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Casné urologické komplikace
po transplantacich ledvin
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Autor retrospektivné vyhodnocuje ¢asné urologické komplikace u 360 transplantaci ledvin provedenych v letech 1998-2008 na Urologické
klinice Fakultni nemocnice Olomouc. U jednotlivych druhi komplikaci nabizi obecné moznosti feseni, které pak specifikuje na metody
uzivané transplanta¢nim centrem. Nejvyznamnéjsimi urologickymi komplikacemi byla mocova pistél (6/360, 1,7 %), obstrukce urete-
rovezikalni anastomoézy (7/360, 1,9 %) a lymfokéla (6/360, 1,7 %). Bylo zaznamenano celkem 19 urologickych komplikaci (19/360, 5,3 %).
Operacni tym Fakultni nemocnice Olomouc tvofi Iékafi Urologické kliniky a cévni chirurgové Il. chirurgické kliniky LF UP a FN. Stabilni
ucast urologti v operacni skupiné vyznamné snizuje mnozstvi urologickych komplikaci.
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Early urological complications after kidney transplantations

The author retrospectively evaluates early urological complications in 360 kidney transplantations performed between the years 1998
and 2008 at the Department of Urology, Olomouc University Hospital. General management options are discussed for individual types of
complications which are then specified by the methods used in the transplantation centre. The most significant urological complications
included urinary fistula (6/360, 1.7 %), obstruction of the ureterovesical anastomosis (7/360, 1.9 %) and lymphocele (6/360, 1.7 %). A total
of 19 urological complications were noted (19/360, 5.3 %). The Olomouc University Hospital operating team consists of physicians of the
Department of Urology and vascular surgeons of the Il. Dpt. of Surgery. The consistent participation of urologists in the operating team

significantly reduces the rate of urological complications.
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Uvod

Opera¢ni tym Transplantacniho centra
FN Olomouc tvofi chirurgové a urologové.
Urolog se, mimo provedenf viastni ureterocysto-
anastomozy, vyznamneé podili na diagnostice
pooperacnich komplikaci, hlavné na rozliseni
druhu perirendlnich ¢i perivezikdlnich tekuti-
novych kolekci. Vyznamné postaveni ma pfi
endoskopickych a perkutannich postupech, at
jiz diagnostickych nebo terapeutickych.

Material a metodika

Cilem sdélenti je vyhodnotit ¢asné urologic-
ké komplikace po transplantacich ledvin a na-
bidnout moznosti jejich feseni. Za ¢asnou byla
povazovéana komplikace, kterd vznikla do 90 dnt
od operac¢niho vykonu nebo béhem hospitali-
zace s tim souvisejici.

Do souboru byly zahrnuty viechny mocové
pistéle, poruchy drenaze vyvodnych mocovych
cest vyZadujici derivaci a klinicky vyznamné lym-
fokély (do souboru nebyly zafazeny diagnostické
punkce). Z ostatnich byly hodnoceny kompli-
kace, které mély negativni vliv na pooperacni
prabéh nebo ty, u kterych bylo nutno provést
intervencni vykon.

Diagnodza se opird o sonografické vysetrent,
kdy se sleduji hlavné vyvodné mocové cesty ste-

pu, okoli transplantované ledviny a mocového
méchyre se zaméfenim na prikaz tekutinovych
loZisek. Vzorek tekutiny, ziskany punkci nebo
z drénu v radné, podrobujeme biochemickému
rozboru, ktery nas informuje o jejim ptvodu.
Cystografie neni vetsinou pro diagnostiku mo-
Cové pistéle piinosem, stejné jako intravendzni
pyelografie. Pfi obstrukci a provedené punkeni
nefrostomii vyuzivdme podani kontrastni lat-
ky do drénu. CT vysetieni indikujeme hlavné
u lymfokély.

Vysledky

V letech 1998-2008 bylo provedeno
360 transplantaci ledvin od zemfelych darcd
s nfze uvedenym mnozstvim komplikact.

Zaznamenali jsme 6 mocovych pistéli, z toho
1 byla zpGsobena technickou chybou, u zbyvaji-
cich byla zjisténa ischemie mocovodu.

Lymfokéla byla fesena laparoskopickou
fenestraci do dutiny bfisni, kterou bylo nutno
1x konvertovat v otevienou operaci.

Ve sledovaném obdobi bylo nutno provést
7 derivaci mocovych cest (6x pigtail nefrosto-
mie, 1x ureterdIni stent). U 1 nemocného jsme
prokézali obstrukci mocovodu koaguly, u ostat-
nich se jednalo o pfekdzku v ureterovezikainf
anastomoze. U 6 nemocnych se jednalo o pfe-
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chodny edém anastomdzy, u 1 nemocného
z této skupiny bylo nutno provést v odstupu
nékolika mésicd reoperaci pro stendzu. Zadné
jind ¢asna urologicka komplikace nebyla za-
znamenana.

Bylo konstatovano celkem 19 (5,3 %) casnych
urologickych komplikaci. Graftektomie pro uro-
logickou komplikaci nebyla provedena.

Diskuze

K provedeni anastomdzy mocovych cest
se pouzivaji rtzné techniky (1). Néktefi autofi
preferuji modifikovanou operaci dle Politano-
Leadbettera (10), jinf, stejné jako my, extravezikal-
ni techniky (3, 5). U nf je popisovan mensi pocet
komplikaci, at jiz se stentem (3) nebo bez néj
(5). V souhlase s nékterymi autory (6) nezavadi-
me ureterdIni stent rutinné. Anastomazu Sijeme
vstiebatelnymi stehy sily 6/0. Predpokladem
nekomplikovaného vykonu je dobry operacni
prehled, spravna délka mocovodu nevytvarejici
ani kolénka ani tah a jemny atraumaticky Sicf
material.

Mocova pistél vznikd nejcastéji technickou
chybou operatéra, (pak se projevuje vétsinou
do nékolika dnd) nebo v ddsledku ischemie
mocovodu, kdy se projevuje pozdéji. Re-
anastomoézu je vhodné provést do 48 hodin



Obrdzek 1. Schematické znazornéni lymfokély

od transplantace, v del$im ¢asovém odstupu

je vhodnéjsi spojeni vyvodnych mocovych
cest $tépu s plvodnimi. Je popisovano zhojenti
defektu v anastomdze na mocovém katétru,
na retrogradné ¢i antegradné zavedeném stentu
nebo na nefrostomii (4). Dle nékterych pramend
muze pouZiti stentld peroperacné snizit riziko
mocové pistéle az 0 50% (3). Literatura uvadi
29-79% (1,2,5,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16) téch-
to komplikaci, v nasem souboru jsme jich méli
1,7% (6/360).

Obstrukce mocovodu je v ¢asnych stadiich
vetsinou ¢astecna. V nasem souboru bylo 86 %
(6/7) zplsobeno edémem anastomozy. Akutni
obnovenf drendze retrogrddnim zavedenim
stentu nebyva vétsinou Uspésné, v nasem sou-
boru se podafilo jen 1x (1/7,12,5%). Drenaz byla
zajistovana pigtail nefrostomit. Definitivni fesent
je mozZné perkutdnnf antegradni balonovou di-
latacf, endoskopickou discizi ziZené anatomdzy
(preferuje se ,studeny fez") nebo provedenim
nékterého druhu rekonstrukéniho vykonu (4).
Procento obstrukci je uvddéno mezi 1,7-9,0%
(1,2,5,9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16), v naSem sou-
boru 1,9% (7/360).

Mocova pistel a obstrukce tvoii 66-90%
(4, 7) urologickych komplikaci, coz odpovida
i nasemu souboru 68% (13/19).

Lymfokéla je ddvodem k zakroku, pokud
svou velikosti zplUsobuje Utlak vyvodnych
mocovych cest $tépu nebo klinické obtize.
Dominantni metodou je laparoskopicka fe-
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Tabulka 1.
p%‘:(et mp(zgé&\:a’ uor::et::u lymfokéla ostatni celkem
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
2003 33 0 0 1 0 1
2004 37 1 0 1 0 2
2005 35 1 0 1 0 2
2006 32 0 1 1 0 2
2007 29 1 1 0 0 2
2008 24 1 0 1 0 2
2 360 1 ,76% 1 ,97% 1 ,76% O(z/o 5,139%

nestrace do dutiny bfisni, nékdy staci punkce
a odséti (4). Riziko lymfokély snizuje osetfovanf
preparovanych tkanf ligaturami na Ukor elekro-
koagulace. Klinicky zavazna lymfokéla je popi-
sovana v 1-10% (4, 10, 13, 17), v naSem souboru
byla 1,7 % (6/360).

Vétsina casnych urologickych komplikacf
souvisi s vlastnim operacnim vykonem nebo
s ischemii mocovodu stépu. Jiné pficiny, napfi-
klad dtlak moc¢ovodu hematomem, jsou vzacné
a Vv nasem souboru nebyly zaznamenany. Pocet
komplikaci klesé s erudici urologt (od roku 1997
klesl z 11,2% (15/134) na nynéjsich 5,2 %).

Zavér

S ¢asnymi urologickymi komplikacemi mu-
sime po transplantaci ledvin pocitat. Pfitomnost
urologa v chirurgickém tymu je pfinosem pro
prlbéh operace i pro fesenf pfipadnych po-
operac¢nich komplikaci, o ¢emz sved¢i nase
vysledky.
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