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1. SANTRAUKA

Tikslas ir uZdaviniai. [Sanalizuoti atrinktus mokslinius straipsnius, kuriuose apraSomi vaiky Slaplés
striktiiry endoskopiniai ir atviri chirurginiai gydymo metodai. ApZzvelgti ir jvertinti vaiky Slaplés
striktiry endoskopinius ir atvirus chirurginius gydymo metodus, jy efektyvuma, pooperaciniy
komplikacijy ir recidyvy daznj, priklausomai nuo gydymo metodo.

Metodai. Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, naudojantis ,,Cochrane* biblioteka bei PubMed
paieskos sistema elektroninéje MEDLINE duomeny bazéje, atrenkant straipsnius paraSytus angly
kalba, publikuotus nuo 2009, kai pacientai gydyti dél Slaplés striktiiros endoskopiniu ar atviru
chirurginiu bidu.

Tyrimo rezultatai. | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti 8 moksliniai straipsniai, kuriy bendras
tirlamyjy skaicius buvo 317 pacienty. Trijuose moksliniuose straipsniuose pateikiamas endoskopinio
gydymo sékmés daznis buvo atitinkamai 62,1 proc., atliekant opting uretrotomijg su holmiumo itrio—
aliuminio—granato lazeriu, ir 71 proc., atliekant jprasta opting uretrotomija, viename i$ jy palyginti
iprastos optinés uretrotomijos ir optinés uretrotomijos, naudojant holmiumo itrio—aliuminio—granato
lazer] rezultatai, operacijos s¢kmés daznis atitinkamai sieké 47,61 proc. ir 76,2 proc. Trijuose
moksliniuose straipsniuose buvo aptarti Slaplés rekonstrukcijos rezultatai gydant pacientus su Slaplés
striktiira, i§sivysciusia dél traumos, kuriy s€kmés daznis viename tyrimy sieké nuo 88,9 proc. iki 89,5
proc., kituose dvejuose atitinkamai 69,3 proc. ir 25 proc. Viename straipsnyje buvo aptarti Slaplés
rekonstrukcijos rezultatai, gydant su hipsopadija susijusias $laplés striktiiras, nustatytas operacijos
s¢kmés daznis 100 proc. Viename moksliniame straipsnyje buvo palygintas endoskopinis ir atviras
chirurginis gydymo metodai, gydant pacientus su $laplés strikttira, iSsivysciusia po hipospadijos
opereracijos, gydymo sékmés rezultatai buvo 17 proc. pries 67 proc.

ISvados. Sisteminés mokslings literatiiros analizés metu, nustatyta, kad optiné uretrotomija naudojant
holmiumo itrio—aliuminio—granato lazerj yra saugus metodas, uZtikrinantis pakankamai gerus
gydymo rezultatus bei yra susij¢s su nedideliu pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy dazniu, gydant
bet kokios etiologijos vaiky §laplés striktiiras, kuriy ilgis maZesnis nei 2 cm. Slaplés plastika, atlickant
»galas 1 gala™ anastomozg ar naudojant burnos gleivinés transplantata, sietina su geresniais gydymo
rezultatais, mazesniu pooperaciniy komplikacijy bei recidyvy dazniu nei kiti chirurginiai Slaplés
striktiiry gydymo metodai. Renkantis chirurginj gydymo metoda biitina jvertinti kiekvieng kliniking
situacija individualiai.

Rekomendacijos tolimesniems tyrimams. Rekomenduojama atlikti multicentrinius perspektyvinius
tyrimus jtraukiant daugiau tiriamyjy, vertinti atokiuosius rezultatus bei erekcijos ir Slapinimosi

funkcijas.



Naudoti raktiniai Zodziai ir jy deriniai. ,Slaplés striktiira®, ,,Slaplés striktiiros gydymas®, ,,Slaplés

striktiiry chirurginis gydymas®, ,,Slaplés plastika®, ,,vaikai®, ,,pediatrija“.

1. SUMMARY

Aim and tasks. To analyse selected scientific articles describing endoscopic and open surgical
treatment methods of paediatric urethral strictures. To review endoscopic and open surgical treatment
methods of urethral strictures in children, their effectiveness, postoperative complications, and
recurrence rates depending on the treatment method.

Methods. A systematic review of the literature was performed using the Cochrane Library and the
PubMed search system in the electronic MEDLINE database. Articles written in English and
published after 2009, describing children treated for urethral stricture with endoscopic or open
surgical methods were selected.

Results. Eight articles were included in the systematic review, which made a total of 317 patients.
The results of endoscopic treatment, frequency of postoperative complications, and recurrence rates
were discussed in 3 scientific articles, success rate of urethrotomy using holmium yttrium—
aluminium—garnet laser was 62.1 percent, “cold knife” urethrotomy success rate was 71 percent
respectively. One of the articles compared “cold knife” urethrotomy and urethrotomy using holmium
yttrium—aluminium—garnet laser, success rate was 47.61 percent and 76.2 percent respectively.
Results of the surgical urethroplasty were discussed in 3 scientific articles. In one of them success
rate varied from 88.9 percent to 89.5 percent, in others, success rate was 69.2 percent and 25 percent
respectively. One article discussed the results of surgical urethroplasty associated with hypospadias
and the established success rate was 100 percent. The last article compared endoscopic and open
surgical treatment methods while treating patients with urethral strictures developed after
hypospadias surgery. The success rate was 17 percent versus 67 percent.

Conclusions. During this systematic literature review, it was found that direct vision internal
urethrotomy using holmium yttrium—aluminium—grenade laser is a safe method which provides
acceptable treatment outcomes and is associated with a lower incidence of postoperative
complications and recurrence while treating paediatric urethral strictures of any aetiology, which are
shorter than 2 cm. Urethroplasty with end—to—end anastomosis or buccal mucosa graft is associated
with better treatment outcomes, lower rates of postoperative complications and recurrence in
comparison with other surgical treatments. When choosing a surgical method, it is necessary to

evaluate each clinical situation individually.



Recommendations for further research. Multicenter prospective studies including larger patient
numbers are warranted, monitoring for late complications, and including urinating and erectile
functional studies.

Keywords. ,,Urethral stricture®, ,,urethral stricture treatment®, ,,urethral stricture surgical treatment®,

Lurethroplasty®, ,.children®, , paediatric*.



2. IVADAS

Slaplés striktiira — dazna vyriskos lyties pacienty biklé, kai susiauréja arba visikai isnyksta
Slaplés spindis, galinti pasireiksti bet kurioje Slaplés vietoje nuo Slaplés iSorinés angos iki Slapimo
pislés kaklelio (1-3). Sis susiauréjimas gali neigiamai veikti paciento gyvenimo kokybe dél
i8sivystanciy Slapinimosi sutrikimy, taip pat gali lemti net ir inksty funkcijos sutrikimus (4—6). Bitent
todel ankstyva Slaplés striktiros diagnostika ir gydymas yra itin svarbiis (4). Manoma, jog Slaplés
striktiiros buidingesnés vyresniajai populiacijos daliai, taciau §i biiklé néra tokia reta ir vaiky amziuje
(7). Remiantis Tarptautinés Urologijos Draugijos (pranc. Société Internationale d ‘Urologie SIU) ir
Tarptautinio Urologiniy ligy Konsiliumo (angl. International Consultation on Urologic Diseases
ICUD) gairémis, Slaplés susiaur¢jimy etiologija turéty buti klasifikuojama j jatrogening (pvz.,
susijusia su hipospadija, Slapimo puslés kateterizacija), trauming, uzdegiming ar poinfekcine ir igimtg
(8-10). Skirtingi etiologiniai veiksniai léme Slaplés striktiiros susidaryma taip pat atsispindi ir
klasifikuojant striktiiras pagal lokalizacija | dvi pagrindines grupes — priekines ir uzpakalines (6).
Priekinés Slaplés dalies striktiiros vaiky amziuje dazniausiai sietinos su hipospadijos operacijomis ir
gali iSsivystyti ne tik ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, bet ir paauglystéje ar net sulaukus
pilnametystés (1, 2, 8, 9). Tuo tarpu, uzpakalinés Slaplés dalies striktliros dazniausiai sietinos su
traumine etiologija (7, 8, 11).

Slaplés striktiiry gydymas vaiky amzZiuje tam tikrais aspektais yra panasus j suaugusiyjy
pacienty, taciau yra techniskai sudétingesnis atsizvelgiant ] tai, jog vaiky Slaplés dydis mazesnis,
audiniai yra trapesni (11). Slaplés striktiiros gali biti gydomos dilatacija, optine uretrotomija, $laplés
stentavimu, atvira rekonstrukcija, t. y. Slaplés plastika (2, 12). Deja, chirurginiai Slaplés striktiiry
gydymo metodai iki Siol ne visuomet uztikrina gerus gydymo rezultatus, recidyvy daZznis taip pat
iSlieka didelis (13, 14), nepaisant net ir pastaryjy mety rekonstrukcinés urologijos pazangos dar
nesutarta, kuris metodas galéty biiti optimalus Slaplés striktiroms ir uztikrinti gerus gydymo
rezultatus (15). Butent todél, pediatriniy Slaplés striktiiry gydymo pasirinkimas priklauso nuo
individualios klinikinés situacijos (11). Deja, medicininés literatiiros trikumas $ia tema lemia tai, jog

daugelis klausimy susijusiy su $laplés striktiiry gydymu vaiky amziuje iSlieka neatsakyti (7).

Darbo tikslas. ApZzvelgti ir jvertinti vaiky Slaplés striktiiry gydymo metodus, jy efektyvuma,

pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznj, priklausomai nuo gydymo metodo.

Darbo uzdaviniai.

e Apzvelgti vaiky Slaplés striktiiry priezastis, klinikg ir diagnostikos metodus.



e [vertinti ir palyginti endoskopinius vaiky Slaplés striktiiry gydymo metodus, jy efektyvuma,
susijusiy pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznj.

o [vertinti ir palyginti atvirus chirurginius vaiky §laplés striktiiry gydymo metodus, jy efektyvuma,
susijusiy pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznj.

o Palyginti endoskopinio ir atviro chirurginio vaiky Slaplés striktiry gydymo metody efektyvuma,

su jais susijusiy pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznj.

3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Apibrézimas.

Slaplés striktiira — bene seniausiai zinoma urologiné biklé, kurios gydymui Senovés Egipte
buvo naudojami mediniai dilatatoriai, o Senovés Graikijoje apraSytas gydymo biidas kateterizuojant
Slapimo pusle (2, 3, 14, 16, 17). Tai nuolatinis bet kurios Slaplés dalies nuo Slapimo puslés kaklelio
iki iSorinés Slaplés angos dalies spindzio susiaur¢jimas ar visiSkas jo iSnykimas, kurio i§sivystyma
gali lemti daugelis skirtingy priezas¢iy (1, 14, 15, 18). Slaplés striktiros gali biti jgimtos,
nesusijusios su uzdegiminiais procesais, arba jgytos, iSsivystancios dél uzdegiminiy, iSeminiy ar
trauminiy veiksniy (14, 19, 20). Slaplés striktiry gydymas yra kompleksiskas ir sudétingas, o jy

klasifikacija remiantis lokalizacija ir etiologija itin svarbi siekiant gery gydymo rezultaty (14, 15).

3.2. Epidemiologija.

Tikslus Slaplés striktiiry daznis néra zinomas (1, 5, 18), o paplitimas pasaulyje varijuoja
priklausomai nuo valstybés geografinés padéties, ekonominio i$sivystymo bei gyventojy skaiciaus
(5). Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose Slaplés striktiiry daznis siekia nuo 200/100 000 iki
600/100 000 atvejy, tuo tarpu Jungtinéje Karalystéje nuo 10/100 000 iki 100/100 000 atvejy (1, 2, 6,
21, 22). Esami duomenys rodo, jog ligos daznis itin did¢ja tarp pacienty, vyresniy nei 55 metai (1, 2,
6).

5.3. Patofiziologija.

Slaplés striktiiry patogenezé iki $iol néra visiskai isnagrinéta, o daugiausiai atlikty tyrimy
nagrinéja infekcijos sukelta striktiros formavimasi (2). Pazeidus Slaplés epiteli formuojasi tankus
randinis audinys (18, 19, 23). Slaplés epitelis metaplazuoja j daugiasluoksnj ploki&iaji epitelj (2),
kuris yra itin trapus, todé¢l atsiradg jo jtriikiai lemia kempinkiinio fibroze, o veliau ir Slaplés spindzio

mazéjimag (2, 6). Nagrin¢jant striktiros formavimgsi molekuliniame lygmenyje pastebéta, jog

besiformuojant randiniam audiniui normalus jungiamasis audinys pakei¢iamas tankiomis



skaidulomis, susimaiSiusiomis su fibroblastais, taip pat pakinta I ir III tipo kolageno santykis,

lemiantis ir kolageno bei lygiyjy raumeny santykio sumazéjima (1, 2, 23).

3.4. Etiologija.

Etiologiskai Slaplés striktiiros yra klasifikuojamos j keturias pagrindines grupes:

jatrogenines, susijusias su Slapimo piislés kateterizacija, hipospadijos operacijomis,

infekcines, susijusias su gonoréja ar sklerozuojancia ir atrofine kerplige,

traumines,

igimtas ar idiopatines (1, 3, 4, 6, 15, 18, 24).

Etiologinis veiksnys, lémges striktiiros formavimasi itin skiriasi priklausomai nuo paciento
amziaus bei striktiiros lokalizacijos (4, 8). Pacientams, jaunesniems nei 45 metai, budingesné su
hipospadijos operacijomis susijusi ar trauming¢ etiologija, tuo tarpu vyresniems pacientams striktiiros
dazniau vystosi dél transuretriniy intervencijy (1, 4, 24). Svarbu pabrézti, kad Slaplés striktiiry
etiologijai jtakos gali turéti net ir socialiniai, aplinkos veiksniai, galimybe gauti kokybiska sveikatos
priezitra (1, 3, 21, 24). Vaiky amZiuje priekinés Slaplés dalies striktiiros dazniausiai siejamos su
hipospadijos operacijomis (1, 2, 5, 7, 8, 18, 25), tuo tarpu uzpakalinés Slaplés dalies strikttiros
dazniausiai yra trauminés kilmés (4, 5, 7, 8, 15, 25, 26).

Hipospadija yra viena i§ labiausiai paplitusiy jgimty berniuky varpos anomalijy (27), kai
Slaplés anga atsiveria ne tipinéje vietoje (28—34). Tai antras dazniausiai pasitaikantis jgimtas berniuky
sutrikimas (28, 30). Biitent tod¢l hipospadijy operacijos yra vienos dazniausiy vaiky urologijos
centruose, o jy daznis siekia nuo 1 i§ 200 iki 1 i§ 300 (27, 32, 33). Nepaisant to, jog Siuo metu
egzistuoja keletas skirtingy hipospadijos gydymo techniky, su mazdaug 200 skirtingy jy
modifikacijy, iki Siol ieSkoma geriausio chirurginio gydymo metodo (32). Daugelio chirurgy
chirurginés gydymo technikos pasirinkimas iSlieka subjektyvus ir remiasi asmenine nuomone (31,
35, 36). Svarbu paminéti, jog nei viena iki Siol egzistuojanti chirurginé technika nepajégi atkurti
biologiniy ir urodinaminiy Slaplés funkcijy (37). Nors daugumai pacienty pasiekiami geri gydymo
rezultatai, daliai pacienty visgi biidingi Slapinimosi, ejakuliacijos sutrikimai bei nepatenkinamas
kosmetinis rezultatas (28, 30, 31, 33, 37-39). Taip pat hipospadijos operacijos sietinos ir su dideliu
komplikacijy bei pakartotiniy operacijy skai¢iumi (2, 29-31, 40). Slaplées striktiry daznis po
hipospadijos operacijy varijuoja priklausomai nuo hipospadijos tipo ir pasirinkto operacinio gydymo
metodo, taciau siekia net iki 10 procenty (1, 7, 18, 29).

Vaiky Slaplés traumos néra daznos (26), apytikslis jy daznis yra 1 i§ 2000 vaiky, patyrusiy
trauminiy suzalojimy, arba 3,4 procenty vaiky, patyrusiy urogenitalinés sistemos traumg (41).

Nepaisant to, trauminé etiologija gali biiti nustatoma net iki 36,9 procenty vaiky, kuriems diagnozuota

8



Slaples striktura (7). Tokios traumos kaip dubens luziai, tarpkojo traumos ar tiesioginiai smiigiai,
galincios turéti jtakos Slaplés strikttiry formavimuisi, bidingesnés vaikams iki lytinio brendimo (3, 7,
18, 26, 41, 42). Nepaisant to, kad vaiky S$laplés trauminés striktiiros patogenez¢ yra panasi |
suaugusiyjy, visgi svarbu atkreipti démesj i keleta pagrindiniy elementy (42). Kai kuriy autoriy
teigimu, nuspéti trauminio $laplés suzalojimo vieta vaikams yra gerokai sudétingiau del Slapimo
puslés padéties pilvo ertméje vaiky amziuje ir prostatos nesubrendimo (5, 42). Taip pat neretai Slaplés
pazeidimas vaikams btina ilgesnis nei suaugusiems pacientams, vaikams dazniau nustatomas
dvigubas suzalojimas apimantis Slapimo puslés kakleli ir membranine $laplés dalj, taip pat, dél
tarpvietés nebrandos, prieiga prie proksimalinés Slaplés dalies yra sudétingesné (42). Nepaisant to,
kad dauguma S$laplés traumy yra nesunkios, adekvati diagnostika ir gydymas yra bitinas, siekiant

iSvengti neigiamy pasekmiy (41).

3.5. Simptomai.

Pacientai, kuriems turéty buti jtarta Slaplés striktiira, dazniausiai skundziasi prailgéjusiu ir
padazné¢jusiu Slapinimusi, nepilno isiSlapinimo jausmu (3, 4). Vienas i§ akivaizdziausiy simptomuy,
kuris taip pat padéty diagnozuoti galimg Slaplés striktiira — susilpnéjusi Slapimo srové (3). Svarbu
paminéti, kad detrusorius gali kompensuoti apatiniy §lapimo taky obstrukcija hipertrofuodamas, todel
simptomatika gali nepasireiksti, jei Slaplés spindis nepasiekia tam tikro laipsnio susiauréjimo (3, 4).
Slapimo pislés hiperaktyvumas taip pat gali i§sivystyti dél $laplés striktiiros (3). Deja, literatiiros,
kurioje biity aprasyta vaiky amziui budinga Slaplés striktiiry simptomatika néra, todél pateikta

suaugusiyjy Slaplés striktiiroms budingos simptomatikos ekstrapoliacija.

3.6. Diagnostika.

Iprastai Slaplés striktiiry diagnostikai naudojama uretroskopija, retrogradiné uretrografija,
Slapinimosi cistouretrografija bei ultragarsiniai tyrimai (6, 43). Uretroskopija yra greitas ir
pakankamai paprastas buidas diagnozuoti $laplés striktiira, deja, daznu atveju vien tik Sio tyrimo
duomeny nepakanka, kadangi uretroskopijos metu i§ esmés pavyksta nustatyti tik striktliros
lokalizacija (14, 13, 19). Uretrografijos metu, naudojant kontrasta, per iSoring Slaplés anga, galima
vizualizuoti visg Slaple ir netgi Slapimo pisle, zZinoma, jei Slaplés spindis néra visiskai uzakes (3, 13,
19, 43). Visgi uretrografijos duomeny taip pat ne visuomet uztenka dél nepakankamo Slaplés
iSsiplétimo Salia striktiiros, todél patartina uretrografijg atlikti kartu su Slapinimosi cistouretrografija
(2, 3, 43). Siy tyrimy derinys uztikrina i§samig $laplés diagnostika ir galimybe nustatyti tiksly
striktiiry skaiéiy, ju ilgj, lokalizacija bei nustatyti likusj pazeistos $laplés spindj (1, 3, 4, 6, 13). Slaplés
ultragarsinis tyrimas turéty biiti naudojamas siekiant tiksliai jvertinti strikttros ilgj bei siekiant

jvertinti kempinkiinio fibrozes laipsnj (1-3, 6, 43). Taip pat, echoskopiskai galima nustatyti ir Slapimo
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susilaikyma, jvertinti, ar apatiniy §lapimo taky obstrukcija nesukélé hidronefrozés (2, 4). Slaplés
striktiiry diagnostika itin svarbi renkantis gydymo metoda, kuris priklauso nuo striktiiros

lokalizacijos, ilgio bei gylio (19).

3.7. Gydymas.

Slaplés striktiiry gydymas yra kompleksiskas ir sudétingas, reikalaujantis i§skirtinio démesio
iSlaikant balansg tarp procediiros veiksmingumo ir agresyvumo (3, 14). Gydant §laplés striktiiras
vaiky amziuje itin svarbu uztikrinti ilgalaike gydymo sékme¢ (11). Pagrindinis klausimas gydant
Slaplés striktiira — kokig technikg rinktis — endoskoping, t. y. minimaliai invazyvig ar atlikti atvirg
chirurging intervencija (4). Nepaisant to, koks gydymo biidas bus pasirinktas, svarbu suprasti, jog
Slaples strikturos gali recidyvuoti (3, 4, 6, 14). Siekiant uztikrinti chirurginio gydymo sékme itin
svarbu, kad operacija biity atlickama patirtj turin¢ioje medicinos istaigoje (4), operacinis laukas biity

gerai vizualizuotas, audiniai biity netraumuojami, pasirenkamos tinkamos sitilés (19).

3.7.1. Dilatacija.

Slaplés striktiry dilatacija gali biti atlickama keliais skirtingais metodais — naudojant
balioninius ar sidlinius dilatatorius (1, 6, 12, 16, 17, 22). Slaplés dilatacija yra paremta $laplés
gleivinés perpléSimu maziausiai surandéjusioje striktiiros vietoje, leidzianc¢ioje Slapimui lengviau
pratekeéti (1, 3, 12, 17, 44). Deja, dilatacijos tik skatina randinio audinio formavimasi, todél recidyvai

yra dazni tiek trumpuoju, tiek ilguoju pooperaciniu laikotarpiu (3, 12, 16, 45).

3.7.2. Optiné uretrotomija.

Optiné uretrotomija atliekama darant transureterinj pjivj, siekiant atlaisvinti randinj audinj ir
skatinti zaizdos gijimg antriniu biidu taip padidinant Slaplés spindzio diametra (1, 4, 6, 12, 14, 22,
44). Deja, Sio gydymo ilgalaiké sekmé gydant suaugusius pacientus siekia tik nuo 20 iki 30 procenty
(1, 4, 6, 14, 44). Kai kuriuose tyrimuose teigiama, jog mitomicino C ar triamcinolono injekcijos |
randinj audinj gali sulétinti recidyvo iSsivystyma ir sumazinti komplikacijy daznj (1, 3, 6, 16, 45).
Taip pat, optiné uretrotomija siejama su tokiomis pooperacinémis komplikacijomis kaip tarpvietés
hematoma, $laplés kraujavimas, skys€iy ekstravazacija j tarpkempinkiininius audinius (6, 16, 44).
Tiriant skirtingy lazeriy panaudojimo galimybes atliekant opting uretrotomija, nepastebétas nei vieno

lazerio pranasSumas, nustatyti panasiis pooperaciniy komplikacijy dazniai (6, 12).
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3.7.3. Slaplés stentavimas.
Taip pat buvo taikytas Slaplés stentavimas naudojant tiek trumpalaikius, tiek ilgalaikius
stentus, siekiant i§vengti recidyvy po dilatacijy ar optinés uretrotomijos, taciau daugelyje Saliy Sio

metodo atsisakyta dél itin didelio komplikacijy daznio (2, 3, 6, 12, 16, 44).

3.7.4. Slaplés plastika.

Slaplés plastika i§ esmés biity galima apibadinti kaip auksinj $laplés striktiry gydymo
standartg (1, 6). Slaplés plastikos ilgalaiké sékme, gydant suaugusius pacientus, siekia net 85-90
procenty (1, 3, 4, 6). Yra keletas skirtingy slaplés plastikos techniky tokiy kaip, pavyzdziui, ,,galas i
galg® anastomozeé, taip pat atliekant Slaplés plastika naudojami jvairiis autologiniai transplantatai,
tokie kaip apyvarpés audinys, odos, s¢klidziy makstinio dangalo ar ekstragenitaliniy audiniy, tokiy
kaip burnos gleivinés transplantatai (14, 6, 44-49), ta¢iau $iy minkStyjy audiniy naudojimas yra
ribotas (3, 4, 45-49). Neouretros mechaninés ir biologinés savybés skiriasi nuo natyvinés Slaplés,
todél ne visada jmanoma panaudoti $iuos audinius recidyvo atveju (46—49). Tokiais atvejais geriausia
iSkart pasirinkti dviejy etapy operacija — pirmu etapu tik jsitti lopa tarp sveikos $laplés galy, antru
etapu, pra¢jus pusei mety, lopa tubuliarizuoti, atstatant Slaplés vamzdelio vientisumg (42).
Komplikacijos, susijusios su Slaplés plastika, yra retos, dazniausios — erekcijos ir ejakuliacijos
sutrikimai, zaizdy infekcija, Slapimo taky infekcija, fistulés susiformavimas, S§lapimo nelaikymas (6).
Svarbu pabrézti, jog Slaplés plastikos chirurginés technikos pasirinkimui jtakg turéty daryti ne tik
pries tai taikyti gydymo metodai, striktiry skaiCius ir ilgis, bet ir striktiiros lokalizacija, etiologija,

kempinkiinio ir aplinkiniy audiniy buikl¢ bei galimos transplantaty panaudojimo galimybeés (2, 3).

3.7.4.1. Slaplés plastika po hipospadijos operaciju.

Slaplés plastika pacientams, kuriems §laplés striktiiros iSsivysté po hipospadijos operacijy,
yra itin problematiska dél audiniy surandéjimo, imobilumo, uzdegimo, prastos kraujotakos, varpos ir
$laplés sutrumpéjimo po operacijos (6). Slaplés plastika, kai atlickama galas j gala anastomoze,

tokiems pacientams yra kontraindikuotina (4).

3.7.4.2. Slaplés plastika po traumos.
Kita problematiska situacija atliekant Slaplés plastika — traumine $laplés strikttiros etiologija,
siejama su sudétingesne operacine eiga dél audiniy surandéjimo ir uzdegimo. Taip pat dazniausiai

tokiy strikttry lokalizacija, kaip ir minéta anks¢iau — uzpakaliné Slaplés dalis, sukelianti papildomy

VW —
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3.7.4.3. Slaplés plastikos ateities perspektyvos.

Tinkamy audiniy prieinamumas bei prasta Slaplés plokstelés kokybe, atliekant ilgo tarpo
néra patvarts, o ilgalaikiai gydymo rezultatai néra patenkinami ir neigiamai veikia pacienty gyvenimo
kokybe (45, 46, 48). Pastaruoju metu audiniy inzinerijos biidu sukurti audiniai tapo alternatyva gydant
tiek trumpus, tiek ilgus Slaplés defektus, padedanti iSvengti tam tikry komplikacijy, susijusiy su
chirurginiais $laplés plastikos gydymo metodais (48—50). TeoriSkai, audiniy inZinerija galéty biti
gydymo bidas, padésiantis sukurti natyvinés $laplés funkcijas atitinkan¢ia neouretra (47). Slaplés
plastikai audiniy inzinerijos biidu sukurti audiniai yra naudojami kaip nelasteline ir lastelémis
padengta matrica (45, 50). Veiksmingas in vitro sukurtas Slaplés audinys biity itin svarbus zingsnis

tobulinant Slaplés rekonstrukcing chirurgija (46).

4. TYRIMO METODIKA

Mokslines literatliros apzvalgos planavimo ir duomeny analizés bei aptarimo metu buvo
laikomasi PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta—Analyses) atrankos
sistemos principo metodiniy nurodymy. Prie§ pradedant analiz¢ buvo paruostas publikacijy analizés
ir duomeny rinkimo protokolas, pagal kurj buvo atrenkami ir analizuojami moksliniai straipsniai apie
vaiky Slaplés striktiry endoskopinius ir atvirus chirurginius gydymo metodus. Buvo ieskoma
informacijos apie skirtingy endoskopiniy ir atviry chirurginiy gydymo techniky efektyvuma, su jomis

susijusiy komplikacijy bei recidyvy daznj.

4.1. Straipsniy jtraukimo j sistemine literatiiros apZvalga Kriterijai.
I mokslinés literatiiros sisteming analiz¢ jtraukti paskutiniy 10 mety moksliniai straipsniai

apie Siuolaikines vaiky §laplés striktiiry endoskopines ir atviras chirurgines gydymo technikas.

e Tyrimy tipas: retrospektyvinés studijos.

e Tyrimy dalyviai: pacientai nuo 0 mén. iki 18 m. amziaus, kurie buvo gydyti dé¢l §laplés strikttiros
endoskopiniu ar atviru chirurginiu bidu.

e Chirurginiy techniky, naudoty gydant Slaplés striktiira, tipai: optin¢ uretrotomija + dilatacija,
optin¢ uretrotomija su holmiumo itrio—aliuminio—granato (Ho:Yag) lazeriu, §laplés plastika, kai
atliekama ,,galas | gala™ anastomoze, Slaplés iStraukimo operacija, Slaplés plastika su burnos

gleivingés transplantatu.
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Lyginimas: jtraukiamos publikacijos, kuriose apibiidinami endoskopiniy ar atviry chirurginiy
Slaples striktliry gydymo metody rezultatai, taip pat publikacijos, kuriose lyginami skirtingy
Slaplés striktiiry gydymo metody rezultatai tarpusavyje.

Studijy rezultatai: objektyviai tyréjy vertinamas pooperaciniy komplikacijy daznis, recidyvy
daznis.

Tyrimo vieta: visos pasaulio Salys.

4.2. Straipsniy atmetimo Kriterijai.

Tyrimai parasyti ne angly kalba.

Tyrimai senesni nei 10 mety.

Tyrimai savo turiniu neatitinkantys nagrin¢jamos temos.
Tyrimai, kuriuose apraSomi suaugusieji.

Vieno atvejo analizes.

4.3. PaieSkos metodika ir Saltiniai.

Informacijos Saltiniai: straipsniy paieSka atlikta medicinos duomeny bazéje MEDLINE,
naudojantis internetiniu tinklapiu ,,PubMed*, taip pat ,,Cochrane* bibliotekoje, perzvelgiant
mokslinius straipsnius atitinkancius paieSkos kriterijus.

Paieska pradéta 2019-09-01.

Paskutiné paieska atlikta 2021-12—-01.

Naudoti raktiniai zodziai ir jy deriniai: ,,urethral stricture treatment®, ,urethral stricture surgical
treatment®, urethroplasty*.

Paieskos metu pritaikyti kriterijai: 10 years, humans, English, child.

4.4. Duomeny paémimas ir tvarkymas.

Bendra informacija: pavadinimas, autoriai, $alis, publikacijos metai.

Studijy charakteristika: tipas, trukmé.

Studijy dalyviy charakteristikos: dalyviy itraukimo ir atmetimo kriterijai, dalyviy skaicius,
amzius, Slaplés strikttiros etiologija, lokalizacija ir ilgis.

Tiriami rodikliai: pooperaciniy komplikacijy daznis, recidyvy daznis.
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3. REZULTATAI

5.1. Duomeny paieSkos rezultatai.

Atliekant paieska, pasitelkus minétus raktinius Zodzius, i§ viso buvo rasti 723 moksliniai
straipsniai. Pritaikius paieSkos kriterijus, perskaiius pavadinimg ir atmetus pasikartojancius
mokslinius straipsnius, buvo atrinkti 65 moksliniai straipsniai. [vertinus santraukg buvo atmesti 35
moksliniai straipsniai, nes tai buvo vieno atvejo analiz¢, pacientai buvo gydyti retai naudojamu
chirurginés technikos metodu. Like 30 moksliniy straipsniy buvo nuodugniai iSanalizuoti. Nejtraukti
dar 22 straipsniai, kuriuose gydyti ir suaugusieji. IS viso | sisteming literatiiros apzvalgg jtraukti 8
moksliniai straipsniai, kurie atitiko nustatytus kriterijus. Moksliniy straipsniy jtraukimo j sisteming

literatiiros apzvalga procesas ir etapiniai vertinimo rezultatai pateikiami 1 paveiksle.

723 moksliniai straipsniai, atitike
paieskos kriterijus

Pagal pavadinima, pritaikius
paieskos kriterijus bei dél
i pasikartojimo atmesti 658
moksliniai straipsniai

v

Santraukos perziiirai atrinkti 65
moksliniai straipsniai

v

Po santraukos perziiiros nejtraukti
i 35 moksliniai straipsniai

Viso straipsnio analizei atrinkti 30
moksliniy straipsniy

Po viso straipsnio analizés
nejtraukti 22 moksliniai straipsniai

v

Sisteminei literatiiros analizei
atrinkti 8 moksliniai straipsniai

1 paveikslas. Moksliniy straipsniy atrankos procesas.
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5.2. 1 sistemine literatiiros apZvalga jtraukty moksliniy straipsniu charakteristika.

Publikacijos: | sisteming literatliros apzvalga i§ viso jtraukti 8 moksliniai straipsniai, visi
straipsniai — retrospektyvinés studijos. Moksliniuose straipsniuose aprasomi tyrimai vykdyti
skirtingose pasaulio valstybése — Jungtinése Amerikos Valstijose, Serbijoje, Turkijoje, Suomijoje,
Egipte, Cekijoje. Moksliniai straipsniai paskelbti nuo 2010 iki 2018 mety.

Tiriamyjy populiacija: atrinktuose moksliniuose straipsniuose bendras tiriamyjy skaicius
buvo 317. Tiriamyjy imtis atskiruose moksliniuose straipsniuose svyruoja nuo 8 iki 88 vaiky. |
sisteming literatiiros apzvalgg itraukti dél Slaplés striktiry endoskopiniu ar atviru chirurginiu biidu
gydyti vaikai, kuriy amzius nuo 0 mén. iki 18 m.

Studijy apibiidinimas pateiktas 1 lentel¢je.

1 lentelé. Pagrindinés moksliniy tyrimy charakteristikos

Tyrimo . .
Tyrimo | Tyrimo . . . Naudotos
Eil. autoriai, . Striktiiros Striktiros | Sriktiiros o
o dalyviy | dalyviy ) y S o chirurginés
Nr. | publikacijos o ) etiologija | lokalizacija ilgis ]
) skaiCius | amzius technikos
metail
Patricio C. ) 3
Optiné uretrotomija
Gargollo ir . - . -
1. N =288 — Hipospadija — — + dilatacija
kt., 2010 m. y _
Slaplés plastika
(D
Miroslav L. Nuo 9 m. Nuo3cm | .
Slaplés plastika su
Djordjevic ir iki 17 m. . . Priekiné iki 5,5 cm o
2. N=15 _ Hipospadija ‘ . burnos  gleivinés
kt., 2011 m. (vid. Slaplés dalis | (vid. 2,6
transplantatu
(52) 13 m.) cm)
Slaplés plastika, kai
atlieckama ,galas |
N=38
Nuo o gala“ anastomozé
o priekine Nuo y ) )
Melih Sunay 6 m. iki ‘ | Slaplés iStraukimo
Slaplés dalis | 1,5 cm iki -
3. irkt.,, 2011 | N=75 17 m. Trauma ) operacija
_ N =37 5cm (vid. | | .
m. (53) (vid. ' Slaplés plastika su
uzpakaliné 2,3 cm) o
12,3 m.) ‘ burnos  gleivinés
Slaplés dalis
transplantatu
Optiné uretrotomija
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N=38 Slaplés plastika, kai
Nuo 4 m. priekine Nuo I cm | atliekama ,,galas |
Bryan B. o |
iki 18m. Slapleés dalis | iki 5,5 cm | gala“ anastomozé
Voelzke ir kt., | N =26 _ Trauma ‘ y .
(vid. N=18 (vid. 2,6 | Slaplés plastika su
2011 m. (26) ‘ o
15 m.) uzpakaliné cm) burnos  gleivinés
Slaples dalis transplantatu
N= 21
Nuo hipospadija
Ene
0,2 m. N=S5
Launonen ir Priekine
N=34 | iki 16,3 trauma — Optiné uretrotomija
kt., 2013m. . Slaplés dalis
m. (vid. N=38
(54) |
6,3 m.) nezinoma
etiologija
N=6
N=15
trauma
Nuo 2 m. priekiné Nuo . .
A. I. Shoukry . N=9 ‘ | Optiné uretrotomija
iki 13 m. Slaplés dalis | 0,5 cm iki
irkt., 2015 | N=29 jatrogenine su Ho:Yag lazeriu
(vid. N=14 4 cm (vid.
m. (55) N=14
S5m.) 5 uzpakaliné 1,5 cm)
nezinoma ‘
. . Slaplés dalis
etiologija
N=4
Jan Trachta Nuo 5 m. priekine Slaplés plastika, kai
ir kt., 2015 iki 17 m. Slaplés dalis atlieckama ,galas |
N=38 _ Trauma -
m. (56) (vid. N=4 gala* anastomozé
12,3 m.) uzpakaliné
Slaplés dalis
N=10
trauma
N=20
N=4
Waseem Nuo2m. | - priekiné Nuo . -
‘ o hipospadija ‘ _ | Optin¢ uretrotomija
Aboulela ir iki 13m. Slaplés dalis | 0,5 cm iki
N =42 N=35 su Ho:Yag lazeriu
kt., 2018m. (vid. . . N=22 1,5 cm ' -
jatrogeniné ) ] Optiné uretrotomija
(57) 5,5m.) uzpakaliné | (vid. 1 cm)
N=23
5 Slaplés dalis
nezinoma
etiologija

16




5.3. Analizuojamy moksliniy straipsniy tikslai.

e Patricio C. Gargollo ir kt., 2010m. — remiantis 10 mety patirtimi nustatyti, kuris gydymo metodas
— dilatacija ar optiné uretrotomija — padeda pasiekti geriausiy rezultaty, gydant su hipospadijos
operacijomis susijusias Slaplés striktiiras.

e Miroslav L. Djordjevic ir kt., 2011m. — jvertinti Slaplés striktiiry, susidariusiy po hipospadijos
operacijos, gydymo galimybes atlickant S$laplés plastika, panaudojant burnos gleivinés
transplantatg.

e Melih Sunay ir kt., 201 1m. — jvertinti vaiky ir paaugliy potrauminés $laplés striktiros gydymo
atviru chirurginiu biidu ilgalaikius rezultatus ir efektyvuma.

e Bryan B. Voelzke ir kt., 2011m. — iSanalizuoti patirt] pavéluotai gydant Slaplés striktiras,
i8sivysciusias del traumos.

e Ene Launonen ir kt., 2013m. — jvertinti optinés uretrotomijos efektyvumg gydant vaiky Slaplés
striktiiras.

e A. I Shoukry ir kt., 2015m. — jvertinti optinés uretrotomijos, naudojant Ho:Yag lazerj,
efektyvuma, gydant vaiky Slaplés strikturas

e Jan Trachta ir kt., 2015 m. — iSanalizuoti Slaplés plastikos, kai atlickama ,.galas | gala®
anastomoze, rezultatus ir pooperacines komplikacijas, gydant vaiky Slaplés striktiiras,
i8sivysciusias del traumos.

e Waseem Aboulela ir kt., 2018m. — palyginti jprastos optinés uretrotomijos ir optinés
uretrotomijos, kai naudojamas Ho:Yag lazeris, efektyvuma ir sauguma, gydant vaiky Slaplés

strikttiras.

5.4. Moksliniuose straipsniuose pateikiamy rezultaty analizé.

5.4.1. Endoskopiniy gydymo metoduy rezultatai, gydant skirtingos etiologijos Slaplés strikturas.

Trijuose moksliniuose straipsniuose buvo aptarti endoskopiniy gydymo metody rezultatai,
pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznis, gydant pacientus su Slaplés striktiira. Viename i$ jy
buvo palyginti jprastos optinés uretrotomijos ir optinés uretrotomijos, naudojant Ho:Yag lazerij,
rezultatai, pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznis.

A. I. Shoukry ir kt. atliktas tyrimas parod¢, jog optiné uretrotomija, naudojant Ho:Yag lazerij,
gali biiti saugiai naudojama, gydant vaiky Slaplés striktuiras, taip pat nustatyta, jog gydant striktiras,
kuriy ilgis mazesnis nei 2 cm, pasiekiami geri gydymo rezultatai, o pakartotinai atlickama optiné
uretrotomija su Ho:Yag lazeriu gali padéti pasiekti dar geresniy gydymo rezultaty. Visi 29 pacientai
buvo sekami maziausiai 12 ménesiy. Po 6 ménesiy recidyvai stebéti 37,9 proc. pacienty. 11 pacienty
atlikta pakartotiné optin¢ uretrotomija, i§ kuriy 7 pacientams dél nepatenkinamy rezultaty optiné

uretrotomija buvo pakartota ir trecig kartg. Bendras optinés uretrotomijos metodo, naudojant Ho:Yag
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lazeri, sekmes daznis sieké 62,1 proc. 6 pacientams, kuriy gydymas buvo nesékmingas atlikta Slaplés
plastika, naudojant burnos gleivinés transplantatg arba Slaplés plastika, kai atliekama ,,galas j gala*
anastomoze.

Ene Launonen ir kt. nustaté, jog vienkartiné optiné uretrotomija s¢kminga tik ketvirtadaliui
vaiky, gydomy d¢l Slaplés striktiiros. Pakartotiné optiné uretrotomija kartu su dilatacijomis gery
gydymo rezultaty padeda pasiekti 71 proc. pacienty. Kai strikttiros ilgis yra mazesnis nei 2 cm, opting
uretrotomija galima kartoti iki trijy karty, taciau ilgesnéms Slaplés striktiroms rekomenduotina taikyti
atvirg chirurginj gydyma, jei pacientas nenori tgsti dilatacinio gydymo namuose. 24 i§ 34 pacienty
(71 proc.), kuriems buvo atlikta viena ar kelios optinés uretrotomijos, sekimo metu nenustatyta Slaplés
striktiiros recidyvy. IS Siy 24 pacienty, 9 pacientams optiné uretrotomija buvo atlikta vieng karta, 8
pacientams — du kartus, 4 pacientams — tris kartus, 1 pacientui — keturis kartus. Pacientams, kuriems
optin¢ uretrotomija buvo atlikta tris kartus, buvo taikytas laikinas dilatacinis gydymas. Visy 24
pacienty sekimas truko nuo 0,6 iki 17,4 mety (vidutiniskai 6,6 mety). 6 i§ 34 pacienty po taikyto
gydymo, buvo tesiamas dilatacinis gydymas namuose ar stacionare. 4 i§ 34 pacienty dél
nepatenkinamy optinés uretrotomijos rezultaty atlikta Slaplés plastika. Svarbu pabrezti, kad Ene
Launonen ir kt. nepasteb¢jo, jog Slaplés striktiiros gydymo sékmé biity susijusi su jos etiologija ar
lokalizacija, ta¢iau visy 5 pacienty, kuriy Slaplés striktiiros buvo ilgesnés nei 2 cm, gydymo rezultatai
buvo nepatenkinami.

Waseem Aboulela ir kt. tyrimas parodé, jog gydant vaiky Slaplés strikttras, kuriy ilgis
mazesnis nei 1,5 cm, sékmingy operacijy daznis atlieckant opting uretrotomija, kurios metu
naudojamas Ho:Yag lazeris, yra didesnis nei taikant jprasta uretrotomijg. Nepaisant to, abu Sie
metodai yra nesudétingai atlickami, mazai invazyvis ir saugts. Tyrimo metu buvo lyginamos dvi
grupés po 21 pacienta, i§ viso 42 pacientai — pirmajai grupei pacienty buvo atlikta optiné uretrotomija
naudojant Ho:Yag lazerj, antrajai grupei atlikta jprasta optin¢ uretrotomija. PrieSoperaciné abiejy
grupiy anamnez¢ buvo panasi. Po pirmosios operacijos 66,7 proc. pirmosios grupes pacienty nustatyta
operacijos s€kmé, antrojoje pacienty grupé¢je ji sieke tik 38 proc. Tokie rezultatai gali biti sietini su
Zymiai geresniais pirmosios pacienty grupés priesoperacinés Slapinimosi cistouretrografijos tyrimo
rezultatais. 7 pacientams i§ pirmosios grupés buvo atlikta pakartotiné optin¢ uretrotomija, 5 i$ jy
véliau prireiké Slaplés plastikos, bendras operacijos sékmés daznis tesieké 28,5 proc. Bendras
pirmosios grupés pacienty gydymo s¢kmés daznis 76,2 proc. 13 pacienty i$ antrosios grupés buvo
atlikta pakartotiné optiné uretrotomija, 11 i§ jy taip pat véliau prireiké Slaplés plastikos. Bendras
antrosios grupés pacienty gydymo s¢kmés daznis buvo — 47,61 proc. Visiems 16 pacienty atlikta
Slaplés plastika, naudojant burnos gleivinés transplantata, Slaplés plastika, kai atliekama ,,galas | galg*
anastomozeé. Visi recidyvai iSsivysté per 6 ménesiy stebéjimo laikotarpj. Kity pooperaciniy

komplikacijy nestebéta nei vienoje i8 tiriamyjy grupiy.
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5.4.2. Skirtingy Slaplés plastikos metodu rezultatai ir palyginimas, gydant skirtingos etiologijos
Slaplés striktiiras.

Trijuose moksliniuose straipsniuose buvo aptarti Slaplés plastikos metodo rezultatai,
pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznis, gydant pacientus su Slaplés striktiira, i§sivysciusia del
traumos. Viename straipsnyje buvo aptarti Slaplés plastikos metodo rezultatai, pooperaciniy
komplikacijy ir recidyvy daznis, gydant su hipsopadija susijusias Slaplés striktiiras.

Miroslav L. Djordjevic ir kt. teigia, jog vieno etapo Slaplés plastika, naudojant burnos
gleivinés transplantata, yra tinkama gydant vaiky Slaplés strikttiras, iSsivysc€iusias po hipospadijos
operacijos. Tinkamas transplantato pritvirtinimas prie gerai vaskuliarizuoty periuretriniy audiniy yra
itin svarbus, siekiant uZztikrinti transplantato gyvybinguma ir iSvengti pooperaciniy komplikacijy.
Pacienty gydymo rezultatai buvo vertinami po 3, 6, 12 ménesiy, véliau — kas 6 ménesius. IS visy 15
gydyty pacienty, 1 i$sivysteé Slaplés fistule, kuri buvo sékmingai iSoperuota pra¢jus 3 ménesiams, 1
pacientas skundési Slapimo laséjimu po pasiSlapinimo, taciau Sis skundas iSnyko spontaniskai per
keleta savaiciy. Nei vienam i§ pacienty nepasireiské komplikacijos, susijusios su burnos gleivinés
transplantato paémimo vieta.

Melih Sunay ir kt. nustate, jog skirtingos atviros §laplés plastikos technikos yra saugus ir
efektyvus budas gydant vaiky ir paaugliy $laplés striktiras, susiformavusias dél traumos. Slaplés
plastika, kai atliekama ,,galas i gala“ anastomozg, Slaplés iStraukimo operacija ir $laplés plastika su
burnos gleivinés transplantatu, uztikrina puikius ilgalaikius gydymo rezultatus ir minimaly
sergamuma. IS 54 pacienty, 37 gydytiems pacientams, naudojant Slaplés plastika, kai atliekama ,,galas
1 galg“ anastomozg, operacija buvo s¢kminga, bendra operacijos s¢kmé buvo 68,5 proc. 20 pacienty,
kuriems buvo nustatyta ilga (nuo 2,7 cm iki 3,7 cm) uzpakalinés Slaplés dalies strikttra, buvo atlikta
Slaplés iStraukimo operacija, 14 i$ jy — s¢kmingai. Vienam pacientui, kurio Slaplés striktiiros ilgis
sieké 5 cm, buvo sékmingai atlikta §laplés plastika su burnos gleivinés transplantatu. Bendras visy
operacijy sékmes daznis 69,3 proc., t. y. — 23 i§ 75 pacienty nepraé¢jus daugiau nei metams po
operacijos i$sivyste Slaplés striktiiros recidyvas. 11 i§ 23 pacienty, kuriems iSsivysteé recidyvas, buvo
s¢kmingai gydyti optine uretrotomija, 10 pacienty buvo pakartotinai atlikta Slaplés plastika, kai
atliekama ,,galas | gala“ anastomozé, kitiems 2 pacientams, kuriems recidyvas i$sivysté po Slaplés
iStraukimo operacijos, buvo atlikta $laplés plastika su burnos gleivinés transplantatu. 5 pacientams,
kuriems buvo atlikta pakartotiné Slaplés plastika, kai atliekama ,,galas | galg™ anastomozg, iSsivyste
recidyvas, todél buvo pakartota optiné uretrotomija ir paskirtas dilatacinis gydymas namy saglygomis.

Bryan B. Voelzke ir kt. patvirtino, jog atvirai §laplés plastikai, gydant vaiky $laplés striktiras,
susiformavusias dél traumos, budingas didelis sekmés daznis. Tiek priekinés Slaplés, tiek uzpakalinés
Slaplés dalies striktury, susiformavusiy dél traumos, gydymui galima taikyti suaugusiyjy gydymui

skirtus algoritmus. Esant priekinés Slaplés dalies pazeidimams dél tarpkojo traumos,
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rekomenduojama atlikti ekscizija ir pirming anastomoze. Taip pat, tyréju teigimu, jiems pavyko
pasiekti gery gydymo rezultaty, naudojant burnos gleivinés transplantata, gydant ilgesnes priekinés
Slaplés dalies striktuiras. IS 8 pacienty su priekinés Slaplés dalies striktiira, 5 pacienty gydymui buvo
naudojama §laplés plastika, kai atlieckama ,,galas | galg* anastomozé, 3 pacientams — §laplés plastika,
naudojant burnos gleivinés transplantata. Sios pacienty grupés gydymo sékmé 88,9 proc. Vienam i§
pacienty, kuriam buvo atlikta ,,galas | gala“ anastomozés Slaplés plastika, operacija nepavyko. 18
pacienty su uzpakalinés $laplés dalies striktiira buvo gydyti atliekant Slaplés plastika, kai atliekama
,.galas j gala“ anastomozé. Sio gydymo s¢kmé buvo 89,5 proc., nes 2 pacientams issivysté recidyvas.
Visiems trims pacientams, kuriems i$sivysté recidyvai buvo taikyta optiné uretrotomija.

Jan Trachta ir kt. atliktas tyrimas parod¢, kad Slaplés plastika, kai atliekama ,,galas | galg™
anastomoz¢ yra saugus metodas, gydant vaiky Slaplés strikttiras, susiformavusias dél traumos.
Nepaisant to, trumpalaikiy komplikacijy ir pakartotinés operacijos poreikio tikimybé yra pakankamai
didele. Tik 2 i§ 8 pacienty operacija buvo s¢kminga, jiems neiSssivysté recidyvai, neprireiké
papildomo gydymo. Siy pacienty striktiiros ilgis buvo maZesnis nei 1 cm. Likusiy 6 pacienty
striktiiros ilgis buvo didesnis nei 2 cm. 5 i§ 6 pacienty recidyvai gydyti kartojant Slaplés plastika,
formuojant ,,galas | galg” anastomoze, 2 i§ jy prie§ operacija buvo nes¢kmingai atlikta optiné
uretrotomija. 1 pacientui atlikta endoskopiné transureteriné striktiros rezekcija su
elektrokoaguliacine kilpa. Prie§ $ig operacija pacientui buvo nesé¢kmingai atlieckamos Slaplés

dilatacijos.

5.4.3. Endoskopinio ir atviro chirurginiy metody palyginimas gydant Slaplés strikturas,
susiformavusias po hipospadijos operacijos.

Viename moksliniame straipsnyje buvo palygintas endoskopinis ir atviras chirurginis gydymo
metodai, jy rezultatai, pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznis, gydant pacientus su Slaplés
striktiira, i$sivysciusia po hipospadijos opereracijos.

Patricio C. Gargollo ir kt. teigia, jog nepaisant to, jog endoskopiniai gydymo metodai yra
minimaliai invazyvis, deja, yra sietini su gydymo nesékme, po kurios tenka atlikti Slaplés plastika,
todé¢l renkantis Slaplés striktiiros gydymo metodg sitiloma rinktis Slaplés plastika, kaip s¢kmingesnj
gydymo metoda. 39 is 88 tyrime dalyvavusiy pacienty, su Slaplés striktiira po hipospadijos operacijos,
buvo atliktos dilatacijos ir optiné uretrotomija. Tik 15 i§ 39 pacienty gydymas buvo sé¢kmingas.
Optinés uretrotomijos, taikytos kartu su dilataciniu gydymu, sékmeé buvo 38 proc. 12 i§ 24 pacienty,
kuriems pradinis gydymas optine uretrotomija ir dilatacija buvo nes¢kmingas, Sis gydymas buvo
kartojamas, taciau sekmingas buvo tik 2 pacientams. Kitiems 12 pacienty buvo atlikta Slaplés plastika,
8 1§ jy gydymas buvo s¢kmingas. 49 i§ 88 pacienty atlikta Slaplés plastika arba pakartota hipospadijos

operacija, taikyta Slaplés plokStelés tubuliarizacija su ar be plokstelés jpjovimo arba atlikta dviejy
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etapy plastika. 53 proc. pacienty §is gydymas buvo sékmingas. I$ 23 pacienty, kuriems pirminé $laplés
plastika buvo nes¢kminga, 10 buvo atlikta optiné uretrotomija kartu su dilataciniu gydymu, 13
pacienty atlikta pakartotiné §laplés plastika, kuri buvo sékminga 8 pacientams. Taigi, rezultatai rodo,
kad esant nes¢kmingam pirminiam gydymui optine uretrotomija ir dilatacija, tas pats gydymo
metodas neturéty biiti taikomas pakartotinai, dél mazo s¢kmés daznio, lyginant su Slaplés plastika (17
proc. prie§ 67 proc.). Endoskopinio gydymo rezultatai taip pat prastesni gydant uzpakalinés Slaplés
dalies striktiiras, lyginant su $laplés plastikos rezultatais. Optine uretrotomija, kaip gydymo metoda,

sitiloma rinktis tik trumpy, priekinés Slaplés dalies striktiiry atveju.

6. REZULTATU APTARIMAS

Sios sisteminés literatiiros apzvalgos tikslas buvo i§analizuoti mokslinius straipsnius, kuriuose
apraSyti arba palyginti skirtingi Slaplés striktiiry endoskopiniy ar atviry chirurginiy gydymo metody
rezultatai, siekiant i$siaiSkinti, kuri chirurginé gydymo technika padeda pasiekti geriausiy funkciniy
rezultaty ir yra sietina su maZesniu pooperaciniy komplikacijy bei pakartotiniy operacijy dazniu.

Slaplés striktiira — sudétinga urologiné biiklé, kurios gydymo vaiky amZiuje patirtis yra labai
menka (7, 25), nepaisant to, jog $i liga pediatrinéje populiacijoje néra tokia reta (7). Net iki 90
procenty pacienty, serganciy Slaplés striktura, pasireiskia komplikacijos, o Slaplés susiauréjimo
gydymas taip pat gali komplikuotis (5, 50). Siuo metu egzistuoja didel¢ §laplés striktiry gydymo
metody jvairove. Kadangi liga yra i8 tiesy kompleksiska, tinkamiausig gydyma kiekvienam pacientui
biitina pasirinkti individualiai (48, 50). Svarbu paminéti, jog nei viena iki Siol egzistuojanti chirurgine
technika nepajégi atkurti tokiy pat biologiniy ir urodinaminiy $laplés funkcijy (37).

Atlikus sisteminei literatiiros apzvalgai atrinkty moksliniy straipsniy analizg, nustatyta, kad 8
moksliniuose straipsniuose buvo aprasyti du pagrindiniai gydymo metodai — optiné uretrotomija ir
Slaplés plastika. Nagrinéty moksliniy straipsniy duomenys ir tyrimy rezultatai leidzia daryti prielaida,
jog optin¢ uretrotomija naudojant Ho:Yag lazerj yra minimaliai invazyvus metodas, taikytinas gydyti
vaiky Slaplés striktiiras, kuriy ilgis mazesnis nei 2 cm. Gali biti, kad prie seékmingy lazerinés
chirurgijos metody prisidés ir Thulium lazeris (58—60).

Analizuojant sisteminei literatiiros apzvalgai atrinktus straipsnius, kuriuose buvo aptarti
endoskopiniy gydymo metody rezultatai, pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daznis, gydant
pacientus su skirtingy etiologijy Slaplés striktiiromis, o viename i§ jy — palyginti jprastos optinés
uretrotomijos ir optinés uretrotomijos naudojant Ho:Yag lazerj rezultatai, pooperaciniy komplikacijy
ir recidyvy daznis. Galima daryti prielaida, jog optinés uretrotomijos, kurios metu naudojamas
Ho:Yag lazeris, lyginant su jprasta optine uretrotomija rezultatai yra geresni, lazerio naudojimas

sietinas su mazesniu pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy dazniu. Tiek 4. I. Shoukry ir kt., tiek Ene
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Launonen ir kt., tick Waseem Aboulela ir kt. pabréze, jog optinés uretrotomijos gydymo sékmé
priklauso nuo Slaplés strikttiros ilgio, gydymo rezultatai geresni, recidyvo Sansas mazesnis, jei Slaplés
striktiiros ilgis maZesnis nei 2 cm. Ene Launonen ir kt. teigia, kad gery gydymo rezultaty (sékmés
daznis 71 proc.) galima pasiekti kartotinai taikant opting uretrotomijg kartu su dilatacijomis. Itin
svarbu pabréZzti, jog visiems pacientams, dalyvavusiems Siuose tyrimuose, kuriy pradinis gydymas
optine uretrotomija buvo nesékmingas, galiausiai buvo atlikta Slaplés plastika, kai atliekama ,,galas |
galg* anastomoz¢ arba naudojamas burnos gleivinés transplantatas.

Tyrimo metu taip pat vertintos skirtingos atviros S$laplés striktliry chirurginio gydymo
technikos — Slaplés plastika, kai atlickama ,,galas | gala™ anastomoze, Slaplés plastika, naudojant
burnos gleivinés transplantanta, bei $laplés iStraukimo operacija. Miroslav L. Djordjevic ir kt., Melih
Sunay ir kt. bei Bryan B. Voelzke ir kt. atlikti tyrimai rodo, jog Slaplés plastika, naudojant burnos
gleivinés transplantata, yra tinkama gydant tiek su hipospadijos operacijomis susijusias, tiek
trauminés etiologijos vaiky Slaplés striktiiras. Tai saugus metodas, uztikrinantis gerus ilgalaikius
gydymo rezultatus. Miroslav L. Djordjevic ir kt. pabrézia, jog burnos gleivinés transplantato
panaudojimo sékmé priklauso nuo transplantato vaskuliarizacijos uztikrinimo. Bryan B. Voelzke ir kt.
mano, jog nepriklausomai nuo §laplés striktiros lokalizacijos, vaikams galima taikyti tuos pacius
gydymo algoritmus kaip ir suaugusiesiems. Tyrimuose pateikti duomenys taip pat leidzia daryti
iSvada, jog Slaplés plastika, kai atlieckama ,,galas  gala anastomoze, galima s¢kmingai taikyti gydant
bet kurios lokalizacijos ir etiologijos Slaplés striktiiras, kai yra pakankamas audiniy kiekis, siekiant
iSvengti galimo varpos sutrumpéjimo. Melih Sunay ir kt. apraSyta Slaplés iStraukimo operacija taip
pat parodé pakankamai gerus rezultatus — 14 i§ 20 (70 proc.) $ia technika operuoty pacienty pasiekti
teigiami gydymo rezultatai. ISanalizuoti duomenys rodo, jog tiek Slaplés plastika, kai atlieckama ,,galas
1 gala®“ anastomoze, tiek Slaplés plastika, naudojant burnos gleivinés transplantantg, yra saugis
chirurginiai metodai, naudotini gydant vaiky Slaplés strikttiras, nepriklausomai nuo jy etiologijos.
Technikos pasirinkimui didziausig jtakg turéty daryti striktiros ilgis, transplantato paémimo
galimybés bei chirurgo patirtis.

Nepaisant to, jog tik viename i§ 8 analizuoty straipsniy buvo lyginami endoskopinio ir atviro
chirurginiy gydymo metody rezultatai, pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy daZznis, remiantis
tyrimais, kuriuose buvo analizuojamas optinés uretrotomijos gydymo metodas ir jo rezultatai, galima
daryti iSvada, jog minimaliai invazyvi endoskopiné gydymo technika yra sietina su prastesniais
gydymo rezultatais, daznesnémis pooperacinémis komplikacijomis bei daznesniais Slaplés striktiiros
reecidyvais. Patricio C. Gargollo ir kt. rekomenduoja opting uretrotomija kaip gydymo metoda
rinktis tik trumpy, priekinés Slaplés dalies striktiiry atveju, o sudétingesniy Slaplés striktiiry atvejy

gydymui rinktis invazyvesnj Slaplés plastikos metoda, kurio sekmés daznis yra gerokai didesnis.
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Sios sisteminés literatiiros apZzvalgos trilkumai — retrospektyviniai tyrimai, mazas tiriamyjy
skai¢ius moksliniuose straipsniuose, didelis tiriamyjy striktiry ilgio diapazonas, ne tos pacios
lokalizacijos ar etiologijos striktiiry lyginimas tame paciame tyrime, ne visuose moksliniuose
straipsniuose buvo vertinamos tos pacios chirurginés gydymo technikos. Perspektyviniy tyrimy
lyginanc¢iy vaiky Slaplés striktiiry atokiuosius rezultatus labai mazai, dauguma tyré suaugusius
pacientus. Vaiky striktiiros dazniausiai atsiranda po hipospadijos operacijy, labai skiriasi jy etiologija,

chirurgy patirtys, naudoty instrumenty techninés galimybés ir parametrai.
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7. ISVADOS

Sisteminés mokslinés literatiros analizés metu, nustatyta, kad optiné uretrotomija, naudojant
holmiumo itrio—aliuminio—granato lazerj (Ho:Yag) yra saugus metodas, uztikrinantis pakankamai
gerus gydymo rezultatus bei yra susijes su nedideliu pooperaciniy komplikacijy ir recidyvy
dazniu, gydant bet kokios etiologijos vaiky Slaplés striktiiras, kuriy ilgis mazesnis nei 2 cm.
Remiantis analizuotais moksliniais straipsniais, galima teigti, jog Slaplés plastika, atliekant ,,galas
1 galg® anastomoze¢ ar naudojant burnos gleivinés transplantata, sietina su geresniais gydymo
rezultatais, maZesniu pooperaciniy komplikacijy bei recidyvy dazniu nei kiti chirurginiai $laplés
striktiiry gydymo metodai.

Renkantis chirurginj gydymo metoda, biitina jvertinti kiekvieng kliniking situacijg individualiai.

8. REKOMENDACIJOS TOLIMESNIEMS TYRIMAMS

Siekiant jvertinti chirurginiy gydymo metody efektyvuma, rekomenduojama atlikti
perspektyvinius multicentrinius tyrimus.

Siekiant jvertinti pooperaciniy komplikacijy daznj bei ligos pasikartojimo tikimybe¢ bitinas
ilgametis atokiyjy rezultaty tyrimas.

. Vertinant gydymo rezultatus, reikéty atlikti funkcinius $lapinimosi tyrimus ir jvertinti erektiling
funkcija.

Rekomenduojama visiems tyrimy centrams apraSyti visas iSsivysciusias pooperacines
komplikacijas bei tais paciais metodais vertinti pacienty Slapinimosi bei erektiling funkcijas,

siekiant uztikrinti rezultaty objektyvuma bei aiSkuma tolimesniuose tyrimuose.
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