Kusepeetusega patsient, kel esines
kusepoie haaratusega kubemesong.
Haigusjuhu kirjeldus

Andrei Uksov?

Kubemesongad on kirurgilises praktikas iiks sagedasemaid songa liike. Kubemesongad
moodustavad umbes 65-75% koikidest songadest ning 90% neist esinevad peamiselt
meestel ja nende songade esinemissagedus kasvab vanusega. Songa tdpne diagnoos
pohineb eeskitt anamneesil ning patsiendi objektiivsel labivaatusel. Kusepeetust peetakse
itheks kubemesonga operatsioonijirgseks voimalikuks komplikatsiooniks. Artiklis on
kirjeldatud uriiniretentsiooniga patsienti, kel oli suur skrotaalne kubemesong koos

kusepdie sopistumisega skrootumisse.

78aastane meespatsient sattus esimest
korda tldkirurgi ning uroloogi vaatevilja
2013. aasta detsembris, kui p66rdus Louna-
Eesti Haigla EMOsse kusepeetuse tottu.
EMOs tehti esmased uuringud (vereana-
liiisid, sonograafia). Vereanaliitisides korva-
lekaldeid ei esinenud. Kéhukoopa ultraheli-
uuringul kirjeldati mélemal pool neerudes
paisu (paremal piielouretraal- (p/u) segment
2,7 cm, vasakul 3,6 cm) ning jadkuriin oli ca
1300 ml. Patsiendile asetati piisikateeter,
mille kaudu véljus 1200 ml selget uriini.
Kaasuvalt avastati ka suur fikseerunud
skrotaalne song. Pdrast esmakordset kate-
teriseerimist songa olulist vihenemist
ei tdheldatud. Anamneesi tdpsustamisel
selgus, et song on esinenud juba mitu aastat
javiimasel ajal jarjest suurenenud. Patsient
oli Gisna veendunud, et tema skrootumis
on kusepois, ning kirjeldas, et kui tal
tekib urineerimistung, peab ta skrootumit
masseerima.

Patsiendil esines kaasuvate haigustena
adipoossus, hiipertooniatdbi, fikseerunud
kodade virvendusariitmia, insuliinist séltu-
matu diabeet. Ehhokardiograafias kirjeldati
koigi sidameddnte dilatatsiooni. Ravimitest
tarvitas enalapriili 10 mg kaks korda péevas,
furasemiidi 40 mg péevas, digoksiini 0,25 mg
pdevas, metoprolooli 100 mg péevas, rivar-
oksabaani 10 mg pédevas.

Haigele jéeti kusepodie plisikateeter
ja ta suunati uroloogi konsultatsioonile.
Nédal hiljem uroloogi vastuvotul kateeter
eemaldati. Patisendile ordineeriti kombi-

neeritud ravim Combodart (dutasteriidi
0,5 mg, tamsulosiini 0,4 mg) 1 tablett pdevas
eeldusel, et uriiniretentsiooni iiheks péhju-
seks voiks olla eesnddrme healoomuline
suurenemine. Kuna patsienti héiris suur
song ning olid urineerimisvaevused, pandi ta
songa operatsiooniks plaanilisse jarjekorda.

Uroloog soovitas kusepeetuse tekkimisel
asetada poide epitslistostoom.

Patsient oli ilma kateetrita kodusel ravil
umbes kuu aega. Uuesti arstide vaatevilja
sattus ta jaanuaris 2014 stidamepuudulik-
kuse dekompensatsiooni ning anasarka
tottu. Patsient oli raskes seisundis, hinga-
misraskuse tottu ei saanud pikali olla.
Auskultatoorselt oli kopsudes tasane hinga-
miskahin, alavéljades tiksikud peenemulli-
lised raginad, sidamet&o oli ebaregulaarne,
103 korda minutis, RR 193/99 mm Hg, vere
hapnikukiillastus lisahapnikuta oli 95%.
Vereanaliilisides ilmnes jadkainete sisal-
duse suurenemine: kreatiniini sisaldus oli
169 mmol/1 ja uurea 9,8 mmol/1. Urii-
nianallilisis esinesid nitritid ja uriinikiilvis
tuvastati Staphylococcus epidermidis. Olles
tarvitanud ligikaudu kuu aega Combodarti,
ei osanud patsient kirjeldada urineerimise
olulist paranemist. EMOs tehti ultra-
heliuuring kohukoopast, kus ilmnes, et
molemal pool neerudes pais plisib (paremal
p/u-segment 2,9 cm, vasakul 2,8 cm) ning
jadkuriin oli 800 ml. EMOs asetati kuse-
poie kateeter ning haige suunati edasiseks
raviks siseosakonda. Siseosakonnas diureesi
forsseerimisega anasarka taandus ning
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siidamepuudlikkus kompenseerus. Kuna
pusis retentsioon, soovitas uroloog punkt-
siooniepitststostoomiat.

Punktsiooniepitsiistostoomi asetami-
seks Uritati kusepoit kateetri kaudu téita
fiisioloogilise lahusega. Kateetri kaudu viidi
kusepodide ca 600 ml fiisioloogilist lahust.
Kusepoit ei 6nnestunud perkutaanselt
punkteerida selle tiitipilises kohas, kuid
kateetri kaudu vedelikku sisestades kirjeldas
patsient, et tema skrootum suureneb.
Patsiendile korraldati ultraheliuuring.
Uuringul selgus, et kusepdit selle tiitipilises
kohas ei dnnestu visualiseerida, kuid skroo-
tumis on massiivselt vedelikku. Kuna leid
jdi ebaselgeks, korraldati kusepdie asukoha
tdpsustamiseks kompuutertomograafia
koos tslistograafiaga. Ureetrasse viidud
kateetri kaudu stistiti 100 ml vees lahus-
tuvat kontrastainet ning kateeter suleti
klemmiga. KT-uuringul selgus, et neerudes
oli molemal pool vdljendunud hiidronefroos
(p/u-segment 6 cm) ja mdlemad ureetrid
olid taies pikkuses laienenud. Tuli ndhtavale
kusepdie sopistumine 1dbi parempoolse
kubemekanali skrootumisse, pdie iilemine
osa jdi vaagnasse, selles oli ndhtav ka
kateetri balloon. Kontrastaine oli liikunud
skrootumis asuvasse podie ossa (vt joonis
1ja 2).

Kuna siidamepuudulikkus raviga
kompenseerus, toodi patsient {ile kirurgia
osakonda operatiivseks raviks.

Operatsiooni kirjeldus: tildanesteesias
tehti ldige vasaku kubemekanali piirkonda,
kubemekanal avati. [Imnes, et tegu oli
nii indirektse kui ka direktse songaga.

Direktne songakott vabastati. Songakotis oli
vedelikuga tdidetud moodustis - kusepdis.
Moodustisele vajutades viljus ureetraka-
teetri kaudu uriini. Kusepdis vabastati
songakotist ning reponeeriti. Songakoti
osised resetseeriti. Songa virat suleti jooksva
dmblusega. Indirektne songakott avati,
selles oli rasvik, mis reponeeriti kdhuddonde
ning songakott resetseeriti. Tehti songa
vidrati plastika proleenvérguga Liechtens-
teini meetodil. Haav suleti. Jargnevalt tehti
alumine keskloige. Ekstraperitoneaalselt
vabastati kusepoie eessein. Kusepdide asetati
silikoonist epitsiistostoom, mis fikseeriti
nn tubakakottdomblusega. Postoperatiivne
periood méodus tiisistusteta. Haav oli
poletiku tunnusteta. Epitstistostoom funkt-
sioneeris, pdevane diurees oli ca 1500 ml.
Patsient lubati 8. operatsioonijargsel pdeval
kodusele ravile.

Ambulatoorsel kontrollil 15. postope-
ratiivsel pdeval oli patsient kaebusteta.
Haavad olid korras, dmblused eemaldati.
Epitsiistostoom toéotas, diurees oli hea.

Uuesti viibis patsient kontrollis méartsis
2014. Vahepeal oli epitsiistostoomi perioodi-
liselt suletud ja haige sai iseseisvalt urinee-
rida. Seetdttu epitsiistostoom eemaldati.

ARUTELU
Kusepoie haaratusega kubemesonga esine-
missageduseks peetakse 1-4% koikidest
kubemesonga juhtudest. Kusepoie haara-
tusega song esineb eeskatt tilekaalulistel
isikutel vanuses 50-70 aastat (1, 2).
Enamikul juhtudest on sellist titipi
kubemesongad asiimptomaatilised ja avas-

Joonis 1. Mdlemapoolne hiidronefroos.

Joonis 2. Kusepdie sopistumine labi parempoolse
kubemekanali skrootumisse.
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tatakse juhuleiuna ménel teisel ndidustusel
tehtud radioloogilise uuringu tulemusena.
Kusepoie haaratusega kubemesongade puhul
voivad kaasneda ka rasked tiisistused nagu
kusepeetus, urotraktiinfektsioonid ning
kusepoieinfarkt (1, 4, 5).

Modnedel kusepdie haaratusega kube-
mesongajuhtudel peab patsient kasitsi
skrootumit masseerima, et kusepdis taie-
likult tiihjeneks (3). Umbes 24%-I patsien-
tidest vdivad seda tiilipi kubemesongaga
esineda ka kaasuvad urotraktihaigused
nagu eesnddrme hiiperplaasia, kahepoolne
hiidronefroos koos dgeda neerupuulikkusega
voi ilma selleta, kusepdiekivid, vesikoure-
teraalne refluks, kusepdie seina nekroos ja
skrootumi abstsess.

Kusepdie haaratusega songaga haigetel
on kirjeldatud urotrakti pahaloomuliste
kasvajate suuremat esinemissagedust.
Nende esinemissageduseks on leitud isegi
kuni 11% koikidest juhtudest. Sagedamini
kujuneb kusepdie ja eesnddrme pahaloo-
muline kasvaja (6).

Kusepdie haaratusega kubemesong on
sageli aladiagnoositud. Kéikidest juhtudest
alla 7% diagnoositakse see enne operat-
siooni, 16% diagnoositakse parast operat-
siooni tekkinud komplikatsioonide tottu (7).
Herniotoomiaaegne kusepodievigastus vdib
neil haigetel esineda kuni 12%-1 juhtudest.
Kusepdie haaratusega kubemesonga dige
diagnoos aitab dra hoida kusepdie vigastust
operatsiooni kdigus (6, 8).

Radioloogilised uuringud nagu KT, intra-
venoosne urograafia ja/voi tsiistograafia on
abiks diagnoosimisel. Ultraheliuuring on
kasutusel eeskdtt juhtudel, kui on vajalik
eristada muid skrootumihaigusi nagu
hiidrotseele, spermatotseele, munandima-
nusetsiist (8).

Fiibertsiistoskoopiat kasutatakse diag-
noosimisel juhtudel, kui on lisandunud
makrohematuuria.

Kusepoie haaratusega kubemesonga
ravi on kirurgiline. Kirurgilise ravi kdigus
kusepdis reponeeritakse oma anatoomilisse
kohta ning tehakse kubemekanali plastika.
Kusepdie seina resektsiooni kasutatakse

ainult juhtudel, kui esineb kusepdie seina
nekroos voi kusepoie divertiikuli herniat-
sioon (5, 6).

KOKKUVOTE

Kusepdie haaratusega kubemesong esineb
eeskdtt tilekaalulistel vanemaealistel
meestel, pdhjustades kusepeetust ja uro-
traktiinfektsioone. Uriiniretentsiooniga
patsiendil, kellel esineb suur skrotaalne
song, tuleks alati moelda ka kusepdie haara-
tusele. Valikravimeetodiks on kirurgiline
ravi, mille puhul kusepdis reponeeritakse
oma anatoomilisse kohta ning tehakse
kubemekanali plastika.

SUMMARY

Scrotal hernia as the cause of
urinary retention. A case report

Andrei Uksov?

A 78-year-old man with urinary retention
was admitted to a local hospital. About 1.5
liters of urine were removed via a catether
inserted in the urethra.As a consequence
of rinsing the urinary bladder with saline,
the scrotum increased in volume. A CT with
cystography revealed a herniation of the
bladder into the scrotum. A surgical hernia
repair was performed and after the procedure
the bladder function normalised entirely.
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