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SOUHRN

Autori retrospektivné vyhodnocuji casné urologické komplikace 304 transplantaci ledvin
provedenych v letech 1995 -2002. U jednotlivych druhl komplikaci nabizeji obecné moznosti
reseni, které pak specifikuji na uzivané metody transplantacniho centra.

Mnozstvi komplikaci klesalo se ziskanymi zkusenostmi operacniho tymu. Nejvyznamnéjsimi
urologickymi komplikacemi byly mocové pistéle (3,9 %) a obstrukce ureterovezikdlnich ana-
stomoz (2,6 %), které tvorily 87 % vsech urologickych komplikaci.

V operacnim tymu provadéjicim transplantace ledvin jsou urologové a chirurgové. Stabilni
Ucast urologli v transplantacnim tymu vyznamné snizuje mnozstvi urologickych komplikaci.

SUMMARY
EARLY UROLOGICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH RENAL TRANSPLANTATION

The authors evaluate restrospectively early urological complications in 304 kidney transplan-
tations performed during the years 1995 - 2002. They offer general options for management of
individual complications, which they afterwards specify as used methods of their transplantation
centre are concerned.

The number of complications decreased with increasing experience of the surgical team. The
most important urological complications were urinary fistulae (3.9 %) and obstruction of the
ureterovesical anastomoses (2.6 %), which comprised 87% of all urological complications. Surgeons
and urologists are present in the kidney transplantation team. The stable presence of urologists in
the transplantation team decreases the number of urological complications significantly.

UvoD

Za Casnou byla povazovana komplikace, ktera vznikla do 90 dnti od
operacniho vykonu nebo béhem hospitalizace s nim souvisejicim.

Operacni tym Transplantacniho centra Fakultni nemocnice
Olomouc tvoti chirurgové a urologové. Urolog se, mimo provedent
vlastni ureterocystoneoanastomdzy, vyznamné podili na diagnos-
tice pooperacnich komplikaci, hlavné na rozlisen{ druhu perirenal-
nich ¢i perivezikdlnich tekutinovych kolekel. Vyznamné postaveni
ma pti endoskopickych a perkutdnnich metoddch, at jiz diagnos-
tickych nebo terapeutickych.

MATERIAL A METODA

Cilem bylo vyhodnotit mnozstvi casnych urologickych kompli-
kacf po transplantacich ledvin a nabidnout moznosti jejich resen.

Do souboru byly zahrnuty vSechny mocové pistéle, poruchy
drenaze vyvodnych mocovych cest vyzadujici derivaci, klinicky vy-
znamné lymfokély (do souboru nebyly zatazeny diagnostické
punkce). Z ostatnich byly zarazeny komplikace, které mély nega-
tivni vliv na priibéh onemocnéni, nebo u kterych bylo nutno
provést pro tuto komplikaci intervencni vykon.

Diagndza se opird o sonografické vySetreni, kdy sledujeme
hlavné vyvodné mocové cesty stépu, okoli transplantované ledviny
a mocového méchyre se zamérenim na prokdzdni tekutinovych
lozisek. Vzorek tekutiny, ziskany punkci nebo z drénu v rdné, pod-
robujeme biochemickému rozboru, ktery nds informuje o jejim
plvodu. Cystografil vétsinou mocovou pistél neprokdzeme. Intra-
venozn{ pyelografie nen{ vétSinou pro hyperazotemii prinosem. Pfi

Ceskd urologie 1/2004



obstrukci a provedené punkéni nefrostomii vyuzivdme podani
kontrastni latky do drénu. CT vysetieni indikujeme zfidka, miize
byt vhodnd u lymfokél.

VYSLEDKY

V letech 1995 — 2002 bylo provedeno 304 transplantaci ledvin
od zemtelych dérci s mnozstvim komplikaci uvedenych v tab. 1.

V letech 1995 — 1997 jsme zaznamenali 10 mocovych pistéli,
z toho 6 bylo zpiisobeno technickou chybou, u zbyvajicich 4 byla
zjisténa ischemie mocovodu. V dalSich letech u zbyvajicich 2 ne-
mocnych jiz nebyla pricinou pistéle technicka chyba.

Lymfokéla v roce 1997 byla feSena laparoskopickou fenestraci
do dutiny btisni, kterou vsak bylo nutno konvertovat v otevienou
operaci. V roce 2002 byla vyreSena laparoskopicky bez komplikaci.

Revize v roce 1997 byla provedena pro utlak mocovodu hema-
tomem, ktery byl evakuovan a obstrukce tak odstranéna.

Ve sledovaném obdobi bylo nutno provést 8 derivaci mocovych
cest (7krat pigtail nefrostomie, 1krat ureterdlni stent). U 1 nemoc-
ného jsme prokdzali obstrukci mocovodu koaguly, u 5 se jednalo
o prechodny edém anastomdzy. Pouze u 2 nemocnych z této
skupiny bylo nutno provést v odstupu nékolika mésicd reoperaci
(1krat zjisténa stendza anastomozy - provedena nova, 1krdt zména
polohy ledviny utlakem polycystické ledviny - provedena
ureteropyeloplastika).

Celkovy pocet casnych urologickych komplikact byl 17,2 %,
v letech 1998 — 2002 vsak 4,7 %. Graftektomie pro urologickou
komplikaci nebyla provedena.

DISKUSE

K provedeni anastomdzy mocovych cest se pouzivaji rlzné
techniky [1]. Néktefi autori preferuji modifikovanou operaci dle
Politano-Leadbettera [9], jini, stejné jako my, extravezikdlni tech-
niky [3,5]. Je referovano o mensim poctu komplikaci u extra-
vezikdln{ techniky, at jiz se stentem [3] nebo bez néj [5]. V sou-
hlase s nékterymi autory [6] nezavddime rutinné ureterdlni stent.
Anastomozu Sijeme vstrebatelnymi stehy sily 6/0. Predpokladem
nekomplikovaného vykonu je dobry operacni ptehled, spravna
délka mocovodu nevytvdrejici ani kolénka ani tah, atraumaticky
jemny Sici materidl.

Mocova pistél vznikd prevdzné technickou chybou operatéra
(pak se projevuje vétsinou do tydne), nebo pozdéji v disledku
ischemie mocovodu. Reanastomodzu je vhodné provést do 48 hodin
od trasnplantace, pozdéji je vhodnéjsi spojeni vyvodnych
mocovych cest Stépu s plivodnimi. Je popisovano zhojeni defektu
v anastomoze na mocovém katétru, na retrogradné ¢i antegradné
zavedeném stentu nebo na nefrostomii [4]. Dle nékterych pra-
menil miiZe pouziti stentli peroperacné snizit riziko mocové pistéle
az o0 50 % [3]. Literatura uvadi 2,9 - 6,9 % [1,2,5,8,9] téchto kom-
plikact, v naSem souboru jsme méli 3,9 %.

Obstrukce mocovodu je v Casnych stadiich vétsinou Cdstecna.
V nasem souboru bylo 75 % zplisobeno edémem anastomozy.
Akutni obnoveni drendze retrogradnim zavedenim stentu nebyva
vétSinou Uspésné, v nasem souboru se podafilo jen 1 (12,5 %).
Drendz byla zajiSténa pigtail nefrostomif. Definitivni teseni je
mozné perkutdnni antegrddni balonovou dilataci, endoskopickou
discizi zizené anastomdzy (preferuje se ,studeny fez") a samoziej-
meé provedenim nékterého druhu rekonstrukéntho vykonu [4].
Procento obstrukei je uvadéno mezi 1,7 — 9,0 % [1,2,5,8,9], v naSem
souboru 2,6 %.

Mocovd pistél a obstrukce tvoti 66 — 90 % [4,7] urologickych
komplikaci, coz odpovidd i naSemu souboru (87 %).

Lymfokéla je divodem k zdkroku, pokud svou velikosti zpt-
sobuje utlak vyvodnych mocovych cest stépu nebo klinické obtize.
Dominantni metodou je laparoskopickd fenestrace do dutiny
brisni, nékdy staci punkce a odséti [4]. Riziko lymfokély snizuje
osetfovan{ preparovanych tkdni ligaturami, nikoliv elekrokoagu-
laci. Klinicky zdvazna lymfokéla je popisovana v 1-10 % [4,10],
v nasem souboru 0,7 %.

Vétsina casnych urologickych komplikaci souvis{ s vlastnim ope-
racnim vykonem nebo s ischemii mocovodu stépu. Jiné priciny, jako
naptiklad vznik urindzni pistéle po punkci ledviny [4], jsou vzdcné.

ZAVER

S casnymi urologickymi komplikacemi musime po trans-
plantaci ledvin pocitat. Pfitomnost urologa v chirurgickém tymu je
prinosem pro prlibéh operace i pro feseni pripadnych poope-
racnich komplikaci.

pocet mocova obstrukce lymfokéla ostatni celkem
> pistél ureteru

1995 47 2 0 0 0 2
1996 41 3 2 0 0 5
1997 46 5 1 1 1 8
1998 40 1 0 0 0 1
1999 26 1 0 0 0 1
2000 46 0 2 0 0 2
2001 35 0 1 0 0 1
2002 23 0 2 1 0 3
soucet 304 12 8 2 1 23
% 3,9 % 2,6 % 1.5 % 0,7 % 17,2 %

Tab. 1. Mnozstvi a typy komplikaci po transplantacich ledvin v letech 1995 —2002.
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