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КЛИНИЧНИ 
СЛУЧАИ

РЕЗЮМЕ 
Въведение: Вродените аномалии на отделителната система са много рядко сре-
щани. Те се установяват с образни изследвания или по време на оперативни ин-
тервенции.
Материал и методи: Представяме клиничен случай на 65 годишна пациентка с 
хистологично доказан ендометриален карцином с разпространение към маточ-
ната шийка, при която се установи двоен уретер вдясно по повод на усложнение, 
вследствие на радикална лапарохистеректомия. На пациентката предоперативно е 
направена компютърна аксиална томография (КТ) на малък таз с контраст и не са 
установени аномалии в отделителната система. Диагнозата е поставена постопе-
ративно чрез венозна урография, след неколкократни цистоуретероскопии. След 
поставяне на диагнозата, на пациентката е извършена операция. При последната 
се направи термино-латерална анастомоза между двата уретера вдясно и след 
гладък следоперативен период пациентката беше изписана.
Заключение: Вродените аномалии на органите на отделителната система – бъ-
бреци, уретери и пикочен мехур са редки и трудни за диагностициране. Важно е 
при злокачествени заболявания на женската генитална система да се извършват 
предоперативно рентгеноконтрастни изследвания (КТ, венозна урография), както 
и ендоскопски изследвания при необходимост (цистоскопия, ретроградна уре-
теропиелография)  за да се определи, както стадия на заболяването, така и да се 
изключи наличието на вродени аномалии на органите на отделителната система.
Ключови думи: двоен уретер, радикална лапарохистеректомия, интравенозна 
урография, вродени аномалии

ABSTRACT
Introduction: Congenital anomalies of the urinary tract are very rear. Most often they are 
found with imaging or during surgical procedures.
Material and Methods: The following case is about a 65-year old patient who was 
histologically diagnosed with endometrial cancer which spreads to the cervix. A double 
ureter on the right side was diagnosed due to a complication following a radical ab-
dominal hysterectomy.  The patient underwent CT scan testing with a contrast material 
preoperatively and there were no abnormal findings of the urinary tract. After multiple 
cysto-ureteroscopies were made, the diagnosis was set via venous urography.  The patient 
underwent a surgery and a lateral-terminal anastomosis between both ureters on the 
side was performed. The patient left the hospital after a smooth postoperative period.
Conclusion: Congenital anomalies of the organs of the urinary tract – kidneys, ureters 
and the bladder are rare and difficult to diagnose. It is very important for women suffer-
ing from malignant diseases of the genital tract to undergo preoperatively venous urogra-
phy or cystoscopy, not only for diagnosing the stage of the disease but also for excluding 
a congenital anomaly of the urinary tract.
Key words: duplex ureter, radical abdominal hysterectomy, intravenous urography, con-
genital anomalies 

ВЪВЕДЕНИЕ
Ендометриалният карцином е четвъртото по чес-

тота злокачествено заболяване сред жените в Европа 
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според данни от проучване на Husing et al. от 2016г 
(1). Лечението на злокачествените заболявания на 
женската генитална система е предимно оперативно 
и се изразява в радикални оперативни интервенции. 
При тях могат да се засегнат съседни органи и систе-
ми обхванати от злокачествения процес. В случаите 
на ендометриален карцином с разпространение на 
процеса към маточната шийка, обемът на операцията 
е като при цервикален карцином и включва радикална 
хистеректомия клас три по класификацията на Piver-
Rutlege-Smith с аднекси и лимфна дисекция на тазови-
те лимфни възли.

 Общата честота на увреждане на органи от ури-
нарния тракт при гинекологични операции е 0.33% по 
данни от проучване на Bai et al (2). В същото проучване 
е установено съотношението на получените услож-
нения при радикална лапарохистеректомия спрямо 
тези при тотална лапарохистеректомия със стойности 
0.76% и 0.26% респективно (2). Вродените аномалии 
на отделителната система са редки, но представляват 
предизвикателство за хирурга гинеколог. Честотата на 
двоен уретер варира между 0.1% до 3% от хората, като 
по-често се среща при женския пол (3,4). 

Представяме клиничен случай на 65 годишна жена 
с хистологично доказан ендометриален карцином с 
разпространение към маточната шийка Предопера-
тивно й е направен компютърна томография (КТ) на 
малък таз с контраст и не се установяват данни за пато-
логични находки, смущения в дренажа или аномалии в 
органите на отделителната система - бъбреци, урете-
ри и пикочен мехур. Пациентката постъпва в клиника-
та за радикално оперативно лечение. Постоперативно 
се установи наличие на двоен уретер вдясно, поради 
следоперативно усложнение вследствие на радикал-
ната операция. 

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Касае се за пациентка на 65 г, при която по повод на 

генитално кървене е направена биопсия на маточната 
шийка и сепарирано абразио. Установен е ендометри-
ален карцином с разпространение към маточната 
шийка. Пациентката постъпва в клиниката за опера-
тивно лечение, с решение на лечебно-диагностичен 
комитет за онкоболни към ВМА – София, след пред-
ставяне на случая й.

Гинекологичен статус: Влагалище - стеснено в 
проксималния си край, като не се визуализира маточ-

на шийка. Последната изконсумирана от контактно 
кървящ туморен процес, обхващащ и влагалищните 
сводове. Матка с неравна повърхност и ограничена 
подвижност. Аднекси и параметри не се палпират па-
тологично променени.

Ултразвуково изследване (УЗИ): Матка с неясни 
очертания, хетерогенна структура и без ясно разгра-
ничими граници между ендометриум и миометриум.  
Яйчници двустранно не се скенират.  Без данни за сво-
бодно подвижна течност (СПТ).

Лабораторни изследвания: От пълната кръвна 
картина всички показатели са в норма с изключение 
на хемоглобина, който е 114g/l.  Биохимия и хемостаза 
в норма.

Контрастна КТ на малък таз: Пикочен мехур, рек-
тум и периректална мастна тъкан - нормално изобра-
зени. Без данни за дренажни смущения в отделителна-
та система. Матка с нормални размери, но с дилатиран 
кавум. Маточна шийка с уголемени размери и нехомо-
генна структура и уплътнена перицервикална мастна 
тъкан. Без данни за патологично увеличени лимфни 
възли в малкия таз или СПТ.

След проведените клинични, параклинични, образ-
ни изследвания и решение на лечебно-диагностичен 
комитет за онкологично болни към ВМА - София се 
пристъпи към оперативно лечение.

Операция: Laparohysterectomia radicals class 3 a 
modo Piver-Rutlege-Smith cum adnexibus. Dissectio 
lymphonodorum pelvis. Debridement.

Оперативен статус: Матка с неравна повърхност. 
Десен яйчник и дясна маточна тръба с нормални раз-
мери и структура. Ляв яйчник и лява маточна тръба с 
нормални размери и структура. Параметри – уплътне-
ни двустранно. Палпаторно увеличени тазови лимф-
ни възли вляво. Наличие на сраствания между colon 
ascendens и тазов перитонеум.

Траен хистологичен препарат с номер Б-16-
29805-20 (ВМА - София): Маточно тяло с нискодифе-
ренциран ендометроиден ендометриален карцином 
със сквамозна диференциация, огнищни некротични 
промени, дълбока инфилтрация в миометриума и ог-
нищно в прилежащите тъкани. Маточна шийка огнищ-
но тапицирана с нативен сквамозен епител и карци-
номна инфилтрация в надлежащата тъкан включител-
но в ляв параметриум. Десен параметриум свободен. 
Липсва туморна инфилтрация във влагалищния ман-
шон. Тазови лимфни възли двустранно без метастази. 
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Стадий: G3pT3aN0Mx.
Следоперативен период: Първите пет постопера-

тивни дни протекоха гладко. На шестия следоперати-
вен ден по повод на болки в дясна лумбална област 
се направи консултация с уролог. При прегледа, чрез 
ултразвуково изследване се установи постоперативна 
хидронефроза I-II степен вдясно. Назначи се цистоуре-
тероскопия, при която се извърши оглед на мехура и 
на другия уретер. След аплицирането на контрастна-
та материя (к.м.) се установи екстравазат в областта 
на дисталната трета на десния уретер.  Екстравазатът 
прониква в проксимална посока до бъбрека. Уретерът 
се интубира с уретерален стент JJ ,5 Fr ,26 cm.

На десетия постоперативен ден пациентката съ-
общи за изтичане на “бистра течност” от влагалището. 
Направи се нова консултация с уролог и се взе ре-
шение за повторна цистоуретероскопия. Направи се 
цистография и се установи екстравазация на к.м. из-
вън пикочния мехур (фигура 1).

 Извърши се цистоскопия, катетеризира се левият 
уретер. Аплицира се к.м. и не се установи патологична 
находка. Десният уретер се катетеризира покрай по-
ставения стент и се аплицира к.м с метиленово синьо. 

Установи се екстравазация на контраста извън уре-
тера, като к.м. преминава през влагалището и оцвети 
поставения в него тампон. Диагностицира се уретеро-
вагинална фистула в дясно. Извади се уретералният 
стент и се постави нов 6 Fr 26 cm с перфорации само 
в двата края.

След смяната на уретералния стент вдясно оплак-
ванията от изтичане на урина от влагалището продъл-
жиха. След консилиум се реши да се пристъпи към 
оперативно лечение. Направи се релапаротомия, при 
която се локализира и отпрепарира десният уретер. 
Установи се лезия на стената му в близост до влива-
нето на уретера в пикочния мехур. Последва уретеро-
цистонеостомия по метода на Бьомингхаус (фигура 2). 

На петия следоперативен ден пациентката отново 
съобщи за изтичане на “бистра течност” от влагалище-
то. Назначи се нова цистография, при която не се уста-
нови патологична находка. На осмия следоперативен 
ден поради персистиране на оплакванията се направи 
венозна урография. Установи се отделянето на тънък 
уретер от горния полюс на десния бъбрек, който пре-
минава медиално до наложения стент и се проследява 
до малкия таз, където к.м се „излива“ свободно тъка-

Фигура 1. Локализация на екстравазацията на 
к.м.

Фигура 2. Интраоперативна снимка от уретероцистонеостомията по 
Бьомингхаус, изобразяваща пикочния мехур и десния уретер.
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ните (фигура 3). Чашките в горния полюс на 40 минута 
са евакуирали к.м през описания тънък уретер и кон-
траста е неравномерно разлят в малкия таз. При така 
описаната находка се се прие, че се касае за двойна 
дренираща система на десния бъбрек, като уретерът 
дрениращ горнополюсните чашки е увреден по време 
на операцията, без тази травма да е диагностицирана 
по време на гинекологичната операция, последвалата 
реимплантация на единия уретерр, както и направе-
ните следоперативно ендоскопски и образни изслед-
вания. 

След проведен лекарски консилиум, с участието 
на уролози и гинеколози, се взе решение за оператив-
но лечение. Чрез отворена оперативна интервенция 
(лумботомия вдясно) се достигна до десния бъбрек. 
Локализираха се двата уретера и поради наличие на 
интраренално бъбречно легенче, се пристъпи към 
анастомоза в проксималната една трета на двата уре-
тера, както същата се осъществи термино-латерално. 
Уретерът, дрениращ горния полюс на бъбрека се инту-
бира с уретерален стент Percuflex Plus 4,8 Fr 26 cm, като 
в дистална посока премина покрай поставения стент 
в другия уретер. Следоперативният период протече 
гладко. Пациентката е изписана на дванадесетия ден 
след операцията с подобрение и без оплаквания.

ДИСКУСИЯ
Аномалиите на отделителната система са редки. 

Честотата на двоен уретер варира между 0.1% до 3% 
(3, 4). Според данни от проучване на Mylonas et al. тези 
аномалии се срещат два пъти по-често при женския 
пол (5).  Едностранната локализация на двоен уретер е 
с еднаква честота вляво и вдясно, а двустранна лока-
лизация се среща в 15% от случаите (6, 7).  Аномалиите 
могат да се изразяват както в наличието на два изцяло 
отделни уретера, така могат да се вливат в един общ 
или да се разделят от общ уретер на различни нива. В 
достъпната медицинска литература открихме описа-
ни едва 4 случая на двоен уретер, които са установени 
интраоперативно при гинекологични операции (5, 6, 8, 
9). Три от случаите са с едностранна локализация като 
при два от тях при направените образни изследвания 
(КТ и УЗИ на абдомен) предоперативно не са устано-
вени данни за двойни уретери (5, 6). В нашия случай 
от извършените предоперативни образни изследва-
ния също не бяха установени данни за аномалии или 
патологични изменения в отделителната система на 
пациентката.

Ятрогенно причинените увреждания на уретерите 
са с най-честа локализация в долната му една трета (6). 
Вероятността да бъдат установени интраоперативно е 
много по-голяма при урологични операции в сравне-
ние с други операции в малкия таз (10). При операции 
с много голям обем в малкия таз е необходимо да се 
проследи уретера по цялата му дължина до вливането 
му в пикочния мехур и при съмнение за травма да се 
направи интраоперативна проба с метиленово синьо 
(6). В клиничния случай, който представяме не беше 
установено интраоперативно наличието на два уре-
тера вдясно, нито тяхното увреждане при операцията. 
Травми, причинени по време на оперативни интервен-
ции и неустановени интраоперативно могат да при-
чинят образуването на уриноми, хидронефроза или 
уретерални фистули (6). Те от своя страна могат да се 
проявят със субективни усещания като болка, чувство 
за тежест, гадене, фебрилитет и др. Поведението при 
такъв тип патология зависи основно от типа и лока-
лизацията на увреждането. Препоръчително е преди 
радикални операции и при злокачественни заболява-
ния на женската генитална система да се извършват 
рентгеноконтрастни изследвания( КТ, венозна уро-
графия) както и ендоскопски изследвания( цистоско-
пия, ретроградна уретеропиелография) при необхо-

Фигура 3. Венозна урография
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димост. Те са необходими за установяване стадия на 
заболяването, и както в нашия случай, за откриване на 
вродени аномалии на пикочната система, които биха 
затруднили извършването на оперативното лечение и 
наложили съответни мерки за тяхното преодоляване 
без да поставят в риск живота и здравето на пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представеният от нас клиничен случай изобразя-

ва една често пропускана интраоперативно увреда на 
съседни органи при тазови операции. Поставя въпрос 
за обективността и несъответствието на образните 
изследвания в предоперативната спрямо интраопера-
тивната находка. В заключение подчертаваме възмож-
ността, колкото и малка да е тя, за наличие на анома-
лии на органите на отделителната система и възмож-
ните последствия при операция.
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