis of ureter – video.

Introduction: The development of endoscopic 
methods and their widespread use in the treatment 
of urolithiasis increases the risk of ureteric trauma 
and subsequent ureteral stenosis, which leads 
to resection or other performance on the ureter. 
Open surgery with different types of reconstruc‑
tion (most often resections or re-implantations) 
are standardized with relatively satisfactory results. 
Similar techniques are also used for other patholo‑
gies, especially for low risk urothelial carcinoma or 
utereral endometriosis. The disadvantage of open 
surgery is a relatively extensive intervention in the 
integrity of the abdominal wall. This disadvantage 
can be eliminated by miniinvasive laparoscopic / 
robotic approach. The video presents one case of 
using laparoscopy for resection of the ureter.

Material: 3107 laparoscopic procedures were 
performed between 1/2003 and 7/2017. Primary 
ureteral operations were 46 (1.5% of all laparosco‑
pies) – 22x ureterolithotomy, 9x ureterocutaneosto‑
my, 7x reimplantation, 7x deliberation, 1x resection). 
Of course, many other procedures also involve 
extensive work with ureters, especially nephro‑
ureterectomy (140 cases) and radical cystectomy 
(33 cases).

Indication and surgical procedure of lap-
aroscopic resection of the ureter: Female, 
34 years old, after repeated treatment of left-sid‑
ed urolithiasis by ureteroscopy and percutaneous 
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nephroscopy (PCNL). Now, megaureter of the left 
due to a duplex stenosis of the middle ureter meas‑
uring 2 cm in length, endoscopic dilatation with 
stent without effect. Proven by non-contrast CT, 
ascending ureterography and nephrostomogram. 
According to scintigraphy, the left renal function 
was 17%. Surgery was performed in a flank position 
on the right side with the left lower limb elevated, 
allowing simultaneous laparoscopic and endoscop‑
ic access (flexible cystoscopy with ureteric probe). 
First, a ureteral catheter was inserted endoscopi‑
cally to the site of stenosis. Capnoperitoneum was 
established at 12 mm Hg pressure, operated from 
3 ports (10 mm in the umbilicus for the camera), 
2 ports 5 mm for tool. The dorsal peritoneum was 
incised laterally to colon with the harmonic scalpel, 
and the Gerota’s fascia was incised. The ovarian ves‑
sels were released and then the ureter is liberated 
with hook from fibrotic changes to surrounding 
tissue. The stenotic section of the ureter was resect‑
ed. An ureteral stent (double loop) was introduced 

into the renal pelvis. The caudal non-dilated ureter 
was briefly spatulated (incised) and ureterorrhaphy 
was performed with single 3-0 polyglactin stitches.

Results: The postoperative course was com‑
plicated by long-term insertion of nephrostomy 
and ureteral stent for repeated mild leakage of the 
contrast agent from anastomosis at nephrostomo‑
gram. Therefore nephrostomy and stent were re‑
moved at 12 weeks post procedure. Seven months 
after surgery, the kidney is withoud dilatation on 
ultrasound and the renal function at scintigraphy 
increased to 34%.

Conclusion: In carefully selected cases, lap‑
aroscopy can replace open access to ureteral 
operations including resection with subsequent 
ureterorrhaphy.
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