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SAZETAK

Cilj rada bio je da se prikaze redak slucaj periureteralne
endometrioze kod odrasle pacijentkinje, i da se naglase
znacaj sumnje na endometriozu urinarnog trakta i vazna
uloga skenera male karlice u postavljanju tacne dijagnoze
ove retke bolesti. Autori prikazuju redak slucaj
periureteralne endometrioze sa simptomima koji prvenstveno
poticu od endometrioze jajnika. Dijagnoza periureteralne
endometrioze utvrdena je na osnovu skenera male karlice i
abdomena.

Kljuéne reci: urogenitalni sistem,; endometrioza, jajnik;
ureter; prikazi slucajeva.

UVOD

Endometrioza urinarnog trakta javlja se kod ~1-5,5%
zena sa endometriozom i zahvata beSiku u 70-85%
slucajeva, a ureter u 9-23% slucajeva (1). Kod do 90%
pacijenata endometrioza uretera (UE) povezana je s
drugim mestima zahvacenim endometriozom (2).
Dijagnoza ureteralne endometrioze je teSka, jer bolest
moze biti klinicki nemanifestna kod 30% pacijenata, ili
povezana sa nespecificnim simptomima kao Sto su
dismenoreja, dispareunija i nemenstrualni bol u karlici (3,
4). Ponckad progresivna opstrukcija gornjeg urinarnog
trakta dovodi do tihog gubitka funkcije bubrega (1). lako
mnogi predlazu radioloSske metode, trenutno ne postoji
jednoglasni konsenzus o tome koju dijagnosti¢ku tehniku
treba koristiti kod ureteralne endometrioze.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja od 26 godina, nulipara, bez
komorbiditeta, primljena je na kliniku u novembru 2020.
godine zbog bolova lokalizovanih u donjem desnom delu
stomaka. Nakon prvog dana hospitalizacije pacijentkinji
su uradeni ultrazvucni, laboratorijski i dijagnosticki
pregled zbog utvrdivanja dijagnoze. Laboratorijske
analize bile su u referentnim granicnim vrednostima, a
parametri hemostaze uredni. Tumor markeri: Ca 125 =
38,14 U/ml (referentna vrednost < 35 U/ ml) HE4 = 131,5
pmol/L (< 70 pmol/ L). ROMA = 46% visoki rizik.
Ultrazvuéni nalaz: vidi se tumorska formacija koja potice
iz desnog jajnika, dimenzija 120 x 100 mm, ispunjena
¢istim sadrzajem (slika 1). Kompjuterizovana tomografija
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(CT) male karlice ukazuje na prisutnost tumorske mase sa
gustim sadrzajem sa d = 100 x 85 mm. Nakon
preoperativne pripreme izvrSena je laparotomija sa
ekstirpacijom kapsule desnog jajnika. Operativni materijal
poslat je za histopatolosku analizu i dobijen je nalaz za
endometrioidnu cistu desnog jajnika.

Nakon Sest meseci, u aprilu 2021. godine,
pacijentkinja se ponovno javlja na kontrolni pregled.
Prvog dana nakon prijema laboratorijska ispitivanja bila
su sledeéa: leukociti 19,01 x 10°L (4-10 x 10°/L),
hemoglobin 107 g/L (120-180 g/L), ostale vrednosti u
referentnim granicama; analize hemostaze — d-dimer 984
ng/mL (< 196 ng/mL). Ultrazvucni nalaz: iza materice vidi
se tumor multikomorna formacija dimenzija 110 x 83 mm,
ispunjena jasnim sadrzajem. Tumorski markeri: Ca 125 =
38,43 U/mL, HE4 = 67,35 pmol/L, ROMA index = 14,8%
ukazuje na visok rizik. Petog dana uraden je CT male
karlice i abdomena: levi bubreg sa hidronefrozom II-III
stepena sa proSirenim ureterom do 6 cm od ulaza u besiku,
gde je sa steSnjenim lumenom, ali prohodan do ulaza u
vesicae urinariae (slike 2—4).

Dodatne dijagnostika je ukljucila cistoskopiju, a nalaz
je bio sledeti: vesica urinaria sa normalnim lumenom, bez
endomase, napravljeno je sondranje levog uretera, ali je
naden otpor posle 2-3 ¢cm od orifitijuma i nije mogla da se
postavi sonda u levom ureteru. Konsultovan je urolog u
toku hospitalizacije, koji je dao savet o postavljanju
nefrostome, ali pacijentkinja to nije prihvatila. Posle
zavrSene preoperativne pripreme, bolesnica je ponovo
operisana i materijal je poslat za histopatolosku analizu.
Histopatoloski nalaz je bio Endometriosis ovarii lat.
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sinistri et periureteralis. Mesothelioma cysticum. Nakon
drugog zahvata, pacijentkinji je ordinirana terapija sa
agonistima hormona koji oslobadaju gonadotropin
(GnRH), i inicijalno je propisan goserelin tokom Sest
meseci. Postoperativni ultrazvuéni nalazi nakon druge
operacije bili su uredni.

DISKUSIJA

UE moze biti asimptomatska ili povezana sa
nespecificnom boles¢u. Simptomi koji, ako nisu pravilno
dijagnostikovani, mogu dovesti do upornih hidronefroza i
na kraju otkazivanja bubrega. Zene u reproduktivnom
periodu, posebno one koje imaju anamnezu bolova u
karlici i neplodnosti kao i druge simptome koji sugerisu na
ureteralnu endometriozu, treba pazljivo pregledati i prvo
uraditi transvaginalni ultrazvucni pregled, jer je on
neinvazivan, ponovljiv 1 isplativ (5). Sada postoje dokazi
da se hirurski tretman UE moZze bezbedno izvrsiti
laparoskopijom (6-9). Ureteroliza bi trebalo da bude
rutinska procedura za uklanjanje UE kada nema dokaza o
velikoj makroskopskoj infiltraciji endometrioze u misiéni
sloj, nakon Cega sledi intraoperativna procena uretera da bi
se odlucilo da li su potrebne dalje radikalne procedure.
Medutim, kona¢na dijagnoza UE i procena tipa zahvata
uretera zasniva se na proceni tokom operacije i, potom, na
histopatoloskoj proceni (10). Hirurska tehnika zavisi od
lokacije 1 dubine lezije. Kao oblik adjuvantnog lecenja
hormonska terapija je odgovarajuca opcija.

U zakljucku, endometrioza urinarnog trakta je
neobian patoloski nalaz i tihi uzrok monolateralne ili
bilateralne atrofije bubrega kod nedefinisanog broja
pacijenata. Pacijenti sa prethodnom hirur§kom
intervencijom na karlici zbog duboke infiltrirajuce
endometrioze pod visokim su rizikom od endometrioze
uretera i treba ih pazljivo istraziti i pratiti tokom vremena.
Gornje urinarne puteve treba proceniti kod pacijenata sa
teSkom endometriozom, ¢ak i kod zena u postmenopauzi.
Operacija je tretman izbora. Konzervativna laparoskopska
hirurgija je siguran, izvodljiv modalitet za lecCenje
endometrioze uretera. Medutim, hirurSka tehnika zavisi od
lokacije i dubine lezije. Kao oblik pomoé¢nog lecenja
hirur§kim operacijama, hormonska terapija je
odgovarajuca opcija.

Slika 1. Inicijalni ultrazvucni nalaz tumorske
formacije koja potice iz desnog jajnika.

Slika 2. Kompjuterizovana tomografija abdomena i male
karlice na kontrolnom pregledu — A.

Slika 3. Kompjuterizovana tomografija abdomena i male
karlice na kontrolnom pregledu — B.

Slika 4. Kompjuterizovana tomografija abdomena i male

karlice na kontrolnom pregledu — C.
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