UROLOGICKA
TRAUMATOLOGIE




Trauma ledviny

Ruptura ledviny
5 stupnu podle zdvaznosti, podle charakteru ruptury i
odlisny terapeuticky postup
Bodné poranéni
Za vhodnych podminek moznd pouze sutura
Strelné poranéni
Cizi ¢dasti v rdné

Efekt komprese a dekomprese ve stfelném kandlu



Mechanismus Urazu

PFimy Uder na bficho

Pdad na glutealni krajinu nebo na nohy z vysky
Snadnéji Uraz pat. zménéné ledviny

Vétsina zdvaznéjSich poranéni v ramci polytraumat

To i limitujicim faktorem pro typ operaéniho rfeseni
(spise jenodussi a rychlejsi vykon- nefrectomie)



Rozdéleni ruptur ledviny

| -kontuse /subkapsul&rni hematom

Il -drobnd kortikdlni lacerace /neprogreduijici
retroperitonealni hematom

lll -lacerace >1cm nebo progredujici hematom
IV -lacerac do dut. systému nebo cévni poranéni

V -rozt¥i§ténd ledvina /utrZeny hilus



Ruptury ledviny |-V
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Trauma mocovodu

latrogenni nejcastéji
Vcasnd operace do 2 dnu
jesté neni pevny infiltrat v rdmci procesu hojeni
Odlozend operace za 5-6 mésicu

Tkdané jiz zhojeny, lepsi orientace v operovanych strukturdch



Poranéni mocovodu
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Typy traumat mocovodu
N

1 Gynekologické operace

o Hysterectomie

o Chirurgické operace

o1 Resekce rektosigmatu



Operacni feseni poranéni mocovodu

End to end anastomosa
Boariho plastika
Uretero-uretero anastomosa
Ndhrada mocovodu stfevem
Ureterostomie
Autotransplantace

Nefrectomie



Trauma méchyre

T
7V rdmci polytraumatu
= Ndsily na malou pdnev velkou silou

o PFi naplnéném méchyri



Typy ruptur méchyre

Intraperitonealni( 20%)
Extraperitonealni (80%)
95-100% se projevuje hematurii
Retence

Prosdknuti podbFisku

Peritonealni drazdeéni



Trauma méchyre — podle lokalisace

Intraperitonealni
K revisi
Extraperitonealni
Velkd k revisi
Mald konservativne — zhojeni na PK 2-3 tydny

Sutura méchyre ve dvou vrstvdch

Pk na 10-14 dni do zhojeni sutury



Diagnostika ruptury méchyre
N

7 Cystogram

"1 Pacienta mirné hlavou dolu

o CT



cystogram
]




Intfra a extraperitonealni ruptura
—




Porodni trauma méchyre

Vesikovagindlni pistél
Subsaharskd afrika
Protrahované porody mladych rodicek

Mocovy méchyr ischemisovdn dlouhodobym tlakem
hlavicky



Trauma uretry

Poranéni bulbdrni uretry

Poranéni zadni uretry

Poranéni penilni uretry
Vcasnd operacni revise — do 24 hodin

Odlozend op. Revise — za 6 mésicu



Trauma uretry

Inkompletni
Mozno zkusit zacévkovat
Kompletni

Epicystostomie

Okamzitd nebo odlozend op. revise



uretrografie

URINARY AT Co mtd %9

Figure 74-5. Urethrogram using a Foley catheter (8 French). Slowly
inflate the balloon with 2 ml of sterile fluid; then slowly inject 10
ml of a 10 per cent solution of contrast material through the Figure 74-6. An alternate method of injecting contrast material
catheter lumen (see text). before performing a urethrogram.




Poranéni penilni uretry
-

7 Mdlo Casté
1 Komprese uretry mezi dvéma télesy
1 Mdlo Casto poruseni kontinuity uretry

o1 Zhojeni na PK



Poranéni bulbdrni uretry

PAd na perineum

Hematom penisu a scrota

Primdrni op. revise

Kombinovany pfistup /perinealni pfistup
Kovové katetry

Vyuziti flexibilniho cytoskopu

Metylénovd modf



Poranéni zadni uretry

Plovouci prostata pfri p.r. vysetieni
PFi zlomenichdch malé pdnve v rdmci polytraumat
Kombinovany pfristup

Véasnd/odloZend op. revise v zdvislosti na ostatnich
poranénich

Porucha sfinkteru

Odlozeny vykon 6 mésicl



Hematom penisu a scrota pri zadni
rupture




Motylovy hematom pfi zadni rupture




Hematom pri poranéni predni uretry
—




Anatomie pdnve u muze
N

Copyright & Tha MeGraw-HiE Gompaniss, Ing, Permission sauined for reprocucson or display,

Urster

Seminal vesicle

Urinary biadder

Ejaculatory duct
Rectum
Prostate gland

Bulbourethral gland

Urethra Anus

Penis

i | l-l""-:‘l % e
II \ -;'\_ J' -
Glans penis e ) ‘

Epididymis

Testis

Prepuce Scrotum



Ruptura zadni uretry




Typy ruptur uretry

Chapter 74 u R

Figure 74-1. A common posterior urethral injury is a
disruption of the membranous urethra. In this case, 2
distended bladder and attached prostate gland are
sheared from the fixed membranous urethra. Note the
development of a perivesical hematoma and the pres-
ence of a “high-riding” prostate gland.

Penile
urethra

Deep layer
Colles' fascia

Figure 74-2. A, Disruption of the anterior urethra (bulbous urethra) occurs with straddle-
extravasation of urine and blood into the perineum, scrotum, or anterior abdominal wall. Nots
penetrated. B, Anterior urethral injury in which Buck's fascia remains intact. In this diag
ecchymotic penis. Such an injury may occur with instrumentation of the anterior urethra.

Pprostatic urethra
Bloody extravasation

Torn and separated
urethra

Urogenital diaphragm
containing membranous
urethra

Bulbous urethra

Colles' fascia
Dartos fascia

type injuries in the male. There may be
€ that in this diagram Buck’s fascia has been
Tam, extravasation results in a swollen and



Uretrografie — kompletni ruptura
N




Uretrografie — inkompletni ruptura
—




Ruptura varlete

Uder na scrotum
Operaéni/ konservativni postup
Dle velikosti hematomu a progrese stavu

Podle zndmek prokrveni varlete



Vlastni op. vykon

Evakuace hamatomu z cavum serosum scroti
Uzavreni defektu tunica albuginea

Drendz

Atb kryti



Ruptura varlete

Tunica
albuginea
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Fraktura penisu

Konservativni terapie je spojena s cca 30%
komplikacemi

Angulace

infekce hematomu
absces penisu

porucha kontinuity uretry

bolestivd erekce



Mechanismus vzniku

Ruptura tunica albuginea
ZLalomeni penisu pfi erekci
Casto slySitelné prasknuti pfi ruptuf

Rychly vznik hematomu



Hematom po rupture penisu
—r







