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TORBIEL MOCZOWODU — POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE | TERAPEUTYCZNE

Kili$-Pstrusinska K., Medynska A, Wawro A., Zwolinska D.
Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Akademia Medyczna, Wroctaw

Retrospektywnej analizie poddano historie choréb 13 dzieci leczonych w latach 1998-2007 z rozpoznaniem tor-
bieli moczowodu.

Objawami wstepnymi byty nawracajace infekcje uktadu moczowego oraz bdle brzucha. Wiek dzieci w chwili
rozpoznania wynosit od 2 miesiecy do 8 lat. Podejrzenie tej wady wysunieto w oparciu o badania obrazowe
(USG, urografia, cystografia), jednak dopiero cystoskopia potwierdzita rozpoznanie, a w jednym przypadku wy-
kluczyta. U 9 dzieci rozpoznano zdwojenie ukfadu kielichowo-miedniczkowego, u 3 odptywy pecherzowo-moczo-
wodowe po tej samej stronie, w jednym przypadku do drugiej nerki.

U wiekszosci dzieci zastosowano leczenie operacyjne, w dwoéch przypadkach odstgpiono od zabiegu z uwagi na
mate rozmiary torbieli.

Whiosek: w przypadku podejrzenia torbieli moczowodowej cystoskopia jest najlepszym narzedziem diagno-
stycznym rozstrzygajagcym takze o postepowaniu terapeutycznym.
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URETEROCELE — DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC MANAGEMENT

Kilis-Pstrusinska K., Medynska A, Wawro A., Zwolinska D.
Department of Pediatric Nephrology, Medical University, Wroctaw

We analyzed retrospectively clinical data of children hospitalized in our department between 1998-2007 years
with diagnosis ureterocele. The symptoms at the onset of the disease were abdominal pain and recurrent urinary
tract infection.

The age of the patients at the moment of the diagnosis was between 2 month — 8 years.

The suspicion of this abnormality was made after the imaging examinations (USG, urography, and cystourethro-
graphy). Only the cystoscopy was useful to confirm the diagnosis. In 9 children ren duplex was diagnosed, in 3
patients vesicoureteral reflux at the same side and in 1 case in another side were observed. In almost all children
surgery was made, in 2 cases surgery was not performed because of small size of ureterocele.

Conclusion: in suspicion of ureterocele the cystoscopy was the best diagnostic procedure.
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