PREHLEDOVY CLANEK

Obr 3. Lymfokela dyslokujuca transplantovanu oblicku
Fig. 3. Alymphocele displacing the transplanted kidney

HEMATURIA PO
TRANSPLANTACII OBLICKY

Relativne ¢astou komplikéciou po transplantacii
oblicky je makroskopickd hematuria réznej intenzity
a klinickej zdvaznosti. Ku krvacaniu najcastejsie
dochadza zo steny mocového mechura v mieste
implantacie mocovodu alebo z pahylu mocovodu
transplantovanej oblicky. Zriedka je pricinou hema-
turie poranenie oblicky endoprotézou mocovodu,
krvacanie z iatrogénnej artériovendznej fistuly po
biopsii transplantovanej oblicky, alebo trombdza
renalnej vény (6).

Menej z&dvaznu hematuriu mozno zvladnut kon-
zervativne, masivna hematuria obvykle vyZzaduje en-
doskopickd fulguraciu krvacajuceho miesta (7, 8,9, 10).

Ultrasonografia transplantovanej oblicky spolu
s doppler duplex flowmetriou poskytujicou infor-
macie o prietoku krvi transplantovanou obli¢kou
sU pausalnymi metddami, ktoré sa pouzivaju bez-
prostredne po ukoncéeni operacie a nasledne pra-
videlne kazdy pooperacny den a podla klinického
stavu prijemcu oblicky.

Ces Urol 2019; 23(3): 203-220

Hematuria je, podla nasich skisenosti, zaroven
najcastejsia komplikacia po biopsii transplantovanej
oblicky. Medzi dalsie postbioptické komplikacie patri
krvacanie do extrarenalneho priestoru, vznik arté-
rio-vendznej fistuly s pseudoaneuryzmou (Obr. 1)
vynimocne vznik urindznej fistuly. Tieto komplikacie
mozno liecit konzervativne (observécia, transfuzie
krvi), alebo chirurgicky (endovaskularna obliteracia
A-V fistuly). Len v jednom pripade masivneho a ne-
zastavitelného krvacania bolo potrebné ako zivot
zachranujuci vykon odstranit transplantovanu oblicku.

Najcastejsou komplikaciou graftnefrektomie je
krvacanie, ktoré sa vyskytuje po extrakapsularnej,
aj intrakapsularnej technike operacie. Riesenim tejto
komplikécie je &asto chirurgicka revizia a osetrenie
zdroja krvacania.

LYMFOKELA PO
TRANSPLANTACII OBLICKY

Dalsou komplikaciou po transplantacii oblicky je
lymfokéla. Ako lymfokéla sa oznacuje pseudomem-



