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УВОД

Уре те ро сиг мо и до сто ми ја је нај ста ри ја ме то-

да кон ти нент не де ри ва ци је ури на. Под ра зу-

ме ва од во ђе ње ури на из уре те ра у ко лон, при 

че му анал ни сфинк тер омо гу ћу је кон ти нен-

ци ју и ури на и фе це са. Пр ву уре те ро сиг мо-

и до сто ми ју из вео је Си мон (Si mon) [1] 1852. 

го ди не код бо ле сни ка с екс тро фи јом мо краћ-

не бе ши ке. Од са мог по чет ка уочен је зна чај 

на чи на им план та ци је уре те ра у цре во. Спре-

ча ва ње ре флук са би ло је нео п ход но, а по себ-

но због то га што се све до га ђа ло у вре ме ка-

да ан ти би от ска те ра пи ја ни је би ла до ступ на. 

На кон не ко ли ко не у спе лих по ку ша ја, Ко фи 

(Cof fey) [2] је 1911. го ди не иде јом о суб му ко-

зном ту не лу про мо ви сао пр ву тех ни ку ан ти-

ре флук сне уре те ро ин те сти нал не ана сто мо зе 

[3]. Ме ђу тим, убр зо је до шло до про бле ма са 

сте но за ма на ме сту спо ја, па су усле ди ли но-

ви по ку ша ји, ка ко би се про на шла иде ал на 

ме то да им план та ци је уре те ра у цре во ко јом 

би се спре чио ре флукс и сма њи ла уче ста лост 

по сто пе ра ци о них ком пли ка ци ја.

Вре ме ном су се раз ви ле раз не хи рур шке 

тех ни ке ан ти ре флук сних уре те ро ин те сти-

нал них ана сто мо за, на зва не по ауто ри ма 

(Le ad bet ter, Go od win, Ho hen fel lner, Le Duc), 

од ко јих су не ке ве о ма ма што ви те и тех нич-

ки сло же не. Ел Ме креш (el Me kresh) и са рад-

ни ци [4] и Абол-Енејн (Abol-Enein) [5] су де-

ве де се тих го ди на два де се тог ве ка раз ви ли 

сво ју тех ни ку ан ти ре флук сне им план та ци-

је уре те ра кроз екс тра му рал ни се ро зни ка-

нал, ко ја у раз ли чи тим вер зи ја ма до би ја све 

ве ћи број при ста ли ца.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се упореде две методе ан-

ти ре флук сне им план та ци је уре те ра ло шег 

ква ли те та зи да у де ту бу ла ри зо ва ни рек то-

сиг мо ид ни ре зер во ар за урин: кроз се ро зни 

ка нал мо ди фи ко ва ном тех ни ком по Абол-

Енеј ну и им план та ци је кроз суб му ко зни ка-

нал тех ни ком по Ле Ди ку (Le Duc).

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод На чин им план та ци је уре те ра у цре во од ве ли ког је зна ча ја за ква ли тет де ри ва ци је урина.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се при ка же ан ти ре флук сна им план та ци ја уре те ра ло шег ква ли те-
та зи да у де ту бу ла ри зо ва ни рек то сиг мо ид ни ре зер во ар за урин кроз се ро зни ка нал мо ди фи ко-
ва ном тех ни ком по Абол-Енеј ну (Abol-Enein), а за тим упо ре де ре зул та ти ова квог на чи на им план-
та ци је с им план та ци јом кроз суб му ко зни ка нал тех ни ком по Ле Ди ку (Le Duc).
Ме то де ра да У пе ри о ду 1995–2009. го ди не на Уро ло шкој кли ни ци Кли нич ког цен тра у Ни шу им-
план ти ра на су 62 ди ла ти ра на уре те ра ло шег ква ли те та зи да у де ту бу ла ри зо ва ни рек то сиг мо ид ни 
ре зер во ар. Код 28 ана сто мо за им план та ци ја је ура ђе на кроз суб му ко зни ка нал тех ни ком Ле Ди ка, 
а код 34 ана сто мо зе кроз екс тра му рал ни се ро зни ка нал тех ни ком Абол-Енеј на. По ре ђе не су ра не 
ком пли ка ци је (ури нар не фи сту ле и иле ус) и ка сне ком пли ка ци је (сте но за и ре флук сни пи је ло не-
фри тис) и утвр ђе на уче ста лост мо кре ња.
Ре зул та ти Про ла зна ури нар на фи сту ла је за бе ле же на са мо код че ти ри уре те ра им план ти ра на по 
Ле Ди ку (14,2%), али је раз ли ка из ме ђу ис пи ти ва них гру па би ла на гра ни ци ста ти стич ке зна чај но-
сти (p=0,07). Иле ус се ја вио у обе ис пи ти ва не гру пе са ско ро истом уче ста ло шћу. Сте но зе на ме-
сту им план та ци је утвр ђе не су код пет уре те ра им план ти ра них по Ле Ди ку (21,7%), док их у дру гој 
гру пи им план ти ра них уре те ра ни је би ло (0%). Ова раз ли ка би ла је ста ти стич ки зна чај на (p=0,04). 
Ре флук сни пи је ло не фри тис је за бе ле жен код пет уре те ра им план ти ра них тех ни ком по Ле Ди ку 
(21,7%) и три уре те ра им план ти ра на кроз екс тра му рал ни се ро зни ка нал (8,8%). Раз ли ка, ме ђу тим, 
ни је би ла ста ти стич ки зна чај на (p=0,12). У по гле ду днев не уче ста ло сти мо кре ња ни је би ло зна чај-
не раз ли ке из ме ђу ис пи ти ва них гру па.
За кљу чак Ме то да ан ти ре флук сне им план та ци је кроз екс тра му рал ни се ро зни ка нал обез бе ђу-
је гор њи уро тракт од ре флук са код бо ле сни ка са ди ла ти ра ним, апе ри стал тич ним уре те ри ма, уз 
при хва тљив ни во ком пли ка ци ја. Она по ка зу је из ве сне пред но сти у од но су на ме то ду им план та-
ци је тех ни ком Ле Ди ка.
Кључ не ре чи: ди ла ти ра ни уре тер; Ma inz po uch II; уре те ро сиг мо и до сто ми ја
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МЕТОДЕ РАДА

У пе ри о ду 1995–2009. го ди не у Уро ло шкој кли ни ци 

Кли нич ког цен тра у Ни шу им план ти ра на су 62 ди-

ла ти ра на уре те ра ло шег ква ли те та зи да ан ти ре флук-

сном тех ни ком у де ту бу ла ри зо ва ни рек то сиг мо ид ни 

ре зер во ар за урин (Ma inz po uch II) по сле ра ди кал не 

ци сто про ста тек то ми је код бо ле сни ка с ин фил тра тив-

ним ту мо ром мо краћ не бе ши ке (pT≤T3b). Код 28 им-

план та ци ја је ура ђе на кроз суб му ко зни ка нал тех ни-

ком по Ле Ди ку, а код 34 кроз екс тра му рал ни се ро зни 

ка нал тех ни ком по Абол-Енеј ну. Ква ли тет уре те ра је 

про це њи ван на осно ву интравенске урографије (уре-

тер ши ри од 8 mm) и ло кал ног ин тра о пе ра ци о ног на-

ла за (апе ри стал тич ни уре тер).

Про сеч на ста рост бо ле сни ка ко ји ма је ура ђе на им-

план та ци ја би ла је 60,8 го ди на (опсег 48-72 го ди не). 

Пре опе ра ци је је код свих бо ле сни ка утвр ђен ни во кре-

а ти ни на у се ру му ма њи од 150 μmol/l. Кли нич ки тест 

кон ти нен ци је анал ног сфинк те ра са кли змом од 300 

ml фи зи о ло шког рас тво ра ко ју су за др жа ли ду же од 

три са та при нор мал ној ак тив но сти био је по зи ти ван 

код свих ис пи та ни ка.

Хируршке технике

Уре те ро ин те сти нал на ана сто мо за кроз ин тра му рал ни, 

суп се ро зни ка нал из ве де на је до бро по зна том ан ти ре-

флук сном тех ни ком по Ле Ди ку [6]. Код бо ле сни ка са 

апе ри стал тич ним ди ла ти ра ним уре те ри ма обо стра но 

уре те ро ин те сти нал на ана сто мо за је из ве де на тех ни ком 

ко ју је опи сао Абол-Енејн (Сли ка 1) [4, 7, 8]. У слу ча ју 

јед но стра не ди ла та ци је, при ме ње на је на ша мо ди фи-

ка ци ја Фиш–Хо ен фел не ро ве (Fisch–Ho hen fel lner) тех-

ни ке, ко ју ови ауто ри пре по ру чу ју са мо за бо ле сни ке 

са ди ла ти ра ним ле вим уре те ром (Сли ка 2). Су шти на 

мо ди фи ка ци је тех ни ке је сте у то ме да се мо же при ме-

ни ти за ана сто мо зу ка ко ле вог, та ко и де сног уре те ра, а 

да се рез не про ду жа ва за 7-9 cm на сиг мо ид ни део ко-

ло на, већ се рек то сиг мо ид ни ко лон де ту бу ли зи ра као 

код кла сич не уре те ро сиг мо и до сто ми је ко ја се из во ди 

тех ни ком Мајнц па уч II (Ma inz po uch II; Сли ка 3). По-

том се кре и ра зад њи зид се ро зног ка на ла спа ја њем рек-

ту ма и сиг ме не ре сорп тив ним кон цем (силк 3/0) у ни-

воу спо ја цре ва са ме зен те ри ју мом. При том се оста ви 

до вољ но ши рок отвор у рек то сиг мо ид ном углу кроз 

ко ји се про вла чи ди ла ти ра ни уре тер (ле ви или де сни) 

и по ло жи на зад њи зид та ко фор ми ра ног се ро зног ка-

на ла. Отвор уре те ра се шпа ту ли ра и им план ти ра у до-

њи део рек то сиг мо ид ног ша ва, ко јим се исто вре ме но 

фор ми ра зад ња пло ча ре зер во а ра за урин и за тва ра 

пред њи зид се ро зног ка на ла. Пре о ста ли, не ди ла ти ра-

ни, уре тер се им план ти ра тех ни ком по Ле Ди ку у зад-

њу пло чу бу ду ћег ре зер во а ра с оне стра не ода кле до-

ла зи (Сли ке 3а и 3б).

Ква ли тет ана сто мо зе је про це њи ван на осно ву уче-

ста ло сти ра них и ка сних ком пли ка ци ја и днев не уче-

ста ло сти мо кре ња. Ра не ком пли ка ци је су се ја вља ле 

нај ка сни је 30 да на од опе ра ци је, а под ра зу ме ва ле су по-

ја ву ури нар них фи сту ла и иле у са. Ури нар ном фи сту лом 

се сма тра ла по ја ва ви ше од 100 ml са др жа ја мо кра ће на 

дре ну, ко ја је по твр ђе на сни ма њи ма уз при ме ну кон-

траст ног сред ства. Иле ус је до ка зи ван ти пич ном кли-

нич ком сли ком и на тив ним ренд ген ским сним ком аб-

до ме на у сто је ћем по ло жа ју бо ле сни ка. Ка сне ком пли-

ка ци је су се раз ви ле 30 да на по сле опе ра ци је. Под ра зу-

ме ва ле су сте но зу на ме сту им план та ци је уоче ну ул тра-

зву ком, а по твр ђе ну интравенском урографијом, као 

и по ја ву бо ла, фе брил но сти, за стој не про ме не I или II 

сте пе на и на ла зе ла бо ра то риј ских ана ли за ко ји су по-

бу ди ли сум њу на ре флук сни пи је ло не фри тис са ис пи-

ти ва не стра не (број ле у ко ци та ве ћи од 10×109/l, ви ше 

од 10 ле у ко ци та у вид ном по љу у на ла зу ури на и ни во 

CRP ве ћи од 100 mg/l).

За по ре ђе ње ис пи ти ва них гру па у по гле ду ком пли-

ка ци ја ко ри шћен је Јеј тсов (Yate) тест, док је за по ре ђе-

ње уче ста ло сти мо кре ња у две ма гру па ма ис пи та ни ка 

Слика 1. Техника по Абол-Енејну: билатерално дилатирани уретери; 
обострана имплантација кроз екстрамурални серозни канал [7]
Figure 1. Abol-Enein technique: bilateraly dilated ureters; both sided im-
plantation through serous-lined extramural tunnel [7]

Слика 2. Техника по Фиш-Хоенфелнеру: имплантација дилатираног 
левог уретера [7]
Figure 2. Fisch-Hohenfellner’s technique: implantation of dilated left 
ureter [7]
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ко ри шћен Сту ден тов t-тест. Ста ти стич ки зна чај ном се 

сма тра ла вред ност p ма ња од 0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Про ла зна ури нар на фи сту ла је за бе ле же на са мо код че-

ти ри уре те ра им план ти ра на по Ле Ди ку (14,2%), али је 

раз ли ка из ме ђу ис пи ти ва них гру па би ла на гра ни ци 

ста ти стич ке зна чај но сти (p=0,07). Иле ус се ја вио код 

по јед ног уре те ра у сва кој ис пи ти ва ној гру пи са ско ро 

истом уче ста ло шћу (3,6% и 2,9%; p=0,75).

Сте но зе на ме сту им план та ци је утвр ђе не су код пет 

уре те ра им план ти ра них по Ле Ди ку (21,7%), док их у 

дру гој гру пи им план ти ра них уре те ра ни је би ло (0%). 

Ова раз ли ка би ла је ста ти стич ки зна чај на (p=0,04). 

Симп то ми ре флук сног пи је ло не фри ти са су за бе ле же-

ни код пет уре те ра им план ти ра них тех ни ком по Ле Ди-

ку (21,7%) и три уре те ра им план ти ра на кроз екс тра-

му рал ни се ро зни ка нал (8,8%). Раз ли ка, ме ђу тим, ни-

је би ла ста ти стич ки зна чај на (p=0,12).

У по гле ду днев не уче ста ло сти мо кре ња ни је би ло 

зна чај не раз ли ке из ме ђу ис пи ти ва них гру па (p=0,80). 

Ис пи та ни ци код ко јих је при ме ње на тех ни ка по Ле Ди-

ку у про се ку су мо кри ли 5,4±1,13 пу та днев но (рас пон 

3-7 пу та), а ис пи та ни ци опе ри са ни ме то дом Абол-Енеј-

на 4,9±1,6 пу та днев но (рас пон 3-8 пу та).

ДИСКУСИЈА

Спа ја ње уре те ра са цре вом ве о ма је ва жан по сту пак 

то ком ре кон струк ци је бу ду ћег ре зер во а ра за урин. По-

зна ва ње ви ше хи рур шких тех ни ка ре кон струк ци је и 

из бор од го ва ра ју ће ме то де им план та ци је уре те ра нео-

п ход ни су ка ко би се при ме ни ла иде ал на ва ри јан та у 

кон крет ној си ту а ци ји.

Уре тер се мо же спо ји ти с од го ва ра ју ћим сег мен том 

цре ва ди рект но или при ме ном не ке од ан ти ре флук-

сних тех ни ка ко је се, у кон цеп ту ал ном сми слу, мо гу 

по де ли ти у три гру пе:

• ин тра му рал не, код ко јих се ре флукс спре ча ва по-

ста вља њем за вр шног де ла уре те ра у ду жи ни од око 

3 cm кроз суб му ко зни ту нел у зи ду цре ва; по ве ћа ње 

при ти ска са др жа ја у ре зер во а ру пре но си се на уре-

тер у суб му ко зном ка на лу, што спре ча ва ре флукс 

асцен дент но ка бу бре гу;

• ме то де ин ту су сцеп ци је, код ко јих се ре флукс спре-

ча ва уме та њем по себ но ди зај ни ра ног сег мен та, нај-

че шће тан ког цре ва, из ме ђу уре те ра и ре зер во а ра 

за ури н; ове тех ни ке су ком пли ко ва не за из во ђе ње 

и углав ном се ви ше не при ме њу ју;

• екс тра му рал на ме то да кроз се ро зни ка нал, где се 

уре тер спа ја са сег мен том цре ва ди рект но, док ре-

флукс спре ча ва ње гов про лаз кроз по себ но кре и-

ран екс тра му рал ни се ро зни ка нал (ту нел) у ду жи-

ни од око 4 cm.

Иде ал на тех ни ка уре те ро ин те сти нал не ана сто мо-

зе тре ба ло би да је тех нич ки јед но став на и ре про дук-

ти бил на, а да исто вре ме но са чу ва гор њи уро тракт без 

ком пли ка ци ја. На жа лост, иде ал на де ри ва ци ја мо кра ће 

за све си ту а ци је и све бо ле сни ке не по сто ји [9].

Пре ма пре по ру ка ма Кон фе рен ци је о оп ште при хва-

ће ним ста во ви ма за кар ци ном бе ши ке (Con sen sus Con-

fe ren ce on Blad der Can cer) Свет ске здрав стве не ор га ни-

за ци је из 2007. го ди не, тре нут но нај че шће ко ри шће-

Слика 3. Модификација имплантације једнострано дилатираног уретера кроз скраћену инцизију: а. дилатиран леви уретер; б. дилатиран 
десни уретер [7]
Figure 3. Modified implantation of unilaterally dilated ureter through shortened incision: a. dilated left ureter; b. dilated right ureter [7]

a b
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на ме то да суп сти ту ци је мо краћ не бе ши ке је ор то топ-

ски ре зер во ар ни ског при ти ска, а ме то да из бо ра уре-

те ро ин те сти нал не ана сто мо зе је ди рект на им план та-

ци ја уре те ра у афе рент ну ви ју гу тан ког цре ва до вољ-

не ду жи не [10]. До бро пра жње ње ре зер во а ра и сте ри-

лан урин се под ра зу ме ва ју.

Ре им план та ци ја ди ла ти ра них уре те ра у рек то сиг-

мо и дни ре зер во ар за урин (Мајнц па уч II) и да ље се 

при ме њу је као нај бо ље ре ше ње код око 15% бо ле сни-

ка по сле ци стек то ми је због ин фил тра тив ног кар ци но-

ма мо краћ не бе ши ке [10]. У др жа ва ма са ни жим сте пе-

ном раз во ја здрав стве не за шти те и ма ње раз ви је ном 

здрав стве ном кул ту ром ста нов ни штва па ци јен ти се 

че шће ја вља ју уро ло гу у фа зи уз на пре до ва ле бо ле сти, 

па је уче ста лост ове де ри ва ци је и ве ћа.

Код му шка ра ца са ди ла ти ра ним, апе ри стал тич ним 

уре те ри ма ло шег ква ли те та зи да ри зик од ре флук са је 

знат но ве ћи без об зи ра на вр сту де ри ва ци је. Ре зул та-

ти не ких сту ди ја ука зу ју на то да је у ова квим си ту а-

ци ја ма, не за ви сно од вр сте де ри ва ци је, уре те ре нео п-

ход но им план ти ра ти у цре во ро бу сним ан ти ре флук-

сним тех ни ка ма ра ди спре ча ва ња ре флук са [11, 12]. 

Про блем из бо ра ан ти ре флук сне тех ни ке код ових бо-

ле сни ка, ме ђу тим, оста је отво рен.

Опреч ни ста во ви у ве зи са ва лид но шћу по је ди них 

ме то да про ис ти чу, пре све га, из чи ње ни це да ре зул та-

те при ме не раз ли чи тих тех ни ка уре те ро ин те сти нал-

не ана сто мо зе ни је ла ко по ре ди ти, јер не за ви се ис-

кљу чи во од њих са мих, већ и од дру гих фак то ра, као 

што је, ре ци мо, ис ку ство хи рур га ко ји их при ме њу је.

Ак ту ел на ис тра жи ва ња ука зу ју на то да при ли ком 

им план та ци је уре те ра кроз екс тра му рал ни се ро зни 

ка нал у би ло ко ји сег мент цре ва по сто ји не што ни-

жи про це нат сте но за (0-9%) [13-17] не го код ди рект не 

ре флук сне им план та ци је (1,4-15%) [18, 19]. Про це нат 

сте но за код при ме не ме то де по Ле Ди ку, ко ја се сма тра 

суб му ко зном ан ти ре флук сном тех ни ком с нај ма њом 

уче ста ло шћу сте но за, знат но је ви ши (0-29%) [6, 20]. 

И у по гле ду по ја ве ре флук са, код им план та ци је уре те-

ра у цре во кроз се ро зни ка нал ре флукс је знат но ре ђи 

(0-11%) [13, 14, 16, 21] у од но су на ди рект но им план-

ти ра не (1,5-100%) [22, 23] и им план ти ра не тех ни ком 

Ле Ди ка (2,6-19%) [20, 6].

Ан ти ре флук сни ме ха ни зам ко ји је ди зај ни рао Абол-

Енејн, ко ји је код ис пи та ни ка на шег ис тра жи ва ња при-

ме њен у мо ди фи ко ва ној ва ри јан ти, по ка зао се не што 

ефи ка сни јим у по гле ду спре ча ва ња ре флук са, док је по 

бро ју сте но за на ме сту спо ја уре те ра са цре вом зна чај-

но ефи ка сни ји у по ре ђе њу са ме то дом по Ле Ди ку. При-

ли ком ана сто мо зе кроз се ро зни ка нал уре тер се уса ђу-

је ди рект но у спој цре ва на зад њој пло чи бу ду ћег ре-

зер во а ра за урин, док је ан ти ре флук сни ту нел екс тра-

му рал но кре и ран и об ло жен пе ри то не у мом, што спре-

ча ва ства ра ње ожиљ ног тки ва ко је до во ди до сте но-

зе. Ова ква им план та ци ја уре те ра та ко ђе омо гу ћу је ко-

рек тан ефе кат водонепропустљивости (енгл. wa ter tight 

ef fect) на ме сту спо ја, што по ка зу ју и на ши ре зул та ти.

Од ра них ком пли ка ци ја, иле ус се ја вио са ско ро 

истом уче ста ло шћу у обе ис пи ти ва не гру пе, што се и 

оче ки ва ло с об зи ром на то да је код ве ћи не бо ле сни-

ка де ту бу ла ри за ци ја цре ва ра ђе на на исти на чин. Из-

о ста нак ури нар них фи сту ла код им план та ци је уре те-

ра кроз екс тра му рал ни се ро зни ка нал та ко ђе ути че на 

ре ђу по ја ву сте но за уре те ра у овој ис пи ти ва ној гру пи. 

Ка да је у пи та њу днев на уче ста лост мо кре ња, раз ли ке 

из ме ђу гру па ни је би ло, што по ка зу је да су ис пи ти ва не 

гру пе ком па ра бил не у по гле ду функ ци о нал ног ис хо да.

С об зи ром на то да је код бо ле сни ка с јед но стра ном 

ди ла та ци јом че шће за хва ћен ле ви уре тер, Фиш и Хо-

ен фел нер [7] пре по ру чу ју ње го ву им план та ци ју кроз 

се ро зни ка нал кре и ран из ме ђу сиг ме и де сцен ден тног 

ко ло на кроз про ду же ни рез (Сли ка 2). Ре зул та ти на-

шег ис тра жи ва ња по ка зу ју да је код свих ис пи та ни ка 

с јед но стра ном ди ла та ци јом (не за ви сно од стра не) мо-

гу ће на јед но ста ван на чин им план ти ра ти ди ла ти ра ни 

уре тер кроз ма њи рез, што сма њу је тра у му и скра ћу је 

вре ме опе ра ци је (Сли ке 3а и 3б). Тех ни ка ан ти ре флук-

сне им план та ци је уре те ра кроз екс тра му рал ни се ро-

зни ка нал је при ла го дљи ва и мо же се при ме ни ти ка ко 

код Мајнц па уч II, та ко и код дру гих ури нар них де ри-

ва ци ја, пре све га ор то топ ских [12, 24, 25].

ЗАКЉУЧАК

Ме то да ан ти ре флук сне им план та ци је кроз екс тра му-

рал ни се ро зни ка нал обез бе ђу је гор њи уро тракт од 

ре флук са код бо ле сни ка са ди ла ти ра ним, апе ри стал-

тич ним уре те ри ма, уз при хва тљив ни во ком пли ка ци-

ја. Она по ка зу је из ве сне пред но сти у од но су на ме то-

ду им план та ци је тех ни ком Ле Ди ка.

НАПОМЕНА

Ово ис тра жи ва ње је из ве де но у окви ру про јек та број 

175092, ко ји је одо бри ло Ми ни стар ство за на у ку Ре-

пу бли ке Ср би је.
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SUMMARY
Introduction Uretero-intestinal anastomisis has a large influ-
ence on derivation quality.
Objective The aim of the study was to present the modified 
serous lined extramural Abol-Enein method of implantation of 
low quality ureter into the sigma-rectum pouch and compari-
son of the results with Le Duc implantation.
Methods From 1995 to 2009, 62 dilated ureter units were 
implanted in the detubularized rectosigmoid urinary reservoir. 
In 28 units Le Duc, and in 34 Abol-Enein method was done. 
Urinary fistula and ileus were considered as early complications, 
while late complications included stenosis and reflux pyelone-
phritis. Frequency of urination was considered as a parameter 
of functionality.
Results Transitory urine fistulae occurred only in the ureters 
implanted according to Le Duc technique in 4/28 (14.2%); the 

difference between the examined groups was close but still 
below the level of statistical significance (p=0.07). Ileus occurred 
with nearly equal frequency in both groups. Stenosis on the 
ureteral implantation place was significantly more frequent 
(p=0.04) in the Le Duc group 5/28 (21.7%) than in the Abol-
Enein group 0/34 (0%). Refluxive pyelonephritis occurred in 3/34 
(8.8%) of the Abol-Enein group, and in 5/28 (21.7%) of patients 
in the Le Duc group. Concerning the daily frequency, there was 
no difference between the examined groups.
Conclusion Uretero-intestinal anastomisis of dilated ureters 
through a serous-lined extramural tunnel decreases the risk of 
reflux in a considerable number of patients, with an acceptable 
level of complications. There are several advantages in compar-
ison with Le Duc method.
Keywords: dilated ureter; Mainz Pouch II; ureterosigmoidos-
tomy
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