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met uroterale do & kemi gjithmons njé stazé {8 veshksés dhe t8 ureterit
t€ démtuar, i cili do t& jets pak mé i zgjeruar dhe do 18 kemi dalje t&
1éndés sg kontrastit né formé ta pellgieve ng ményré t& rregullt né ha-
pésirén-retroperitoneale: Njé:gje e ille do 18 shikohot edhe 1é rastin e
futjes sé kateterit ureteral né ményré retrograde me anén e cistosko-
pisé. (6,11,12).

Dalja e urinés dhe grumbullimi i saj né hapésirén retroperitoneale
né rastin tfoné dhané ndérlikime t médha, g& e rrezikuan seriozisht
jetén e fémijés. Flegmona urinare, e cila solli njé giendje septike-toksi-
ke té fémijés, formoi edhe retroperifonitin me abscese t& shumta, té
cilat u drenuan dhe u mjekuan gjaté operimit. Konkretisht né rastin
‘toné fémija u operua tri heré. Kjo u shkaktua nga vendosja e vonshme
-e diagnozés, e cila, po t& tregohej njé kujdes m& i madh dhe po té vle~-
résoheshin té dhénat anamnestike, mund ts vendosej mé herst, duke
b&ré qysh né fillim ekzaminimet uroradiologjike, késhtu do t& shmange-
shin té gjitha ndérlikimet e mévonshme, gé do t& sillte edhe njé taktiks
tjetér mjekimi (ndoshta, mund té béhej rekonstruksioni i ureterit te
démtuar),

Mjekimi i démtimeve t& ureterit éshté i ndryshém. Ai, né radhé t&
paré, do té varet nga koha e démtimit, koha e paragitjes tek mjeku gje-
ndja lokale, vendi i démtimit te ureterit, si edhe gjendja e pérgjith-
shme e 1€ démtuarit, Pér kets sot ekzistojné metoda té ndryshme opera-
tore, t& cilat do t8 varen nga té dhénat e mésipérme, si edhe nga {é
dhénat radiologjike né t& cilat do té shohim praninég e dy veshkave dhe
uretereve, funksionin e tyre. Duke u bazuar né kéto té dhéna, mjeku
do t& kryejé ndérhyrjen kirurgjikale me metoda ts ndryshme, si p.sh.
gepja e thjeshts e ureterit, gepja e dy cungjeve té uretereve té dém-
tuara (uretermureteroanastomoz'e’). Né raste t& tjera mund té béjms
gepjen e ureterit t& démtuar né ureterin e veshkés tjetér ts padémtuar
ureterocistoneostomisé me metoda t& ndryshme, lidhjen e ureterit me
fshikzén urinare sipas Boarit, ndérsa ka raste kur mund té béhet nxje-
rrja e ureterit né lékurs (ureterostomia kutane). Mé& né fund mund t&
béhet edhe heqja e veshkés bashké me ureterin,

hare retroperitoneale me njg gjendje t& kompromentuar toksiko-septike
e fémijés ishte mé sé e drejté, sepse kjo gjé na solli edhe shpétimin e
jet&s sé fémijes,

Dorézuar né redaksi mé 8.9.1986
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Summary

A CLOSED TRAUMATIC INJURY OF THE URETER
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three times and was finally cured.

Résumé

LE TRAUMATISME FERME DE L’'URETERE
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