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U ukupnom procentu povreda urotrakta, povrede uretera zauzimaju svega 1-2% povreda
uretera. Zbog svog anatomskog poloZaja | lokalizacije, povrede uretera su u preko 80% rezultat
medicinskih intervencija.

Cilj ove studije je ispitivanje brojnosti i najéeScih operativnih zahvata koji su uzrokovali jatrogeno
povredivanje uretera kod oba pola.

Prospektivna studija koja je do sada obuhvatila 21 pacijenta sa jatrogenim povredama uretera
u Zdravstvenom centru Prokuplje u periodu od 2018-2023. god. Jatrogene povrede uretera se
najéesce javljaju kod uroloskih, ginekoloskih i kolorektalnih operacija zbog svoje anatomske pozicije
i Cesto teSke intraoperativne vizualizacije.

Tokom peropda od 5 godina u ZC Prokuplje zabeleZeno je ukupno 21 povreda uretera. Povrede
uretera nastale su tokom operativnog lecenjana odeljenju ginekologije, hirurgije i urologije. Sve
povrede su nastale dejstvom direktne mehanicke sile osim jedne koja je nastala neposrednim
dejstvom elektricne struje.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da se jatrogene operacije najéesce javijaju tokom
ginekoloSkih operacija, u naSem slucaju ucestalost predstavija oko 66%, literatura pokazuje da
procenat moze biti i do 75%.12 Kod benignih operacija ucestalost jatrogenih povreda se kretala od
0,4-2,5%, a samo trecina svih povreda je prepoznata u toku operacije.

Povrede uretera, kako jatrogene tako i traumatske su jako retke. Ali ne dijagnostikovane
povrede uretera su povezane sa ozbiljnim komplikacijama, povecavaju troSkove lecCenja, ali i
morbiditet. Zbog toga jako je vazno da urolozi budu upoznati sa tehnikama dijagnostike i zbrinjavanja
povreda uretera.

Kljucne reci: ureter, jatrogena povreda, ligatura uretera, bubreg, hidronefroza

ATROGENIC INJURIES OF THE URETER - THE EXPERIENCE OF THE CENTER
AT THE SECONDARY LEVEL

In the total percentage of urotract injuries, ureteral injuries occupy only 1-2% of ureteral injuries.
Due to its anatomical position and localization, more than 80% of ureteral injuries are the result of
medical interventions.

The aim of this study is to examine the number and most common surgical interventions that
caused iatrogenic injury to the ureter in both sexes.

A prospective study that so far included 21 patients with iatrogenic ureteral injuries at the
Prokuplje Health Center in the period from 2018-2023. year latrogenic injuries of the ureter most often
occur during urological, gynecological and colorectal surgeries due to their anatomical position and
often difficult intraoperative visualization.

A total of 21 ureteral injuries were recorded in ZC Prokuplje during a period of 5 years. Ureteral
injuries occurred during operative treatment in the Department of Gynecology, Surgery and Urology.
All injuries were caused by direct mechanical force, except for one that was caused by direct electric
current.

The results of our research show that iatrogenic operations most often occur during
gynecological operations, in our case the frequency is about 66%, the literature shows that the
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percentage can be up to 75%.12 In benign operations, the frequency of iatrogenic injuries ranged from
0.4-2, 5%, and only a third of all injuries were recognized during surgery.

Ureter injuries, both iatrogenic and traumatic, are very rare. But undiagnosed ureteral injuries
are associated with serious complications, increase treatment costs, and morbidity. Therefore, it is
very important that urologists are familiar with the techniques of diagnosis and treatment of ureteral

injuries.

Key words: ureter, iatrogenic injury, ureteral ligature, kidney, hydronephrosis

Uvod

U ukupnom procentu povreda urotrakta,
povrede uretera zauzimaju svega 1-2% povreda
(1). Zbog svog anatomskog poloZaja i loka-
lizacije, povrede uretera su u preko 80% rezultat
medicinskih intervencija (2). Prema mehanizmu
povredivanja glavni uzrok jatrogenih povreda
uretera: direktna ligatura uretera ili formiranje
povecanog pritiska okolnog tkiva tokom prila-
godavanja ligature, drobljenje ili stiskanje uretera
instrumentom, parcijalna ili kompletna resekcija,
termalna ostecenja direktnom ili indirektnom
koagulacijom, denervacija ili devaskularizacija (3,
4). NajCesce lokalizacija povrede je donja trecina
uretera u odnosu na srednju i gornju (5).
Najmanja ucestalost povrede uretera javlja se
tokom vaskularnih i operacija opste hirurgije, dok
je ucCestalost najveéa tokom uroloskih, gineko-
lo8kih i kolorektalnih operacija (6). Vecina po-
vreda uretera se ne prepozna na vreme a
dijagnosti¢ke mere u ranom postoperativhom pe-
riodu €esto nisu dovoljne da bi se postavila dijag-
noza (7). Zlatni standard u dijagnostici uretera je
MSCT urografija (8).

Materijali i metode

Ispitivanjem su obuhvaceni pacijenti sa
jatrogenim povredama uretera koji su le€eni na
odeljenjima urologije, ginekologije i hirurgije u
zdravstvenom centru Prokuplje, u periodu od

2018-2023. godine. Statisticka obrada podataka
vrSena je u programu SPSS.

Ispitivanje je ukljucilo 210g pacijenta, od
toga 15 Zena i 6 musSkaraca, prosecne starosti
47,4 godina.

Rezultati

Tokom perida od 5 godina u ZC Prokuplje
zabelezeno je ukupno 21 povreda uretera.
Povrede su nastale  tokom operativnog
leCenjana odeljenju ginekologije, hirurgije i
urologije. Sve povrede su nastale dejstvom
direktne mehanicke sile osim jedne koja je
nastala neposrednim dejstvom elektrine struje.

Na Grafikonu 1 moze se uociti distribucija
prema polovima od kojih je najveci broj povreda
uretera nastao kod Zena, a znac¢ajno maniji broj
kod muskaraca.

Grafikon 2 pokazuje ukupan broj povre-
denih kao i distribuciju prema hirurSkim speci-
jalnostima kod kojih je nastala povreda.

Znacajno veca ucestalost pojave povreda
uretera tokom ginekoloskih operacija nije ne-
uobi¢ajna i naj¢eSce nastaje nemogucénoscu da
se ureteri jasno vizualizuju narocito tokom obil-
nog krvarenja i hitnih stanja (8).

Brojnost jatrogenih povreda prema opera-
tivnim zahvatima opisanih u ovoj studiji prikazani
su u Grafikonu 3.
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Diskusija

Jatrogene povrede su naj¢eS¢i uzro€nik
povrede uretra i predstavljaju oko 75% svih
povreda uretera (9). NajceSée povredivana je
donja tre¢ina (91%), potom srednja (7%) i gornja
(2%) (10). Povrede su prijavljene kod razligitih
operacija od ginekoloskih, urolo$kih, vaskularnih,
operacija opSte hirurgije, ali i kod ordopedskih
operacija (11).

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da
se jatrogene operacije najCeSce javljaju tokom
ginekoloskih operacija, u nasem slu€aju uces-
talost predstavlja oko 66%. Literatura pokazuje
da procenat moze biti i do 75% (12). U ope-
racijama benignih bolesti uCestalost jatrogenih
povreda se kretala od 0,4-2,5%, a samo trecina
svih povreda je prepoznata u toku operacije (13).

lako je broj pacijenata u nasoj studiji mali,
procentualna zastupljenost jatrogenih povreda se
poklapa sa velikim studijama dostupne literature.
Povrede uretera tokom prostatektomije se u
svetskoj literaturi javljaju u oko 5% sto je slucaj i
sa nasim istrazivanjem (14). Kolorektalne ope-
racije zbog Ceste maligne invazivnosti i anatom-
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ske blizine mogu biti uzrok jatrogenih povreda, u
literaturi je taj broj jako varijabilan i najcesce je
oko 0,5-1,5% dok je u naSem istrazivanju taj
procenat veéi, ali zbog malog broja pacijenata
ovakav rezultat se ne moze adekvatno tumacditi
(15).

Zakljuc¢ak

Povrede uretera, kako jatrogene tako i
traumatske su jako retke. Ali ne dijagnostikovane
povrede uretera su povezane sa ozhiljnim
komplikacijama, povecavaju troSkove le€enja, ali
i morbiditet. Zbog toga jako je vazno da urolozi
budu upoznati sa tehnikama dijagnostike i
zbrinjavanja povreda uretera. Vecina povreda
zahteva operativho le€enje putem kratkih re-
sekcija i uretero-ureterostomijama u gornjoj i
srednjoj tre€ini, dok donjoj trecini nekada i ure-
teroneocistostomijama. | pored primene savre-
menih ureteralnih sondi, bojenje uretera i sli¢nim
preventivhim metodama, ovladavanje operativ-
nom tehnikom i daje predstavlja najznacajniji
preventivni faktor za jatrogene povrede.
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