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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Radikalna cistekto­mija je metod lečewa mišićno­invazivnih tu­mo­ra mo­kraćne bešike T2-T4a, N0-Nx, M0, ko­ji se pri­
mewu­je kod bo­lesnika s viso­kim rizikom za nastanak po­vršnih tu­mo­ra G3, CIS (carci­noma in si­tu) rezistentnih na BCG i difu­
znih papilarnih tu­mo­ra ko­ji se ne mo­gu kontro­lisati konzervativnom terapijom. Po­sle radikalne cistekto­mije po­treb­
no je uraditi adekvatnu derivaciju urina, a za bo­lesnika je najkomfornije pravqewe no­ve bešike od delo­va gastro­inte­
stinalnog trakta i anasto­mo­zirawe s ostatkom uretre. Go­dine 1988. nemački lekar Rihard Hautman (Richard Hautmann) obja­
vio je svoj metod pravqewa no­ve bešike, za šta je isko­ristio 60 cm ileu­ma. Hautmanov metod se primewu­je i u Klinici za 
uro­lo­giju Vojno­medicinske akademije u Beo­gradu, ali je, s obzirom na uočene rane i kasne po­sto­peracio­ne komplikacije, 
u praksu uvedena i mo­difikacija originalnog meto­da.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se analiziraju rane i kasne komplikacije po­sle derivatne operacije orto­topne ileumske 
no­ve bešike primenom originalnog i modifikovanog Hautmano­vog meto­da.
Metod rada  U Klinici za uro­lo­giju Vojno­medicinske akademije u Beo­gradu od 2000. do 2004. go­dine urađeno je 117 radi­
kalnih cistekto­mija zbog malignih tu­mo­ra mo­kraćne bešike i isto to­liko derivatnih operacija. To­kom peto­go­dišweg pe­
rio­da kod 41 bo­lesnika je po­sle radikalne cistekto­mije urađena orto­topna ileumska no­va bešika po meto­du Hautmana. 
Kod 23 bo­lesnika urađena je operacija po originalnom meto­du, a kod 18 prema našoj mo­difikaciji ovog meto­da.
Rezultati  Kod svih bo­lesnika operisanih po originalnom meto­du uočeni su metabo­lički po­remećaji, kod većine je di­
jagno­stiko­vana steno­za uretero­ileumskog spo­ja, dok su tako­đe kod svih bo­lesnika zabeleženi pro­blemi velikog kapacite­
ta no­ve bešike. Kod bo­lesnika hirurški lečenih našom mo­difikacijom Hautmano­vog meto­da metabo­lički po­remećaji su 
bili ređi i lakšeg stepena, dok steno­ze na uretero­ileumskom spo­ju i pro­blemi s mo­krewem nisu dijagno­stiko­vani.
Zakqučak  Smatramo da lečewe primenom Hautmano­vog meto­da no­si najmawe komplikacija, ali da su naše mo­difikacije 
ovog meto­da prihvatqive, jer smawu­ju broj komplikacija, a ne gu­bi se ništa na vredno­sti hirurškog lečewa.
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UVOD

Radikalna cistektomija je metod lečewa miši­
ćnoinvazivnih tumora mokraćne bešike T2-T4a, 
N0-Nx, M0. Ovaj hirurški metod se primewuje kod 
bolesnika s visokim rizikom za nastanak površnih 
tumora G3, CIS (carcinoma in situ) rezistentnih na 
BCG i difuznih papilarnih tumora koji se ne mogu 
kontrolisati konzervativnom terapijom [1, 2]. Po­
sle radikalne cistektomije potrebno je uraditi ade­
kvatnu derivaciju urina. Postoje različiti hirur­
ški metodi koji se primewuju za obezbeđewe deriva­
cije urina, ali najkomfornije za bolesnika su orto­
topne nove bešike, odnosno pravqewe nove bešike 
od delova gastrointestinalnog trakta i anastomozi­
rawe s ostatkom uretre. Šira primena ovog hirur­
škog metoda u svetu počiwe 1979. godine. Nova be­
šika može da se pravi od dela želuca i delova tan­
kog i debelog creva. Godine 1988. nemački lekar Ri­
hard Hautman (Ric­hard Hautmann) [2] objavio je svoj 
metod pravqewa nove bešike. On je za pravqewe ove 
bešike uzeo 60 cm ileuma, izvršio detubulariza­
ciju creva i kreirao rezervoar niskog pritiska u 
obliku balona. Uretere je anastomozirao sa novom 
bešikom antirefluks metodom po Le Duku (Le Duc) 
[3]. Novu bešiku je zatim anastomozirao s ostatkom 
uretre. S obzirom na uočene rane i kasne postopera­
cione komplikacije kod primene ovog metoda, u Kli­
nici za urologiju Vojnomedicinske akademije u Beo­

gradu u praksu je uvedena i modifikacija original­
nog Hautmanovog metoda, kako bi se smawila učesta­
lost komplikacija posle hirurškog lečewa.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se analiziraju rane i kasne 
komplikacije posle hirurškog lečewa bolesnika 
primenom originalnog Hautmanovog metoda i bole­
snika lečenih našim modifikovanim metodom, te 
poređewem dobijenih rezultata potvrdi da je naš 
metod prihvatqiv, budući da smawuje broj i teži­
nu komplikacija.

METOD RADA

U Klinici za urologiju Vojnomedicinske akade­
mije u Beogradu od 2000. do 2004. godine urađeno je 
117 radikalnih cistektomija zbog malignih tumo­
ra mokraćne bešike i isto toliko derivatnih ope­
racija. Tokom petogodišweg perioda kod 41 bole­
snika je posle radikalne cistektomije urađena or­
totopna ileumska nova bešika po metodu Hautma­
na. Kod 23 bolesnika urađena je operacija po ori­
ginalnom metodu, a kod 18, zbog uočenih komplika­
cija u ranom i kasnijem postoperacionom toku kod 
bolesnika operisanih originalnim metodom, od­
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lučili smo da primenimo naši modifikovani me­
tod. Modifikacija se sastojala u tome da spoj izme­
đu uretera i nove bešike nismo anastomozirali an­
tirefluks metodom, već direktnom anastomozom, a 
za pravqewe nove bešike uziman je deo ileuma du­
žine 35-40 cm.

REZULTATI

Najčešća komplikacija u postoperacionom to­
ku bila je metabolička acidoza, koja je kod 12 bole­
snika bila toliko izražena, da se bazni eksces kre­
tao do -22. Kao kasna komplikacija javqala se steno­
za spoja uretera sa novom bešikom i posledičnom 
hidronefrozom. Ova komplikacija se u mawem ili 
većem stepenu javila kod 14 operisanih bolesnika. 
Većinu ovih stenoza uspeli smo da rešimo perkuta­
nom nefrostomijom i anterogradnom dilatacijom 
pomoću ureteralnog balon-katetera. Samo kod tri 
bolesnika smo morali da uradimo operaciju, reseci­
ramo stenozni, anastomozni deo uretera i uradimo 
direktnu anastomozu između uretera i nove bešike. 
U kasne komplikacije svrstava se i predimenzioni­
rana nova bešika, čiji je kapacitet kod nekih bole­
snika bio veći od 1000 ml. Usled ovako velikog ka­
paciteta nove bešike, bolesnici su bešiku teško 
praznili. Rezidualni urin je bio do 300 ml, što je 
zahtevalo povremenu primenu intermitentne kate­
terizacije. Kontinencija je bila zadovoqavajuća: 
dnevna je bila skoro potpuna, dok je noću bilo po­
trebno da bolesnik stavi pelenu. Jedna pelena u toku 
noći bila je dovoqa za taj stepen inkontinencije.

Zbog iznetih problema s originalnim metodom, 
kod 18 bolesnika je primewena modifikacija meto­
da, posle čega su zabeleženi metabolički poremeća­
ji maweg stepena. Nije dijagnostikovana nijedna ste­
noza na spoju između uretera i nove bešike. Kapaci­
tet nove bešike je bio oko 400 ml, dnevna kontinen­
cija je bila zadovoqavajuća, dok je za noćnu inkon­
tinenciju bila dovoqna jedna pelena. Bolesnici su 
novu bešiku lakše praznili, a rezidualni urin je 
bio do 50 ml.

DISKUSIJA

Najčešći simptom kod bolesnika obolelih od tu­
mora mokraćne bešike, zbog kojeg se bolesnik obra­
ća lekaru, jeste hematurija, tj. pojava krvi u mokra­
ći. Ostali simptomi koji mogu da se jave su urgen­
cija, dizurija, učestalo mokrewe i bol u predelu mo­
kraćne bešike. Dijagnoza tumora mokraćne bešike 
postavqa se cistoskopskim pregledom. Da bi se po­
stavila tačna dijagnoza i odredio klinički stadi­
jum tumora, bolesnik mora da prođe kroz osnovne di­
jagnostičke procedure, a to su: fizikalni pregled, 
cistoskopija, TUR tumora, TUR biopsija osnove tu­
mora, TUR biopsija uretre – vrata bešike, rendgeno­
grafija pluća, IVP i EHO abdomena. U dodatne di­
jagnostičke postupke ubrajaju se kompjuterizovana 
tomografija (CT) i magnetna rezonancija (MR) abdo­
mena i male karlice i scintigrafija skeleta. Posle 

određivawa stadijuma bolesti na ovaj način, dono­
si se odluka o metodu lečewa [4].

Za radikalnu cistektomiju smo se odlučivali 
kod mišićnoinvazivnih tumora mokraćne bešike 
T2-T4a, N0-Nx, M0, kao i kod bolesnika s visokim 
rizikom za nastanak površnih tumora G3, CIS rezi­
stentnih na BCG i difuznih papilarnih tumora 
koji nisu mogli da se kontrolišu konzervativnom 
terapijom. Posle radikalne cistektomije odluči­
vali smo se, kad je god to bilo moguće, za derivaci­
ju urina pomoću ortotopne ileumske nove bešike 
po metodu Hautmana. Kontraindikacije za ovu vr­
stu derivacije urina bile su uvećane regionalne 
limfne žlezde, tumori u uretri prostate, velike 
doze preoperacionog zračewa i stenoze uretre. To­
kom petogodišweg perioda uradili smo 41 takvu 
derivaciju urina posle radikalne cistektomije.

Od 41 urađene ortotopne ileumske nove bešike 
po metodu Hautmana, 23 su urađene po originalnom 
opisu operacije, dok je kod 18 bolesnika primewen 
modifikovan Hautmanov metod, koji se sastojao u to­
me da se napravi mawi rezervoar i da se uradi di­
rektna ureteroileumsku anastomoza. Na taj način se 
smawio broj komplikacija, kao što su metabolička 
acidoza, stenoza uretera i otežano pražwewe nove 
bešike.

U radu u kojem analiziraju 363 operisana bolesni­
ka ovim metodom Hautman i saradnici [5] govore o 
istim problemima. Metabolička acidoza je dijagno­
stikovana kod 48% bolesnika, a stenoza na anastomo­
zi uretera i ileuma kod 9,3%. I pored uočenih kom­
plikacija, ni sam autor originalnog metoda, kao ni 
ostali autori, prema dostupnoj literaturi, nisu od­
ustali od antirefluks operacije, već su samo modi­
fikovali ovu vrstu operacije [6-11]. Kada je u pita­
wu problem s velikim kapacitetom nove bešike, 
autori smatraju da je to dobro, jer obezbeđuje boqu 
noćnu kontinenciju.

ZAKQUČAK

U radu je analizirano naše petogodišwe isku­
stvo s ortotopnom novom bešikom urađenoj po me­
todu Hautmana. Radikalna cistektomija je nužnost 
kod bolesnika s uznapredovalim tumorima mokrać­
ne bešike, a raznim derivatnim operacijama se 
obezbeđuje adekvatno oticawe mokraće kod ovih bo­
lesnika. Bolesnicima se posle radikalne cistekto­
mije nastoji obezbediti što komforniji život, te 
se operacije kojima se prave nove ortotopne bešike 
najčešće rade, ali sve one imaju dobre i loše stra­
ne. Još ne postoji idealna zamena za mokraćnu beši­
ku, ali mi smo prihvatili Hautmanov metod – or­
totopnu ileumsku novu bešiku. Posle 41 izvedene 
operacije i stečenog iskustva smatramo da je metod 
lak za izvođewe, bolesnici wegovu primenu dosta 
dobro podnose, a komplikacije koje se javqaju se re­
lativno lako rešavaju. Našom modifikacijom ovog 
metoda koju smo primenili kod 18 bolesnika smawi­
li smo i ublažili komplikacije koje su se javqale 
kod primene Hautmanovog metoda.
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INTRODUCTION  Radical cystectomy is the method of treat-
ment of muscle invasive tumor of the urinary bladder, T2-T4a, 
N0-Nx, M0, which is also performed in patients at high risk of 
superficial tumors G3, CIS (carcinoma in situ), which are resis-
tant to BCG and diffuse papillary tumors which can not be con-
trolled by conservative treatment. After radical cystectomy, an 
adequate derivation of the urine is needed, and in the best 
interest for patient’s comfort, is to make a new bladder from 
the parts of gastrointestinal tract and suture it to the rest of 
the urethra. In 1988, German surgeon Richard Hautmann pub-
lished his method of creating a new bladder, for what he used 
60cm of ileum. This method is in use at Department of Urol-
ogy, Military Medical Academy, Belgrade, but, we introduced 
our modification of original operation because of early and late 
postoperative complications. 
OBJECTIVE  The analysis of early and late complications after 
derivative surgery of orthotopic ileal bladder according to 
Hautmann. The patients operated according to original and 
modified method were analyzed.
METHOD  From 2000-2004, 117 radical cystectomies were per-
formed due to malignant urinary bladder tumors as well as the 
same number of derivative surgeries at the Clinic for Urolo-
gy, Military Medical Academy, Belgrade. During this five-year 
period, the orthotopic ileal neobladder surgery according to 
Hautmann was performed in 41 patients after radical cystecto-

my. Twenty three patients were operated on using the original 
method and 18 patients by our modification.
RESULTS  Metabolic disorders and problems of high capacity 
of neobladder were manifested in all patients operated on by 
original method, while the stenosis of the ureteroileal anasto-
mosis was present in most of these patients. Metabolic disor-
ders were less frequent and of lower degree in patients oper-
ated by our modification and there was no stenosis of the ure-
teroileal anastomosis. The problems with urination were not 
reported. 
CONCLUSION  In our opinion and on the basis of our experi-
ence, Hautmann method is the method with fewer complica-
tions. However, our modifications are also acceptable because 
the number of complications is smaller and the value of oper-
ation is being kept. 

Key words: tumor of bladder; radical cystectomy; ileal neo-
bladder
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