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Cystolitotomia — usuniecie ztogu z pecherza moczowego.

Cystolitotomia jest operacjg polegajacg na otwarciu pecherza moczowego i usunieciu ztogu. Zabieg
wykonywany jest w warunkach sali operacyjnej plecach w znieczuleniu ledZzwiowym,
podpajeczynéwkowym lub ogélnym. Pacjent uktadany jest na plecach. Pole operacyjne jest odkazane
Srodkiem antyseptycznym. Urolog w czasie zabiegu nacina skére tuz powyzej spojenia fonowego i
poprzez powtoki jamy brzusznej dociera do pecherza moczowego, ktéry nastepnie jest w odpowiedni
sposéb naciety. Po usunieciu ztogu z pecherza moczowego urolog szyje warstwowo $ciane pecherza
moczowego oraz powtoki ciata. W zaleznosci od warunkéw operacyjnych i preferencji operatora do
pecherza moczowego moze by¢ zatozony dren cystostomijny. W czasie zabiegu moze by¢ zatozony
rowniez dren Redon - specjalna rurka w okolice przedpecherzowg odprowadzajaca tres¢ krwistg oraz
surowiczg. Po zabiegu pozostawiony bedzie cewnik, zatozony przez cewke moczowg do pecherza,
celem swobodnego odptywu moczu. Usuniecie drenu asekuracyjnego Redona odbywa sie po 1-3
dniach od operacji, w niektérych przypadkach istnieje potrzeba pozostawienia drenu dtuzej. Cewik z
pecherza moczowego usuwany jest zazwyczaj w 6-7 dobie po zabiegu, jednak w uzasadnionych
przypadkach moze zosta¢ w pecherzy nawet kilka tygodni. Gojenie rany pooperacyjnej trwa od kilku
do kilkunastu dni.

Mozliwe powiktania zwigzane z zabiegiem

- Rozejscie sie oraz zakazenie rany pooperacyjnej: ryzyko zakazenia rany pooperacyjnej zwigzane jest
z kazdym zabiegiem naruszajagcym powtoki ciata. Przy zastosowaniu odpowiednich sterylnych
warunkow w czasie operacji oraz prawidtowej higieny rany pooperacyjnej ryzyko to jest niewielkie.

- Nieznaczne i umiarkowane krwawienie: moze by¢ nastepstwem zabiegu i nie stanowi dla pacjenta
wiekszego zagrozenia. Krwiomocz ustepuje z reguty samoistnie. Natomiast masywne krwawienie
wymagajace przetaczania preparatow krwi lub/i ponownej interwencji operacyjnej zdarza sie po
zabiegu niezwykle rzadko.

- Powiktania sercowo--naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo--naczyniowej takie jak utrata przytomnosci, zakazenie organizmu (sepsa), zapalenie
otrzewnej, arytmia serca i w konsekwencji zatrzymanie akcji serca prowadzace do zgonu. Ryzyko
powaznych powiktan jest nikte jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

- Dolegliwosci bélowe podbrzusza, uczucie parcia na mocz, zatrzymanie moczu: Pacjent po operacji
moze odczuwac przykre dolegliwosci bélowe zwigzane z zabiegiem ktdre w okresie pooperacyjnym
beda niwelowane przez zalecone przez lekarza leki.



- Zatrzymanie moczu najczesciej spowodowane jest przez znajdujgce sie w pecherzu skrzepy krwi po
zbiegu. Perforacja otrzewnej i jelit zdarzajg sie bardzo rzadko. Te powiktania mogg by¢ grozne i
zwykle wymaga niezwtocznego leczenia operacyjnego.



