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Podvojitev secnice - prikaz kliniénega primera

Duplication of the Urethra - A Case Report
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Podvojena secnica je redka prirojena nepravilnost secil. Etiologija nepravilnosti ni povsem
raziskana. Podvojitev seCnice je pogosto povezana z drugimi nepravilnostmi genito-
urinarnega sistema ali drugimi razvojnimi nepravilnostmi. Kon¢no diagnozo postavimo
z radioloskimi preiskavami. Najpogosteje opravimo retrogradno uretrografijo v kombina-
ciji z mikcijskim cistouretrogramom, v pomoc¢ pa so nam tudi intravenski cistouretro-
gram, MR-uretrografija in UZ. S slikovno diagnostiko natan¢no opredelimo patoanatomsko
stanje, s ¢imer lahko nacrtujemo kirursko zdravljenje, ki ga prilagodimo glede na bolni-
kove teZave; uporabljajo se lahko meatoplastika, uretroplastika, akcesorna uretralna
ekscizija, redkeje tudi uretralna reimplantacija. V ¢lanku predstavljamo primer Sest
mesecev starega decka z redkim tipom Y-podvojene secnice.

ABSTRACT

KEY WORDS: paediatric radiology, developmental anomalies, genitourinary system, retrograde

urethrography, ultrasound

Duplication of the urethra is a rare congenital malformation of the genitourinary system.
The etiology of the malformation has not been fully studied yet. Duplication of the urethra
is usually associated with other malformations of the genitourinary tract and other con-
genital malformations. Radiology is important for determining the diagnosis. Generally,
aretrograde urethrogram in combination with a voiding cystourethrography is performed.
Other diagnostic methods such as intravenous cystourethrogram, MR urethrography, and
ultrasound can also be employed. Diagnostic imaging helps us define the precise patho-
anatomical condition, and consequently plan surgical intervention based on the patients’
symptoms. Surgical procedures that are used in such malformations are urethroplasty,
excision of the accessory urethra, or urethral reimplantation. Herein, we present a case
of a six-month-old boy with a rare Y-type duplication of the urethra.
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Podvojena secnica je ena najredkejsih pri-
rojenih nepravilnosti secil in pogosteje
prizadene decke (1). Incidenca podvojene
secnice pri deckih je ocenjena na en primer
na 100.000 novorojenceyv, pri deklicah pa je
nepravilnost Se pribliZzno 13-krat redkejsa
(2). Etiologija nepravilnega razvoja secni-
ce ni povsem raziskana in je najverjetneje
posledica ve¢ napak med embrionalnim raz-
vojem. Podvojena je lahko celotna se¢nica
ali pa le njen del. Najveckrat je podvojitev
prisotna v sredinski (sagitalni) ravnini, pri
Cemer se izvorna secnica obi¢ajno nahaja
pred podvojeno secnico (3). V dveh tretjinah
primerov je povezana z drugimi genito-
urinarnimi nepravilnostmi (npr. hipospa-
dijo, zatekanjem urina iz se¢nega mehurja
v zgornja secila (vezikoureteralni refluks),
ekstrofijo se¢nega mehurja, epispadiazo,
kriptorhizmom, ledvi¢no nerazvitostjo) ali
drugimi razvojnimi nepravilnostmi (npr.
anorektalnimi nepravilnostmi ter atrezijo
poZiralnika) (4-6). Diagnozo podvojene
seCnice najpogosteje postavimo v prvih
letih Zivljenja, pri ¢emer so nam v pomoc¢
razli¢ne radioloSke preiskave. Zdravljenje

nepravilnosti je zapleteno in v veliki meri
odvisno od anatomske vrste (7).

EMBRIOLOSKI NASTANEK

IN KLINICNA DELITEV

Embrioloski nastanek podvojene se¢nice ni
povsem jasen - obstaja ve€ teorij, nobena pa
v celoti ne pojasni nastanka vseh nepravil-
nosti (8). Casselman in Wiliams sta v svoji
teoriji opisovala delno nezmoZnost vrasca-
nja lateralnega mezoderma med ektoderm
ter mezoderm kloakine membrane v media-
ni liniji, kar naj bi tvorilo hrbtni episfadi¢ni
kanal (9). Nasprotno sta Das in Brosman opi-
sala, da podvojena secnica nastane iz ne-
normalnega konca Miillerjevega voda (10).
V redni klini¢ni praksi embrioloski nastanek
podvojene secnice ni tako pomemben, vedji
pomen pa imajo simptomi, ki jih ima bolnik
zaradi podvojitve. V klini¢ni praksi se naj-
pogosteje uporablja razvrstitev Effmana in
Lebowitza, ki deli podvojitve se¢nice pri
moskih na ve¢ skupin in podskupin, kot pri-
kazujeta tabela 1 ter slika 1 (11). Manj upo-
raben je sistem po Woodhousu in Williamsu,
vendar podrobneje opisuje redkejSe oblike
podvojene secnice (12).

1A 2 (Y)

vl A
X

A1 1IB2

Slika 1. Razvrstitev podvojene seénice po Effmanu in Lebowitzu (7, 13).



Med Razgl. 2023; 62 (4):

525

Tabela 1. Razvrstitev podvojene se¢nice po Effmanu in Lebowitzu (7).

Tipl Tipll

Tipi

IA: nepopolna podvojitev se¢nice
z dvema izvodiloma

11A 1: dve logeni secnici brez
povezave, ki samostojno

podvojena secnica s podvojenim
mehurjem

izhajata iz se¢nega mehurja
in se samostojno odpirata

IB: nepopolna podvojitev secnice,
ki se slepo konca

11B 2: dve secnici, in sicer iz ene
od setnic izhaja podvojitev, pri

temer se obe samostojno odpirata

11A 2 (Y): prostaticni del se¢nice
se razdeli na dva kanala; eden se
odpira ventralno na glavici penisa,
drugi se odpira v presredku

11B: setnici izhajata samostojno
iz setnega mehurja, nato se zdruzita
in odpirata s skupnim izvodilom

PRIKAZ PRIMERA

Predstavljeni bolnik je Sestmesecni decek,
ki je bil obravnavan v nujni uroloski ambu-
lanti zaradi odprtine v predelu presredka,
ki jo je opazila mati. Iz odprtine je izteka-
la prozorna ali rumenkasta teko¢ina, pod-
obna urinu. Na rutinskem sistematskem
pregledu, nekaj tednov pred pregledom, je
bil izvid urina patolo$ki, z mo¢nim vonjem,
vendar nespremenjeno barvo. Decek ni
preboleval okuZbe in je bil brez poviSane
telesne temperature. Ob pregledu v nujni
ambulanti je bil miren, sodelujo¢; imel je
mehak in nebole¢ trebuh ter prosta kilna
izstopiSca. Oba testisa sta bila normalno
tipna v modniku, ki je bil tudi primerno obli-
kovan. Penis je bil primerne velikosti z nor-
malno oblikovanim prepucijem in Sirokim
ustjem secnice na vrhu glavice penisa.
Hipospadije ni bilo, prav tako ne ukrivlje-
nosti penisa. Anus je bil oblikovan brez jas-
nih patolo3kih sprememb. Ob presredku,
pribliZno 3cm pred rektumom, je bila
prisotna 2 mm velika odprtina, iz katere
je pritekal urin, kadar je otrok zajokal ali
se napenjal.

Deckova druZinska anamneza je bila brez
posebnosti. Med perinatalnim razvojem je
mati imela nose¢nostno sladkorno bolezen.
Rojen v 38. tednu nosecnosti z vaginalnim

porodom brez zapletov in imel oceno po
Apgarijevi lestvici 10 (od moZnih 10 tock).

Zaradi natancnejSe opredelitve smo pri
bolniku opravili UZ. Pri UZ trebuha niso
opazili posebnosti. Z visokofrekvenc¢no
linearno sondo smo pregledali tudi pre-
sredek, kjer smo prikazali cevasto strukturo,
ki se je nadaljevala proti simfizi paramedialno
desno (slika 2). S se¢nico se je zdruZila v pro-
statinem delu, ki je bil nekoliko Sirsi.

Nato smo opravili retrogradno uretro-
grafijo in mikcijski cistouretrogram. S pre-
iskavama smo pri decku prikazali dodaten
kanal v zacetnem membranoznem delu
secnice, tj. podvojeno secnico, ki je vodila od
secnice do koZe v predelu presredka (slika 3).
Kanal je potekal nekoliko v desno, na koZi
pa se je koncal v mediani liniji. Ta del pod-
vojene secnice je bil vrecaste (sakularne) obli-
ke, meril 3 cm v dolZino, njegov najsirsi pre-
mer pa je meril 10 mm. Po koncani mikciji
smo v podvojeni se€nici opazili kontrastno
sredstvo, kar je nakazovalo na slabo praz-
njenje. Glede na anatomsko lokacijo smo pod-
vojeno secnico razvrstili v tip IIA 2 (Y) po raz-
vrstitvi Effmana in Lebowitza. Predstavljen
bolnik trenutno ¢aka na kirurski poseg, ki bo
opravljen v tujini. S kirurS§kim posegom
bodo odstranili podvojeno se¢nico in opra-
vili rekonstrukcijo primarne secnice.
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Dist A 1.9mm
Dist B 4.6mm
=

Slika 2. UZ podvojene secnice s pogledom skozi presredek (perinej). Bela puscica prikazuje hipoehogen kanal,
ki povezuje setnico in koZo - podvojena secnica.

Mikcija

Slika 3. Mikcijski cistouretrogram podvojene secnice. Prikazani sta sliki ob mikciji. Slika A je opravljena v ante-
ro-posteriorni ravnini in slika B v sagitalni ravnini. Ob mikciji se prikaze Siroka podvojitev secnice, ki od pro-
stati¢nega dela se¢nice vodi zadaj in nekoliko v desno do presredka (debela ¢rna pus¢ica). V prvotno secnico
je vstavljen urinski kateter (tanka ¢rna puscica). Med mikcijo skoraj vse kontrastno sredstvo izhaja skozi
podvojeno secnico z izhodom na presredku.
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RAZPRAVA
RadioloSka diagnostika omogoca diagno-
sticiranje podvojene secnice in natancno
patoanatomsko opredelitev tipa te priroje-
ne nepravilnosti. Omogoca tudi diagnosti-
ciranje pridruZenih razvojnih nepravilnosti,
dodatno pa je pomembna pri nacrtovanju
nadaljnje interdisciplinarne obravnave
bolnika in kirur§8kega zdravljenja. V naSem
primeru je bil sum na podvojeno se¢nico
postavljen ob pojavu patoloSkega izvida
laboratorijskih preiskav urina in anamne-
sticnem porocanju o odprtini v predelu
presredka. Drugi znaki, ki bi lahko na-
kazovali na podvojitev, so ponavljajoce se
okuZbe secil, inkontinenca in vezikourete-
ralni refluks. V hudi obliki se lahko pod-
vojitev secnice kaZe tudi kot zapora secil,
ki vodi do kroni¢ne ledvi¢ne odpovedi in
z njo povezanih znakov ter simptomov (1).
Sum na podvojeno secnico, kadar sta
prisotni dve odprtini, skozi kateri izhaja
urin, obi¢ajno postavimo po natan¢ni anam-
nezi in klinicnem pregledu, pri cemer lahko
s slednjim tudi preverimo funkcijsko zmo-
gljivost obeh se¢nic. Ce se ena izmed odpr-
tin nahaja v podrocju presredka ali zadnjice,
najprej postavimo sum na podvojeno secni-
co tipa IIA 2 (Y), kakor je bilo tudi pri pred-
stavljenem bolniku (14). V primerih, ko je
prisotna le ena odprtina, diagnozo podvo-
jene secnice potrdimo Sele s slikovno dia-
gnostiko, ki omogoca natancen prikaz in
dolocitev tipa podvojene secnice. Za zdaj
nobena radiolo$ka metoda ni sprejeta kot
zlati diagnosti¢ni standard, ki bi se enotno
uporabljal za diagnostiko in nacrtovanje
zdravljenja. Prva diagnosti¢na metoda, ki
se je posluZujemo, je obicajno retrogradna
uretrografija v kombinaciji z mikcijskim
cistouretrogramom, kar obi¢ajno izberemo
tudi v na$i ustanovi. Retrogradna uretro-
grafija nam omogoca natancen prikaz pato-
anatomskega stanja obeh secnic, hkrati pa
lahko s to metodo izklju¢imo morebitne rek-
talne fistule (14, 15). Pri tej preiskavi skozi
odprtino se¢nice vstavimo Foleyjev kateter.

V predelu glavice penisa neZno razpremo
baloncek, da doseZemo tesnitev svetline
secnice. Nato skozi kateter v se€nico bri-
zgamo jodovo kontrastno sredstvo, ki izpol-
ni se¢nico in morebitne dodatne povezave
(npr. podvojeno secnico, fistule). Med vbri-
zgavanjem kontrastnega sredstva stanje
opazujemo pod diaskopsko (rentgensko)
kontrolo. Ob preiskavi s kontrastnim sred-
stvom v celoti izpolnimo sec¢ni mehur.
Nato kateter odstranimo in pod diaskop-
skim nadzorom opazujemo tudi dejanje
mikcije. Doloceni deli podvojitev se med
mikcijo boljSe prikaZejo. Zamenjavo retro-
gradni uretrografiji predstavlja intravenski
cistouretrogram, ki pa je zaradi uporabe
intravenskega kontrastnega sredstva in
vecje doze sevanja bolj invazivna metoda
kot retrogradna uretrografija. Slednja se
lahko tudi bolj prilagaja patoanatomskim
razmeram posameznika, kar je Se posebej
pomembno v primerih, kadar nedominatna
secnica ni prehodna (14). Kot nadomestna
diagnosti¢na metoda za diagnozo podvoje-
ne secnice se v literaturi omenja tudi MR-
-uretrografija, vendar kot samostojna meto-
da za zdaj ne velja za dovolj natanc¢no v dia-
gnostiki podvojene se¢nice, saj bolje kot
podvojeno secnico prikaze predvsem okol-
ne strukture (14). V teoriji bi prisla v postev
tudi ocena secnice z UZ po polnitvi z UZ-
-kontrastnim sredstvom, ki je novejSa meto-
da, vendar za zdaj v literaturi pri tej redki
bolezni o uporabi te preiskave Se ni poda-
tkov.

Slikovna diagnostika ima klju¢no mesto
pri natanc¢ni opredelitvi patoanatomskega
stanja in razvrstitvi nepravilnosti, kar je
zelo pomembno za nacrtovanje kirurske-
ga zdravljenja. Zdravljenje je odvisno od
simptomov pri bolniku, dodatno pa tudi od
kozmeti¢ne narave nepravilnosti. Kirurski
pristopi zdravljenja so razli¢ni ter odvisni
predvsem od tipa podvojene secnice. Upo-
rabljajo se lahko meatoplastika, uretro-
plastika, akcesorna uretralna ekscizija, red-
keje pa tudi uretralna reimplantacija (14).
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Namen kirur§kega zdravljenja je vzposta-
vitev kontinence, preprecevanje okuzb secil,
preprecevanje zapore urogenitalnega siste-
ma in odpravitev kozmeti¢ne nepravilno-
sti. Zaradi redkosti bolezni standardno
zdravljenje ne obstaja. Kirursko zdravljenje
se nacrtuje in je odvisno predvsem od vodil-
nih teZav, tipa podvojene se¢nice in more-
bitnih pridruZenih nepravilnosti. Pogosto je
zaradi pridruZenih razvojnih nepravilnosti
potrebno vecstopenjsko zdravljenje (10).
V primeru podvojitve secnice, kjer se ena
od secnic koncuje slepo, se opravi odstra-
nitev secnice, ki se koncuje slepo. V takih
primerih so objektivne teZave bolnikov
v glavnem kozmeti¢ne, lahko pa prihaja do
mukoznega izcedka iz slepe podvojitve.
Za doseganje kontinence je vcasih treba
opraviti §e Young-Dees-Leadbetterjevo re-
konstrukcijo mehurja ali Mitchellovo re-
konstrukcijo mehurja (3). Pri podvojitvi
tipa Y po Effmanu in Lebowitzu se pogo-
sto uporabi transrektalni sprednji sagital-

ni pristop (angl. anterior sagittal trans-rec-
tal approach, ASTRA) za locitev se€nice od
rektuma, nato pa mu sledi dvostopenjska
uretroplastika z uporabo reznja vaginalne
tunike testisa (3, 17).

ZAKLJUCEK

Predstavljeni klini¢ni primer prikazuje
pomembno vlogo radioloske diagnostike pri
postavitvi diagnoze podvojene secnice in
nacrtovanju zdravljenja. Retrogradna uretro-
grafija v kombinaciji z mikcijskim cistou-
retrogramom nam omogoca pridobitev
podatkov o patoanatomskem stanju pod-
vojene secnice, za dodatno opredelitev
morebitnih pridruZenih nepravilnosti pa
si lahko pomagamo z UZ. Ker gre za
redko nepravilnost, ki zahteva zdravljenje
s kirurSkim pristopom, je klju¢nega pome-
na multidisciplinaren pristop, ki je potre-
ben pri diagnostiki nepravilnosti, med
zdravljenjem in tudi pri nadaljnjem sle-
denju bolnikov.
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