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OSSZEFOGLALAS: Szerz6k retrospektive vizsgdliak a vesetranszplantdaciok utdan keletke-
zetl ureteralis szévidmények gyakorisdgdt és terdpidjdr. .

1991 jiinius 1. és 1995 juinius 1. kéizén 142 eadaver vesetranszplantdcior végeztek intéze-
tiikben. 20 betegben uretero-ureteralis anasztomdzis, 122 recipiensben ureteroneocystostoma
készitésére keriilt sor. 8 esetben alakult ki urologiai komplikdcié, mely 5 alkalommal ureter-
obstrukcic, 3 beteghen pedig vizeletszivdrgds formdjdban jelentkezett. Uretero-ureteralis
anasztomozis utdan 2 obstrukciot észleltek. Az egyik dtmenetinek bizonyult, a mdsik megsziint a
kettds J-katéter eltdvolitasa utdn. Ureter-neoimplantdcior kvetéen 3 betegen észleltek obsi-
rukeiot és 3 betegen vizeletfistuldt. Az egyik obstrukeidr lymphokele, a mdsikat ductus deferens
leszoritds okozta, a harmadik megsziint uretersinezésre. A vizeletes dzds hdtterében ureter-
nekrozis dllott. Két esethen vég az oldalhoz ureter-anasztomozis késziilt, egy esetben percutan
urinoma drenage és dallandé hélyagkatéter oldotta meg a helyzetet.

Az 1 éves beteghilélés 95%, az 1 éves graftrilélés 94,.5% volt.

URETERAL COMPLICATIONS FOLLOWING RENAL TRANSPLANTATION

SUMMARY: A retrospective study was performed to measure the incidence and thera-
peutical possibilities of ureteral complications following kidney transplantation.

From June, 1991 to June, 1995, 142 cadaveric kidney transplantations were performed.
Ureteroureteral anastomosis was carried out in 20 patients, and ureteroneocystostomy was
performed in 122 recipients. Ureteral complications developed in 8 patients. There were
five cases of ureteral obstructions and three cases of urinary leakage caused by ureteric
necrosis.

Ureteral obstruction developed in two cases following ureteroureteral anastomosis. One
of them was transient and the other one was resolved after the removal of double J stent.
Ureteral obstruction occurred in three patientes and urinary leakage developed in three
cases following ureteroneocystostomy. The ureteric obstructions were caused by lympho-
cele in one case, and by compression of the ductus deferens in the other patient. In the third
case the obstruction was resolved by ureteral stenting. The urinary leakage colud be caused
by ureteral necrosis. In two patients end to side ureteral anastomosis was performed. Per-
cutaneous drainage of the urinoma and persistent bladder catheter was the final solution of
the third case. The 1-year patient survival was 95% and the l-year graft survival was
94,5%.
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A vesetranszplantaciot kovet§ uroldgiai szovédmények szdama csékkent az utébbi
években, de kiilénbdz6 szerzdk adatai szerint még most is 2—13% kozott van (1,2, 3
4,5,6,7,8,9).

Fontos az urolégiai komplikdciok korai felismerése és az akut rejectiétdl valo el-
kiilonitése, mely szintén a graftfunkcié csokkenését okozhatja. A kés6i diagndzis a
transzplantdlt vese elvesztését €s a mortalitas nivekedését eredményezheti (1).

Kordbban az urolégiai szovédmények ellatdsa nyilt mdtéttel tortént, az utGbbi
¢vekben elGtérbe keriilt a percutan technika haszndlata. A percutan eljirdsok alkal-
mazasdrol megoszloak a vélemények. Egyesek definitiv megolddsnak tartjik, masok
szerint csak a végleges sebészi megoldasig tart. Jelen kozleményiinkben az urolégiai
szbvOdmények elldtdsa sordn 4 év alatt szerzett tapasztalatainkat kozoljiik.

]

Betegek és mddszer

1991. janius 1. és 1995, jlnius 1. kozott intézetiinkben 142 betegben tortént cada-
vervese-transzplantcio (5 esetben masodik alkalommal). A betegek kozott 90 férfi
(63%) és 52 n& (37%) volt. Atlagéletkor 38 év (13-t6] 66-ig).

A veséket a fossa iliacdba iiltettiik. Az arteria renalist az arteria iliaca communisba
vagy az arteria iliaca externdba vég az oldalhoz szdjaztattuk. A vena renalist szintén
vég az oldalhoz anasztomdzissal csatlakoztattuk a vena iliaca communishoz, ill. a
vena iliaca externdhoz. Az éranasztomézisokat — amennyiben lehetséges volt —
patchesal készitettiik. A hugyutak folytonossdgat 20 betegben uretero-ureteralis
anasztomozissal dllitottuk helyre (1. csoport). 122 recipiensben Réhl-Ziegler sze-
rinti extravesicalis ureter-neoimplantdciot végeztiink antireflux technikdval (2. ¢so-
port). Uretero-ureteralis anasztomdzist csak a kezdeti id&szakban, ill. révid ureter
esetén alkalmaztunk. Az 1. csoportba sorolt transzplantdltakban 10 esetben végez-
tink uretersinezést kettGs J-katéterrel. A 2. csoportba tartozé recipiensekben vala-
mennyi esetben ureterkatétert (UK) alkalmaztunk, melyet a hélyag faldn kiilon nyi-
lason vezettiink ki. Az UK eltavolitdsa a posztoperativ 12—14. nap kdzott tortént.
A holyagkatétert egy nappal az UK kivétele utdn tavolitottuk el.

A transzplantdciot kovetden a betegek kétféle immunszuppressziv kezelésben ré-
szesiiltek. 119 recipiens kapott kettds kombindci6ji terdpidt, mely Cyclosporine
A-bol (CsA) és methylprednisolonbdl (St) dllt. 23 beteg esetében sequentialis, ill. in-
dukcios terdpidt alkalmaztunk. Koziiliik 11 beteg monoklonilis antitesteket (OKT-3)
kapott, 12 recipiens pedig poliklondlis ellenanyag (ATGAM)-kezelésben részesiilt.
Ezek a betegek az elsd naptdl kezdve CsA és St alkalmazdsa mellett azathioprint is
kaptak.

A Dbeiiltetett vesék miikodését a szérumkreatinin. urea, elektrolitok, vizeletelekt-
rolitok és a napi vizeletmennyiség mérésével ellendriztiik. Rendszeresen UH- és co-
lor Doppler UH-vizsgdlatot végeztiink a rezisztenciaindex meghatdrozdsdval.
Amennyiben urolégiai szévSdmény gyandja meriilt fel, Ggy iv. urographia és mictiés
cystourethrographia is tortént.

Azokban a betegekben, akikben uretero-ureteralis anasztomézist készitettiink, 2
alkalommal jelentkezett ureteralis obstrukcié. Az egyik betegben az dtiiltetést kove-
téen nem indult meg a vizeletiirités, s az elvégzett UH-vizsgalat nagy iiregrendszeri
pangdst mutatott. (Ennél a recipiensnél nem végeztiink uretersinezést). Percutan
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transrenalis drain (PTD) behelyezése, majd antegrad pyelographia tirtént, amely
pyeloureteralis sztkiiletet dbrdzolt. A 10 nap milva megismételt antegrad pyelog-
raphia azonban mdr szabad elfolydst igazolt, igy a PTD-t eltdvolitottuk, az dtmeneti
sziikiiletet funkciondlisnak tartva. A mdsodik transzplantaltban az alkalmazott kettds
J-katéter elzdréddsa okozhatta az obstrukcidt, mert ennek eltavolitdsat kove-
tden megsziint a vizeletpangds.

Az ureterneoimlantalt csoportban 3 betegben keletkezett ureterszikiilet. Mindha-
rom betegben tehermentesitd PTD tortént. Egy recipiensben lymphokele okozta
kiils6 kompresszi hatdsdra alakult ki tiregrendszeri tdgulat. PTD alkalmazdsa mel-
lett a lymphokelét percutan drendltuk. 2 betegben az antegrad pyelographia az urete-
rovesicalis dtmenet stenosisat igazolta. Az egyik esetben a ductus deferens okozta
leszor{tds miatt tijabb ureteroneocystostoma készitésére keriilt sor. A masik esetben
antegrad sinezést végeztiink.

Ugyancsak 3 esetben észleltiink ureternekrdzis okozta vizeletszivirgdst az UK el-
tavolitasat kovetGen. Az egyik betegben az atiiltetést kivetd 3. héten akut has tiinetei
miatt siirgés miitétet végeztiink. Diffiz peritonitist taldltunk, és az alsé ureterszakasz
nekrozisat €szleltiik. A peritonitis kialakuldsat a hélyag koriili peritoneum nyitottsa-
ga okozta. Ureterreszekci6t kovetden a donor vese uretere €s a recipiens uretere ko-
zott vég az oldalhoz anasztomozist készitettiink. A masodik esetben a sebvonalban
alakultki vizeletfistula, ezért a betegben szintén vég az oldalhoz ureter anasztomozist
készitettiink. A harmadik betegben részleges ureternekrézis miatt a kismedencében
urinoma jott létre. Ennek percutan drendldsdra és dlland6 holyagkatéter behelyezé-
sére a vizeletszivargds 2 honap alatt megszint.

Eredmények

Transzplanticiot kovetSen 8 esetben keletkezett ureteralis szovodmény, de ezek
koziil nyilt sebészi beavatkozasra csak 3 alkalommal (37.5%) volt sziikség. Az 1 éves
betegtilélés 95%-os, a grafttilélés 94,5%-os volt. A 142 vesedtiiltetés soran urolé-
giai szovGdmeény egy esetben sem vezetett a beteg vagy a graft elvesztéséhez.

Az 1. csoportban, abban a betegben, akiben PTD-behelyezés tértént, a romlé ve-
sem(ikodés miatt 7 hénappal a mitétet kovetden végzett biopsia krénikus rejectiot
mutatott, és 10 hoénappal a transzplantdciot kovetSen graftectomiat végeztiink.
A masik esetben, amikor a kettds J-katéter elzdréddsa és megtoretése okozta a pan-
gast, az uretersin kivételét kovetd késobbi kontroll UH-vizsgdlatok ép iiregrendszeri
viszonyokat mutattak, a szérumkreatinin-szint 110-160 umol/l kozétt viltozott.
A beteg 6 €évvel az dtiiltetést kovetSen akut nekrotizal$ pancreatitis szovédményei
miatt hunyt el.

A 2. csoportban a kovetkezS eredményeket kaptuk.

A lymphocele okozta iiregrendszeri tdgulat miatt kezelt betegben 2 hénappal a
percutan beavatkozds utdn az antegrad pyelographia szabad elfolydst mutatott. Ezt
kovetGen a PTD-t eltavolitottuk. A késGbbiekben végzett UH-vizsgdlatok pangdst
nem igazoltak. A betegben a vesedtiiltetés utdn 2 évvel krénikus rejectié miatt graf-
tectomidt végeztiink.

A ductus deferens okozta leszoritds miatt operélt betegben a kontrollvizsgdlatok
(UH, iv. urographia) 1 hénapig enyhe iiregrendszeri tdgulatot mutattak, de az ezt ko-
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vetd UH-vizsgdlatok pangdst mdr nem igazoltak. Hat évvel a transzplantaciot ko-
vetden a beteg szérumkreatinin-szintje 120 pmol/l. A harmadik esetben, amikor si-
nezést végeztiink, a 6 hét milva elvégzett antegrad pyelographia ép viszonyokat
mutatott, igy a PTD-t és a sint eltdvolitottuk. A beteget ezt kovetden kronikus rejec-
tio miatt miiveseallomasra utaltuk vissza tovdbbi hemodializis kezelések cél-
jabol.

Az ureternekrézis miatt uretero-ureteralis anasztomozison dtesett 2 betegben a
rendszeresen végzett kontrollvizsgdlatok koros eltérést nem igazoltak. Mindkét be-
teg szérumkreatinin-szintje 4 évvel a vesedtiiltetést kovetSen 120 umol/l alatt van.
A harmadik betegben az alkalmazott percutan technika mellett a vizeletszivargas 2
hénap alatt megsziint. Az ekkor, valamint a késSbbiekben végzett UH-vizsgdlatok ép
viszonyokat mutattak. A transzplantdcid utdn 3 évvel a beteget kronikus rejectio
miatt tovdbbi haemodializis-kezelésekre nephrologiai osztalyra utaltuk vissza.

Megbeszélés

A transzplanticiot kovetden keletkezd urologial szovédmények nagy része az
ureterovesicalis dtmenet teriiletén jelentkezik, s egyben ezek a legveszélyesebbek is
(1,4, 6,7,9). Az ureteralis komplikdciok kialakuldsdban nagy szerepet jatszik a dis-
talis ureterszakasz ischaemidja és az ureteroneocystostomia sordn alkalmazott nem
megfeleld sebészi technika (9, 10, 11).

Mig a sajdt ureter vérellatasat tobb helyrdl kapja €s az adventicidban collateralis
hdldzat van, addig a transzplantalt vese ureterének vérellatasat kizdrdlag a graft arte-
ria renalisa biztositja. Ezért a veseeltivolitds sordn torekedni kell a szovetkiméld
technikdra, a hilusi és kiilonosen az als6 polushoz futé erek megkimélésére, valamint
az ureternek a periureteralis szivetekkel egyiitt torténd eltdvolitasara. Igy, valamint
az in situ perfusio alkalmazdsdval csokkenteni lehet az uretert érintG ischaemia,
ezaltal az ureternekroézis kialakuldsat (1, 9, 11).

Egyes szerz8k véleménye szerint az ureternekrozis és stenosis létrejotiében az
akut rejectio okozta ischaemia is szerepet jatszik (9). Mds kdzlemények szerint az
immunolégiai tényezéknek csak korlatozott szerepiik van az urologiai komplikdciok
létrejottében (1, 4).

Betegesoportunkban 5 betegben észleltiink ureterobstrukciot, mely 3 esetben az
ureterovesicalis szakaszt érintette. Egy alkalommal a pangdst az UK elzardddsa
okozta. Tobb kozlemény szdmol be uretersinezés okozta hasonld szévodményrdl,
melynek el§forduldsit 1-2,2%-ra teszik (10, 12). Ureterobstrukci6 az alkalmazott
UK ellenére is el6fordulhat kismedencei haematoma urinoma vagy lymphokele
okozta kiilsé kompresszié kovetkeztében (10, 12). Betegeink kozott ez egy alkalom-
mal fordult el8. Obstrukcio esetén egy recipiensben kertilt sor nyilt miitétre, a tobbi-
ekben a percutan technika, ill. az UK eltdvolitdsa eredményesnek bizonyult. Az iro-
dalmi adatok szerint a percutan korrekcid sikeressége ureteralis obstrukcié esetén
50-79% kozott van (1, 6, 10, 13, 14, 15) .

Tébb szerz6 adatai szerint a hosszan tartd uretersinezés csokkenti a vizeletszivar-
gds el6forduldsdt, mely 0,5-2%-ban észlelhetd (1, 2, 10, 16, 17). Az ureternekrozis
kezelése sordn az djabban elStérbe keriilt percutan nephrostoma vagy az antegrad
sinezés az esetek 30-85%-dban eredményes (2, 14, 17, 18, 19). Vizsgilataink sorin
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ureternekrozis okozta vizeletszivdrgdst 3 betegben észleltiink. A folyamat kiterjedt-
sége miatt 2 betegben nyilt mitétet, mig egy esetben percutan beavatkozast végez-
tiink.

Az utébbi években egyre gyakrabban taldlkozunk a transzplanticiét kivetden je-
lentkez$ szov6dmények percutan korrekcidjaval. Egyesek végleges megolddsnak
tartjak (1, 17, 18, 20), masok csak idSlegesen, a végleges sebészi megoldasig alkal-
mazzdk (3,4, 21, 22). Sajit eseteink sordn 5 betegben percutan és 3 reci piensben nyilt
miitétet végeztiink, melyek valamennyi esetben sikeresek voltak. Ugy véljiik, hogy a
vesedtiiltetett betegekben alkalmazott percutan technika kitiing diagnosztikus és te-
rapids lehetSséget nyijt, és sok esetben az urolégiai szovédmények végleges gyé-
gyuldsat is lehetGvé teszi. Amennyiben az eljards nem bizonyul sikeresnek, nyilt
miitétet kell végezni.

Irodalom

- Benoit, G. et al.. Insertion of a double pigtail ureteral stent for the prevention of urological complica-

tions in renal transplantation: a prospective randomized study. I. Urol., 1996; 156: 881.

- Docimo, §. G, Dewolf, W. C.: High failure rate of indwelling ureteral stents in patients with extrinsic

obstruction: experience at 2 institutions. J. Urol., 1989; 142: 277.

3. Gedroye, W.M.W., Koffman, G., Saunders, A.J. §.: Ureteric obstruction in stented renal transplants.
Br. J. Urol., 1988; 62: 123.

4. Kashi, S. H. et al.: Ureteric complications of renal transplantation. Br. J. Urol., 1992; 70: 139.

5. Kekec, Y. et al.; Urological complications in 884 consecutive transplants. Transplant. Proc., 1992: 24:
1870.

6. Kinnaert, P. et al.. Ureteral stenosis after kidney transplantation: true incidence and long-term fol-
low-up after surgical correction. J. Urol., 1985; 133: 17.

7. Lamballe, A. K. et al.: Percutaneous nephrostomy in renal transplant patients. Transplant. Proc., 1985;
17: 2143,

8. Loughlin, K. R., Tilney N. L., Richie, J. P.: Urologic complication in 718 renal transplant patients.
Surgery, 1984; 95: 297,

9. Mataton, T. A. et al.: Percutancous treatment of urine leaks in renal transplantation patients. Radio-
logy, part 2, 1990; 174; 1049,

10. Mundy, A. R. et al.: The urological complications of 1000 renal transplants. Br. J. Urol., 1981; 53: 397,

1. Narasinham. D. L. et al.: Primary double pigtail stenting as treatment of upper urinary tract leaks.
J. Urol., 1990; 143: 234,

12. Nicol, D. R. et al.: Routine use of indwelling ureteral stents in renal transplantation. J. Urol., 1993;
150: 1375.

13. Pardalidis, N. P. et al.: Endourologic management of complications in renal allografts. J. Endourol.,
1994; 8: 321.

14. Rigg, K. M., Proud, G., Taylor, R. M.: Urological complications following renal transplantation.
A study of 1016 consecutive transplants from a single centre. Transplant. Int., 1994; 7: 120.

15. Sagalowsky, A. I. et al.: Urologic complications in 505 renal transplants with early catheter removal,
J. Urol., 1983; 129: 929,

16. Salvieterra, O. et al. Urological complications of renal transplantation can be prevented or controlled.
1. Urol, 1977; 117: 421.

17. Satwekar, R., Gandhi, R.: Extravesical ureteroneocystostomies in kidney transplant: comparison bet-

ween Lich-Gregoire and Barry’s technique in our first 50 kidney transplants. Transplant. Proc., 1992;

24: 1873,

(28]

[¥8)
(]
9]

. Shoskes, D. A. et al.: Urological complications in 1,000 consecutive renal transplant recipients.

J. Urol., 1995; 153: 18.

. Streem, §. B. et al.: Long-term efficacy of ureteral dilatation for transplant ureteral stenosis. J. Urol.,

1988; 140; 32.

. Sumrani, N. B. et al.. Complications of ,,one stitch™ extravesical ureteric implantation in renal trans-

plants in the cyclosporine and precyclosporine eras. Transplant. Proc., 1989; 21: 1957.

. Swierzewski, S.J., Konnak, J.W., Ellis, J. H.: Treatment of renal transplant ureteral complications by

percutaneous tecniques. J. Urol., 1993; 149: 986.

- Waltzer, W. C., Anaise, D., Rapaport, F. T.: Use of self-retained coiled silicone stents for management

of recurrent renal transplant ureteral strictures. Transplant Proc., 1985; 17: 2016.

333



