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Summary

We present a rare association of anterior and posterior
urethral valves. A 5 days-old boy was admitted because
of clinical presenation of lower urinary tract obstruction.
A renal ultrasound and voiding cysto-urethrography revealed
obstructive pathology in anterior urethra. On endoscopy an
association of anterior and posterior urethral valves was
recognized, and the valves were incised. Follow-up demon-
strated improvement of preoperative signs. We try to recog-
nize an association of anterior and posterior urethral valves
in radiological examinations.

Key words: anterior urethral valve — posteriori urethral
valve — urethral obstruction — children.

Streszczenie

Autorzy przedstawiajg rzadki przypadek wspotistnienia
zastawki cewki przedniej (ZCP) z zastawka cewki tylnej
(ZCT). Objawy kliniczne sugerujace przeszkodg podpeche-
rzowa wystapity w 5. dobie po urodzeniu. Ultrasonografia
i cystografia mikcyjna wskazaty na przeszkode zlokalizo-
wang w cewce przedniej. W endoskopii stwierdzono wspot-
istnienie ZCP i ZCT, ktore nacigto, uzyskujac ustgpienie

objawow klinicznych oraz poprawe w badaniach obrazo-
wych. Autorzy probowali ustali¢ mozliwo$¢ rozpoznania
wspotistnienia ZCP i ZCT na podstawie badan obrazowych.

Hasta: zastawka cewki przedniej — zastawka cewki tyl-
nej — przeszkoda cewki moczowej — dzieci.

Wstep

Celem pracy bylo okreslenie przydatnosci badan obra-
zowych w diagnostyce ztozonej wady uktadu moczowego
u noworodka.

Wady anatomiczne cewki moczowej prowadzace
do utrudnienia oddawania moczu lub catkowitej jej nie-
droznosci wystepujg rzadko i niejednokrotnie sg trudne
do rozpoznania w badaniach obrazowych. Zastawka cewki
tylnej (ZCT) stwierdzana jest od 1/8000 do 1/25 000 uro-
dzen. Zastawka cewki przedniej (ZCP) notowana jest 15-30
razy rzadziej 1 wystepuje jako zmiana izolowana lub wspot-
istniejaca z uchytkiem cewki moczowej [1]. W literaturze
Swiatowe] opisano dotychczas tylko kilka przypadkéw
wspolistnienia obu zaburzen [1, 2]. Rokowanie w ZCP jest
korzystniejsze, jednak w przypadku nierozpoznania w tym
samym czasie wspoélistniejacej ZCT moze by¢ ztym czyn-
nikiem prognostycznym [3].
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Na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji
medycznej autorzy niniejszej pracy postanowili ustalié, czy
mozliwe jest rozpoznanie wspolistnienia ZCT 1 ZCP na pod-
stawie diagnostyki obrazowej przedoperacyjne;j.

Opis przypadku

Noworodek ptci meskiej z cigzy 11, porodu II, urodzony
zostat w 39. tygodniu zycia plodowego w stanie ogélnym
dobrym. Od 5. doby Zycia obserwowano trudno$ci w odda-
waniu moczu oraz poszerzenie cewki przedniej w okolicy
praciowej pojawiajace si¢ w trakcie mikcji. Proba wpro-
wadzenia cewnika Nelatona nr 6 nie powiodta si¢; ulegt
on zagieciu w uchytku cewki. Przedoperacyjne badania
stezenia kreatyniny i mocznika w surowicy krwi wska-
zywaly odpowiednio 0,63 mg/dL i 22 mg/dL. W badaniu
ultrasonograficznym stwierdzono niewielkie poszerzenie
uktadu kielichowo-miedniczkowego lewej nerki (wymiar
przednio-tylny miedniczki wynosit 6 mm), nieregularna,
pogrubiata do 5 mm $cian¢ pecherza moczowego oraz
zmiang ptynowg o wymiarach 22 mm x 8§ mm w rzucie
cewki przedniej (ryc. 1).
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Ryc. 1. Badanie ultrasonograficzne uktadu moczowego w 5. dobie zycia
dziecka: a) uchylek cewki moczowej; b) pogrubiala §ciana pgcherza

Cystografia mikcyjna z cewnikiem wlozonym do uchytka
cewki wykazata w fazie wypetnienia trabekulacje (belecz-
kowanie) tylnej $ciany pecherza oraz odplyw pecherzowo-
-moczowodowy IV stopnia do nerki lewej. W fazie mikcji
natomiast stwierdzono przerost szyi pecherza, poszerzenie
cewki w odcinku sterczowym i btoniastym do 11 mm oraz
uchytek w obrebie cewki gabczastej (ryc. 2). Renoscyntygra-
fia statyczna wykazata symetryczng podzielong czynno$é
nerek oraz brak zmian ogniskowych w obu nerkach.

Na podstawie wykonanych badan obrazowych wysu-
nig¢to podejrzenie ZCP oraz obecnosci uchytka cewki moczo-
wej. Wykonano endoskopie cewki i pecherza moczowego
przy uzyciu endoskopu 11 F (o $rednicy 0,33 mm), w trakcie
ktorej stwierdzono potksigzycowata ZCP. Zastawke nacigto
nozem haczykowatym na godzinie 6, jednocze$nie ziden-
tyfikowano ZCT typu I, ktérg nacieto na godzinie 51 7.
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Ryc. 2. Obraz cystografii fikcyjnej wykonanej w 7. dobie zycia omawianego
przypadku

Ponadto wykonano nacigcie przeros$nietej szyi pecherza
na godzinie 6. Widoczne beleczkowanie $ciany pecherza
wskazywalo na przeszkodowy charakter wady. Pecherz
moczowy odbarczono cystofixem, jednocze$nie zatozono
cewnik Foleya nr 8 przez cewke moczowa. Przebieg okresu
pooperacyjnego byt niepowiktany. Po usunieciu cewnika,
w 2. dobie po zabiegu notowano prawidlowg mikcje, nato-
miast w 4. dobie, dziecko wypisano do domu w stanie ogo6l-
nym dobrym.

Zastawki wymagaty dociecia droga endoskopii w 35.
1 69. dobie zycia dziecka z powodu niekompletnego ich nacig-
cia w czasie pierwszego zabiegu. Notowane przed operacja
zaburzenia oddawania moczu ustgpity, a parametry wydol-
nosci nerek byty prawidtowe; poziom kreatyniny i mocznika
wynosit odpowiednio 0,17 mg/dL i 13 mg/dL. Kontrolne
badanie ultrasonograficzne wykazato zmniejszanie wymia-
réw uchyltka cewki, brak zalegania moczy po mikcji oraz
normalizacj¢ obrazu pecherza moczowego.

Dyskusja

Zastawka cewki przedniej definiowana jest jako struk-
tura tkankowa o zréznicowanej grubosci i ksztalcie, ktéra
zlokalizowana jest dystalnie od zwieracza i stanowi prze-
szkode w odptywie moczu [4]. Wada jest raczej rzadko noto-
wang przyczyng przeszkody podpecherzowej, a etiologia
jej rozwoju pozostaje nadal nieznana [1, 5]. Jako najczest-
sza przyczyne podaje si¢ mozliwo$¢ powstania zastawki
w miejscu peknietego uchytka cewki, natomiast inne teorie
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wskazujg na niekompletny rozwoj ciata gabczastego badz
przemijajaca przeszkode w cewce moczowej w czasie jej
rozwoju [3, 4, 5]. Najczestszym umiejscowieniem ZCP
jest odcinek opuszkowy cewki, stanowiacy 40% opisa-
nych przypadkow, w dalszej kolejnos$ci odcinek praciowy
cewki 1 polaczenie praciowo-mosznowe — kazdy z nich w ok.
30% [5]. W omawianym przypadku zastawka znajdowata
si¢ w odcinku praciowym cewki.

Stopien zaawansowania zmian w goérnych i dolnych
drogach moczowych zwigzanych z obecno$cig ZCP podaje
klasyfikacja Firlita i wsp. [6]. Autorzy dokonali podziatu
ciezkosci wady na 4 typy, uwzgledniajgc stopien poszerzenia
cewki, obecno$¢ uchytka i zmian w goérnych drogach moczo-
wych. Opisany przypadek, ze wzgledu na obecno$¢ uchytka
cewki i poszerzenia w obrgbie goérnych drég moczowych,
kwalifikuje si¢ do gorzej rokujacego typu IV, jednak nalezy
uwzglednic fakt, ze zmiany w gérnych drogach moczowych
mogty takze wynikaé z obecnosci ZCT. Wedtug Arena
iwsp., ZCP tylko w ok. 30% rozpoznawana jest w okresie
niemowlecym [5]. W analizowanym przypadku endosko-
pia wykonana zostata wczesnie, bo juz w 11. dobie Zycia
noworodka. W materiale Cruz-Diaz i wsp. Srednia wieku
pacjentdow w momencie wykonywania endoskopii i nastgpo-
wej operacji wynosita 2,2 roku (zakres 7 dni do 13 lat) [3].
Dobra wspotpraca chirurgdéw dzieciecych z zespoltem radio-
logow oraz duza czujno$é tych drugich w postgpowaniu dia-
gnostycznym u pacjentéw z objawami zaburzen ze strony
uktadu moczowego pozwala wezesnie ustali¢ prawidtowe
rozpoznanie i poprawi¢ wyniki leczenia.

Najczesciej notowanymi objawami ZCP sg trudno-
$ci w oddawaniu moczu, zakazenia uktadu moczowego
(ZUM), poszerzenie cewki przedniej i w 30% przypad-
koéw prenatalnie stwierdzone wodonercze [S, 7]. W oma-
wianym przypadku dominujacym objawem obserwowa-
nym w pierwszych dniach zycia dziecka byly trudnosci
w oddawaniu moczu i poszerzenie cewki przedniej. Dane
te znajduja potwierdzenie u innych autoréw. Van Savage
i wsp. wskazali na trudno$ci w oddawaniu moczu jako objaw
dominujacy u ok. 50% pacjentéw z ZCP. W przypadku ZCT
objaw ten stwierdzany jest u ok. 30% dzieci. Inne objawy
ZCT, takie jak powiekszony pecherz moczowy w badaniu
klinicznym, ZUM oraz niewydolno$¢ nerek, nie sg cha-
rakterystyczne i wystepuja rzadziej [5, 7]. Rozpoznanie
wspolistnienia ZCP 1 ZCT na podstawie tylko objawow
klinicznych wydaje si¢ mato prawdopodobne.

W diagnostyce ZCP badanie ultrasonograficzne i cysto-
grafia mikcyjna sa badaniami obrazowymi z wyboru [5, 7, §].
Ultrasonografia uchodzi za badanie wstepne, ktore umoz-
liwia rozpoznanie przeszkody podpecherzowej, w tym
ZCP, a takze ocen¢ gornych drog moczowych [3]. Naj-
cze$ciej notowanymi objawami w ZCP sg hyperechoge-
niczno$¢ nerek $wiadczaca o dysplazji, jedno- lub obu-
stronne poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego
i/lub moczowodow, beleczkowanie §ciany pecherza oraz
obecno$¢ uchytka cewki [3]. W analizowanym przypadku
ocena przedoperacyjnej dokumentacji ultrasonograficzne;j

wykazata niewielkie poszerzenie ukladu kielichowo-
-miedniczkowego lewej nerki, nieregularng, pogrubiaty
$cian¢ pecherza oraz zmiang pltynowa w rzucie cewki
przedniej. Van Savage i wsp. uwazaja, ze objawy te mozna
obserwowac nie tylko w przypadku obecnos$ci uchytka
cewki, ale takze ZCT [7]. Kryteria dla rozpoznania koincy-
dencji ZCP i ZCT w badaniu ultrasonograficznym sg wiec
niejednoznaczne. Za ,,ztoty standard” w diagnostyce prze-
szkody podpecherzowej uwaza si¢ cystografie mikcyjna.
Kryteria pozwalajgce na rozpoznanie przeszkody podpe-
cherzowej w tym badaniu to poszerzenie cewki tylnej i/lub
przedniej, przerost szyi pecherza i beleczkowanie w jego
$cianie oraz odptywy pecherzowo-moczowodowe [3, 5, 7].
W omawianym przypadku analiza cystografii mikcyjnej
w fazie wypelniania wykazata nieregularno$¢ $ciany
pecherza oraz odptyw pecherzowo-moczowodowy IV stop-
nia do nerki lewej; w fazie mikcji obserwowano przerost
szyi pecherza, poszerzenie cewki sterczowej bloniastej
oraz uchytek cewki gabczastej. W tym przypadku objawy
przeszkody proksymalnej (ZCT) zostaty zamaskowane
przez objawy przeszkody dystalnej (ZCP), co nie pozwo-
lito na ustalenie wtasciwego rozpoznania.

Leczeniem z wyboru, zardbwno w przypadku ZCP, jak
1 ZCT, jest endoskopowe przeciecie zastawek, ktore usuwajac
przeszkode w drogach moczowych, a tym samym zaburze-
nia w oddawaniu moczu, poprawia funkcje nerek [8, 9, 10].
Biorac pod uwage mozliwos$¢ wspdtistnienia obu wad oraz
nierozstrzygajacy charakter objawow klinicznych i badan
obrazowych, uzasadniona jest doktadna inspekcja cewki
tylnej w przypadku stwierdzenia obecnosci zastawki cewki
przedniej. Niewtasciwe lub niepetne rozpoznanie znacz-
nie pogarsza rokowanie, zwtaszcza u niemowlat, i moze
prowadzi¢ do schytkowej niewydolnosci nerek u 5-30%
chorych [7].

Podsumowanie

Wspotistnienie ZCP 1 ZCT jest wyjatkowo rzadkim
zaburzeniem rozwojowym. Objawy kliniczne i obraz radio-
logiczny obu wad sa podobne, dlatego znajomos$¢ istnienia
tej rzadkiej koincydencji wad moze by¢ pomocna we wcze-
snym i prawidlowym leczeniu tych pacjentow.
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