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Wedtug danych epidemiologicznych z literatury oraz wltasnych obserwacji wiadomo, ze uszkodzenia
uktadu moczowego stanowiq od 10 do 20% uszkodzeri narzqdow jamy brzusznej u dzieci. W ponad
60% przypadkow wehodzq w sktad uszkodzen wielonarzqdowych. Czestos¢ wystepowania i okolicznosci
zalezq od plci i wieku dzieci oraz miejsca zamieszkania i zainteresowan. Urazy uktadu moczowego
dotyczq zwykle chtopcow w wieku szkolnym, mieszkajgcych na terenach wiejskich. Nalezy pamietac o
szczegolnych okolicznosciach jak wypadki komunikacyjne i urazy jatrogenne.

Rozpoznanie obrazen uktadu moczowego nierzadko jest opoznione lub przeoczone ze wzgledu na
wspdtistniejqce uszkodzenia innych narzqdow i okolic ciata - zwlaszcza glowy i szyi. Diagnostyka powinna
sie opieraé na doktadnym wywiadzie i badaniu fizykalnym oraz niezbednych badaniach obrazowych i
laboratoryjnych. Istotne jest bowiem okreslenie czy istnieje koniecznos¢ pilnej laparotomii.

Sposrod narzqdow uktadu moczowego najczesciej uszkodzeniu ulegajq nerki. Urazy moczowodow,
pecherza i cewki zdarzajq sie rzadziej. W pracy przedstawiono rzadkie przypadki uszkodzen: rozerwanie
podwdajnej nerki, pekniecie prostej torbieli nerki, pekniecie nerki z ubytkiem kielicha i miedniczki,
oderwanie moczowodu od miedniczki. U wszystkich chorych uzyskano pomysine wyniki dzieki

wlasciwemu w czasie leczeniu z zastosowaniem technik rekonstrukcyjnych.

WSTEP

Uszkodzenia ukladu moczowego stano-
wig od 10 do 20% uszkodzen narzadéw
jamy brzusznej u dzieci [1]. W ponad 60%
przypadkoéw sa to uszkodzenia wchodzace
w sktad uszkodzen wielonarzadowych, a w
okoto 40% stanowia sktadnik mnogich
obrazen ciala [1, 2, 3]. U dzieci, sposrdd
narzadéw uktadu moczowego najczesciej
uszkodzeniu ulegajg nerki [1, 4]. Urazy
moczowodoéw, pecherza i cewki zdarzaja sig
rzadziej. Urazy nerek stanowig 5% wszyst-
kich urazéw wieku dzieciecego [2].

Rozpoznanie obrazen uktadu moczo-
wego nierzadko jest opdznione lub prze-
oczone ze wzgledu na uszkodzenia innych

narzadow - zwlaszcza watroby i §ledziony
oraz innych okolic ciata - glowy, szyi i
konczyn [1, 2,5, 6, 7]. Diagnostyka powinna
by¢ oparta na: doktadnym wywiadzie,
badaniu fizykalnym oraz niezbednych
badaniach obrazowych i laboratoryjnych [1,
2, 3, 8]. Istotne jest bowiem okreSlenie czy
istnieje konieczno$¢ pilnej laparotomii.
Celem pracy bylo przedstawienie rzad-
kich uszkodzen uktadu moczowego i
ukazanie pewnych rozbieznoS$ci migdzy
rozpoznaniem wstepnym a rodzajem
obrazen stwierdzonych podczas operacji,
ktére moglyby istotnie zmieni¢ sposdb
leczenia gdyby nie czujno$¢ chirurga.
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MATERIAL I METODY

W pracy przedstawiono przypadki 4
dzieci hospitalizowanych od 2005 do 2006
r. w Klinice Chirurgii i Traumatologii
Dzieciecej AM, w Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym w Lublinie z powodu dos§¢
rzadko spotykanych uszkodzefi uktadu
moczowego. Zwrécono uwage na mecha-
nizm urazu, diagnostyke kliniczna, postaé
uszkodzen, leczenie i jego wyniki. Obra-
zenia nerek klasyfikowano wedlug 5-stop-
niowej skali American Association for
Surgery of Trauma (AAST) [2].

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek 1

Dziewczynka 13-letnia, uprawiajaca
narciarstwo zjazdowe - mistrzyni Ukrainy
w swojej grupie wiekowej, przybyta z Kijowa
na zgrupowanie sportowe do Lublina.
Podczas pobytu doznata urazu prawej
okolicy ledZzwiowej w wyniku upadku ze
schodéw w domku letniskowym w sierpniu
2005 r. Do Kliniki zostata przywieziona
przez trenera, pod ktérego byta opieka.
Przedoperacyjne rozpoznanie peknigcia
prawej nerki i krwiaka okolonerkowego
postawiono na podstawie badania klinicz-
nego - w tym USG i urografii dozylnej,
podejrzewajac wade rozwojowa tego narza-

Ryc. 1. USG przedoperacyjne - przypadek 1
Fig. 1. Preoperative US - case 1

du (ryc. 1, 2). Rodzice zostali poin-
formowani telefonicznie o stanie zdrowia
dziecka i konieczno$ci leczenia opera-
cyjnego, wyrazajac pisemna zgode przesta-
ng faksem.

W trakcie operacji stwierdzono rozdwo-
jenie moczowodu w czedci gornej (ureter
bifidus cranialis) i podwdjna nerke, ktéra
byta rozerwana poprzecznie miedzy ukla-
dami kielichowo-miedniczkowymi - III
stopien wg skali AAST (ryc. 3, 4). Po
ewakuacji krwiaka i oczyszczeniu powierz-
chni peknigcia z warstwy nekrotycznego
miazszu nerke zeszyto, drenujac przestrzen
okotonerkowa. Uzyskano dobry wynik
wezesny i odlegly (ryc. 5, 6).

Przypadek 2

Dziewczynka 6-letnia doznata urazu
lewej okolicy ledZwiowej i wstrza$nienia
moézgu w wyniku potracenia przez samo-
chéd osobowy w paZdzierniku 2005 r. Do
Kliniki zostala przywieziona transportem
Pogotowia Ratunkowego.

Ryc. 2. Urografia przedoperacyjna - przypa-
dek 1
Fig. 2. Preoperative urography - case 1
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Dziecko operowano z przedoperacyjnym
rozpoznaniem pekniecia lewej nerki i
krwiaka okotonerkowego, postawionym na
podstawie badania klinicznego - w tym USG
i urografii dozylnej (ryc. 7).

W trakcie operacji stwierdzono zupeine
poprzeczne rozerwanie migzszu nerki oraz
rozerwanie miedniczki i gérnego kielicha -
V stopnia wg skali AAST (ryc. 8). Po

Ryc. 3. Schemat peknigtej podwdjnej nerki -
przypadek 1

Fig. 3. Scheme of ruptured double kidney -
case 1

Ryc. 5. USG - wynik leczenia w przypadku 1
Fig. 5. US - therapeutic result in case 1

oczyszczeniu martwiczo zmienionych
brzegéw rany nerke zeszyto, rekonstruujac
pourazowy ubytek miedniczki i kielicha
gbrnego przy uzyciu wstawki z zylty odpisz-
czelowej pobranej w odcinku nadkost-
kowym (ryc. 9). Zatozono splint przez
zespolenie i drenaz przestrzeni okoto-

e

d r
Ryc. 4. Widok Srédoperacyjny - przypadek 1
Fig. 4. Intraoperative look - case 1

Ryc. 6. Urografia - wynik leczenia w przypad-
kul
Fig. 6. Urography - therapeutic result in case 1



56 P Osemlak

B L i ESFES ARE

Ryc. 7. Urografia przedoperacyjna - przypa-
dek 2
Fig. 7. Preoperative urography - case 2

Ryc. 8. Schemat peknietej nerki z ubytkiem
gbrnego kielicha i miedniczki - przypadek 2
Fig. 8. Scheme of ruptured kidney with defect
of upper calyx and pelvis - case 2

nerkowej. Wczesny i odlegly wynik leczenia
byt dobry (ryc. 10).

Przypadek 3

Chtopiec 6-letni doznat urazu prawej
okolicy ledZzwiowej podczas upadku z
roweru w lipcu 2006 r. Do Kliniki zglosit
si¢ z rodzicami skierowany przez lekarza
rodzinnego.

Ryc. 9. Schemat leczenia operacyjnego -
przypadek 2
Fig. 9. Scheme of operative treatment - case 2

Ryc. 10. USG - wynik leczenia w przypadku 2
Fig. 10. US - therapeutic result in case 2
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Dziecko operowano z przedoperacyjnym
rozpoznaniem peknigcia prawej nerki i
krwiaka okotonerkowego, na podstawie
badania klinicznego - w tym USG i urografii
dozylnej (ryc. 11, 12).

W trakcie operacji stwierdzono oderwa-
nie moczowodu tuz ponizej polaczenia z
miedniczka nerkowa oraz krwiak okoto-
nerkowy (ryc. 13). Odtworzono ciaglosé
moczowodu splintujac zespolenie cewni-

Ryc. 11. USG przedoperacyjne - przypadek 3
Fig. 11. Preoperative US - case 3

{

Ryc. 13. Schemat oderwanego moczowodu -
przypadek 3
Fig. 13. Scheme of detached ureter - case 3

kiem D-J. Zatozono drenaz przestrzeni
okotonerkowej. Wezesny i odlegly wynik
leczenia byt dobry (ryc. 14, 15).

Przyapdek 4

Chlopiec 15-letni zostal kopniety przez
kolege w lewa okolice ledZwiowa podczas
treningu karate we wrzes$niu 2006 r. W
wywiadzie - torbiel gérnego bieguna lewej
nerki zdiagnozowana w 2004 r. na pod-

Ryc. 12. Urografia przedoperacyjna - przypa-
dek 3
Fig. 12. Preoperative urography - case 3

Ryc. 14. USG - wynik leczenia w przypadku 3
Fig. 14. US - therapeutic result in case 3
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stawie USG, urografii dozylnej i reno-
scyntygrafii, ktérg obserwowano do chwili
urazu w poradni chirurgicznej szpitala
rejonowego. Do Kliniki zostal przywieziony
karetka Pogotowia Ratunkowego w stanie
$rednio-cigzkim.

Chlopca operowano z przedoperacyjnym
rozpoznaniem pekniecia torbieli lewej
nerki i krwiaka okotonerkowego, ktore

Ryc. 15. Urografia ze splintem D-J - wynik
leczenia w przypadku 3

Fig. 15. Urography with D-J catheter -
therapeutic result in case 3

Ryc. 16. USG przedoperacyjne - przypadek 4
Fig. 16. Preoperative US - case 4

postawiono na podstawie badania klinicz-
nego - w tym USG, urografii dozylnej i CT
(ryc. 16, 17).

W trakcie operacji stwierdzono peknie-
cie gérnego bieguna nerki z rozerwaniem
gruboSciennej torbieli - III stopnia wg

Ryc. 17. CT z kontrastem - przypadek 4
Fig. 17. CT with contrast - case 4

Ryc. 18. Schemat nerki z peknigta torbiela -
przypadek 4
Fig. 18. Scheme of the kidney with ruptured
cyst - case 4
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AAST (ryc. 18). Po ewakuacji krwiaka
okolonerkowego wyluszczono $cianeg tor-
bieli, tamponujac jej lozg¢ gabka Tacho-
Comb, a nerke zeszyto drenujac przestrzen
okoto-nerkowa.

W badaniu histopatologicznym stwier-
dzono cystis renis simplex.

Woezesny i odlegly wynik leczenia byt
dobry.

OMOWIENIE

Z danych piSmiennictwa ogdlnie wynika,
ze do urazéw ukladu moczowego u dzieci
dochodzi czgsto [1, 2, 4, 9]. Sktadaja si¢ na
nie gtéwnie uszkodzenia nerek Ii Il stopnia
wg AAST, stluczenia pecherza lub cewki
moczowej. Uszkodzenia rzadziej spotykane
obejmuja III-V stopiefn obrazen nerek wg
AAST, peknigcie i przerwanie moczo-
wodow, pekniecie i przebicie pecherza
moczowego, rozerwanie cewki moczowej
[1, 2, 5, 10, 11, 12, 13, 14]. Do rzadkich
uszkodzen nalezg takze obrazenia w
przypadkach patologii nerek: wad rozwo-
jowych (nerka jedyna, ektopowa, wady
ksztattu nerek, wodonercze), zmian poza-
palnych, proceséw nowotworowych i innych
[1, 2,4, 15, 16].

Rzadkie uszkodzenia nerek, jak wszelkie
obrazenia wieku dziecigcego, dominuja u
chtopcow zwykle w okresie szkolnym [1, 2,
3,4,7,12]. W naszym materiale klinicznym
bylo dwdch chlopcéw i dwie dziewcezynki w
okresie przedszkolnym i szkolnym.

Wedlug piSmiennictwa do uszkodzef - w
tym rzadkich uszkodzef uktadu moczowego
dochodzi zwykle na skutek urazéw tepych:
wypadkéw komunikacyjnych, upadkéw z
wysokosci, uderzenia twardym narzedziem
lub przygniecenia [1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11,
14, 16, 17, 18, 19]. Rzadziej przyczyna sa
urazy penetrujace: przypadkowe, zamie-
rzone - ataki napastnikdéw oraz jatrogenne
[1, 2, 3, 7, 15]. W materiale wtasnym w 2
przypadkach doszto do urazu komunika-
cyjnego, w 1 do upadku ze schodéw i w 1
do kopniecia podczas treningu sporto-
wego.

Wedtug powszechnej opinii klinicystow
doktadnie zebrany wywiad chorobowy i
szczegltowe badanie fizykalne to 80%
prawidlowego rozpoznania. Nalezy jednak
pamigtac o pozostatych 20%, ktére stano-
wia: badania laboratoryjne, obrazowe,
operacyjne i histopatologiczne. Dotyczy to
rowniez chorych z obrazeniami uktadu
moczowego, ktére nierzadko sa sktadowa
obrazefi mnogich i wielonarzadowych. Do
najczesciej wykonywanych w trybie pilnym
badan obrazowych naleza: USG, urografia
dozylna, tomografia komputerowa - czgsto
z podaniem kontrastu, angiografia, angio-
grafia subtrakcyjna (DSA) [1, 2, 3, 6, 8, 10,
16, 18, 19]. Przy niejasnym obrazie klinicz-
nym, podejrzeniu uszkodzenia moczowodu
lub potaczenia miedniczkowo-moczo-
wodowego wykonuje si¢ pyelografie wste-
pujaca [1, 2, 5, 10, 11, 12, 14]. Renoscyn-
tygrafia jest zarezerwowana zasadniczo do
kontroli odleglych wynikéw leczenia jak
réwniez w przypadkach uczulefi na $rodki
cieniujace [1, 2].

Postacie uszkodzen uktadu moczowego
u dzieci rzadko opisywane w literaturze to:
pekniecie i oderwanie moczowodu w od-
cinku podmiedniczkowym, oderwanie
moczowodu i szypuly naczyniowej, przetoka
tetniczo-zylna po biopsji w przypadku
przewlektego kilgbuszkowego zapalenia
nerek, peknigcie miedniczki w wodonerczu,
pekniecie nowotworu lub torbieli nerki,
pekniecie tetnicy nerkowej, pourazowa
zakrzepica tetnicy nerkowej, przewlekty
moczokrwiak okotonerkowy [1, 2, 3, 5, 8,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. W
naszym materiale klinicznym stwierdzono:
rozerwanie podwdjnej nerki, pekniecie
nerki z ubytkiem kielicha i miedniczki,
pekniecie prostej torbieli nerki, oderwanie
moczowodu od miedniczki.

Wedlug piSmiennictwa licznym przypad-
kom uszkodzen uktadu moczowego u dzieci
towarzysza obrazenia innych narzadéw
jamy brzusznej oraz innych okolic ciata -
zwlaszcza glowy, szyiikonczyn [1, 2,3, 5, 6,
7]. Tylko u jednej z naszych pacjentek
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stwierdzono wspdtistniejace uszkodzenie w
postaci wstrza$nienia mozgu.

Wigkszo$¢ dzieci z lekkimi obrazeniami
uktadu moczowego (uszkodzenia nerek I i
II stopnia wg AAST, sttuczenia pecherza lub
cewki moczowej) wymaga jedynie poste-
powania zachowawczego. Pozostate przy-
padki, w ktérych dochodzi do wynaczy-
nienia moczu lub wigkszej objetosci krwi,
czesto ze wstrzasem pourazowym nalezy
leczy¢ operacyjnie. Peknigte, rozerwane
nerki zeszywa si¢, otacza wchtanialng siatka
z kwasu poliglikolowego lub skleja klejem
tkankowym [1, 2, 3, 6, 7, 21, 22]. W
przypadkach uszkodzenia szypuly naczy-
niowej nerki mozna zeszywac rozerwane
tetnice i zyly, stosowaé protezy lub auto-
transplantacje nerki [1, 2, 8, 14, 17, 18].
Pekniete lub oderwane moczowody zeszy-
wa si¢ szynujac zespolenie sonda moczo-
wodowa lub silikonowym cewnikiem D-J [1,
2,5,10,11,12,13,20]. W przypadku ubytku
pewnego odcinka moczowodu mozna
stosowac wstawki np. z przewodu pokarmo-
wego, manewr “psoas hitch” lub ptat
Boari'ego [1, 2]. W naszym materiale u
dwdch dziewczynek z rozerwaniem nerki
narzad zeszyto po usuni¢ciu martwiczych
tkanek - u jednej z nich zastosowano
wstawke z zyly odpiszczelowej uzupetiajac

ubytek w miedniczce i gérnym kielichu. U
chtopca z oderwanym moczowodem w
odcinku podmiedniczkowym wykonano
zespolenie miedniczkowo-moczowodowe
na cewniku D-J. U pacjenta z pegknieta
torbiela nerki wykonano wyluszczenie
torbieli i zeszycie nerki.

Wyniki leczenia rzadkich uszkodzen
uktadu moczowego u dzieci podawane
przez licznych autoréw sa korzystne [1, 2,
3,4,5,6,9,10,11, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23].

U wszystkich naszych 4 pacjentow
uzyskaliémy pomyS$lne wyniki leczenia
wczesne i odlegte dzigki wlaSciwemu w
czasie leczeniu z zastosowaniem technik
rekonstrukcyjnych.

WNIOSKI

1. Nietypowe, rzadko wystepujace uszko-
dzenia ukladu moczowego u dzieci sta-
nowia trudny problem diagnostyczny,
ktory niejednokrotnie rozwigzuje sie
dopiero §rédoperacyjnie.

2. Rzadkie uszkodzenia uktadu moczo-
wego dotycza czesciej narzadéw zmie-
nionych patologicznie.

3. Rzadkie przypadki obrazen uktadu mo-
czowego wymagaja nietypowych rozwia-
zan operacyjnych.
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Pawet Osemlak
RARE CASES OF THE URINARY SYSTEM INJURIES AT CHILDREN
Key words: the urinary system, rare injuries, children

According to epidemiological data from literature and own experience it is well known, that injuries of the
urinary system pose from 10 to 20% of abdominal injuries in children. Over 60% of cases belong to multiorgan
injuries. Frequency of occurrence and circumstances depend on sex and age of children, place of living and
interests. Injuries of the urinary system mainly concern schoolboys, living in the country. We sholud remember
about special circumstances such as traffic accidents and iatrogenic traumas.

Diagnosis of the urinary system injuries is often delayed or omitted because of coexisted injuries of other
organs and body regions - especially the head and neck. Diagnostics should be based on precise case history,
physical examination and necessary radiological and laboratory tests. It is essential to know if there is necessity
of urgent laparotomy.

Kidneys are traumartized most often among organs of the urinary system. Traumas of ureters, the bladder
and the urethra are rare. The paper presents rare cases of injuries: disrupture of a double kidney, rupture of a
solitary renal cyst, rupture of a kidney with defect of a calyx and pelvis, separation of a ureter from a pelvis.
Therapeutic results were good in every case due to proper (on time) treatment with use of reconstructive
technics.
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