Obr. 1. CTIVU4 tydny od operace; paravazace kon-
trastnf Idtky z pravého ureteru juxtavezikdiné

Fig. 1. CTIVU4 weeks after surgery; paravasation of
contrast agent from the right distal ureter

Obr. 3. Roboticky asistovany vykon; mald pdnev
prosdkld, poviekld, zanétlivé zménénd, tkdné po hyste-
rektomii zménéné nekrézami po koagulaci, ovaria pii-
tazend do pdnve; vpravo hluboko v pdnviv nekrotické
tkdni nalezen ureterdini katétr zavedeny jako drendz
do Douglasova prostoru

Fig. 3. Robot assisted surgery; the lesser pelvis oede-
matous, with plaques, inflammatory changes, tissues
after hysterectomy changed by necrosis after coagu-
lation, ovaries pulled into the pelvis; ureteral catheter
inserted as a drainage into the Pouch of Douglas was
found deep in the pelvis on the right in necrotic tissue

v dutiné bfisnf a klicky stfevni. V dutiné bfisni po-
nechan ureterdini katétr (mono pig tail), fixovan
k permanentnimu mocovému katétru, odved| ve
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Obr. 2. Laparoskopicky pohled do malé pdnve po
endoskopii; vypotek malé pdnve 100 ml
Fig. 2. Laparoscopic view of the lesser pelvis after
endoscopy; exudate in the lesser pelvis 100 m/

shodé s CT pres 1000 ml zkalené moce. ZalozZena
punk¢ni nefrostomie vpravo.

Dalsi den po endoskopii indikovéana k miniin-
vazivni operacni revizi robotickym systémem da-
Vinci Xi, vykon reimplantace pravého mocovodu
s Boariho lalokovou plastikou mocového méchyre,
Zavedeno 5 portd v linii tésné nad pupkem 4
robotické 8mm, 1 asistentsky 11mm jako 4. zle-
va). Trendelenburgova poloha 30° V dutiné brisni
100 ml zkaleného vypotku (Obr. 2). Postupné rozru-
sovany extenzivni adheze kolem sigmatu a ran po
hysterektomii a oboustranné salpingektomii. Cela
mala panev prosakla, povlekld, zanétlivé zménéna,
tkdné po hysterektomii zménéné nekrézami po ko-
agulaci, ovaria pfitazena do panve (Obr. 3). Vpravo
hluboko v panvi v nekrotické tkani nalezen urete-
ralni katétr zavedeny jako drenadz do Douglasova
prostoru (Obr. 3), vytazen. Nad m. psoas nalezen
pravy ureter dilatovany az do panve (Obr. 4), kde
je v nekrotické tkani po koagulovani kompletné
pferuseny, odhadem min. 6 cm od ureterovezikal-
niho Usti, nekrdza patrna v misté kiizeni s uterinni
tepnou. Ureter ztlustély, zkracen ve zdravé tkani,
spatulovan. Na naplnéném mocovém méchyfi
n0zkami s resekénim proudem vytnut lalok mé-
chyfe vpravo délky 5 cm (Obr. 5). Sutura mocovodu
s lalokem 6 jednotlivymi Vicryl® 4-0 stehy (Obr. 6).
Zaveden double loop ureteralni stent Ch 7 (Obr. 7).
Uzavér defektu méchyre s V-Loc™ 90, 3-0 ve 2 vrst-
vach, uzavér laloku tvofictho neoureter se Stratafix™
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