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BEVEZETES

A veseatiiltetés olyan megoldast nyujt a végstadiumu veseelégtelenséggel kiizdé betegek
szamara, amely mind a tarsadalom, mind a beteg szamara tobblet elényokkel jar a vesepotlo
kezelésekkel szemben. A vesedtiiltetést kovetden ismét lehetdség van rendszeres
munkavégzésre, javul a gyermekvallalds lehetdsége, tovabba lehetséges lesz a sportolas,
visszanyerve ezzel a mozgas 6romét €s annak pozitiv hatdsait a testi-, lelki egészségre.
Magyarorszagon 50 éve mikodik a veseatiiltetési program, Debrecenben 32 éve. Orszagosan
300 koriil van a vesedtiiltetések szdma évente, melynek 15% torténik Debrecenben. A
Debreceni Egyetem Sebészeti Klinikdjan 1991. junius 27-én végezték el az elsd
veseatiiltetést, elinditva ezzel a debreceni veseatiiltetési programot. A program indulasat
megeldzéen Eszak- Kelet Magyarorszagon, ha transzplantilni kellett beteget, akkor vagy
Szegedre, vagy Budapestre iranyitottdk a pacienst. Asztalos Laszlo féorvos az 1991-es els6
sebészetet, munkdssaga alatt csaknem 840 vesedtiiltetést végzett, melybdl hat ¢16 donoros
volt. Nemes Balazs 2013-ban vette at a Transzplantacids Osztaly vezetését, éppen abban az
évben, amikor Magyarorszag csatlakozott az Eurotransplanthoz. A szervezet 8 orszag 77
szervatiiltetd centrumat fogja Ossze. Csatlakozasunk oOta nagyobb esélyt kapnak a
hiperimmunizalt betegek, illetve lecsokkent a varolistan eltoltott id6. Megfeleld protokoll
mellett, kivald eredmények érhetéek el és ez noveli a transzplantacids aktivitast.
Egyetemiinkon 2013 o6ta a Transzplantacidés Osztalyon sok teriileten paradigmavaltas tortént,
az immunszuppresszid, az utdgondozas teriiletén. Ujdonsag volt az is, hogy a korabban
kizarolag uretero-neocisztosztomia tipusi uréter anasztomoézisok mellett az uretero-
ureterostomia is gyakorlatta valt. Kutatasunkban a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont (DE
KK) Sebészeti Klinikan vesetranszplantalt betegeket vizsgéljuk részletezve a veseatiiltetés
sebészetei aspektusait. Ide tartozik a szervkivétel, a szervbeiiltetés, ezen beliil a veseatiiltetés
részletes mitéti technikai, valamint a perioperativ teenddk. A beiiltetett vesét érintd szamos
szovodmény kialakulhat, melyek lehetnek immunologiai, belgydgyaszati, sebészeti, vagy
onkologiai jellegliek is. Mindegyik hatassal van a graft- és beteg tulélésre, és a beteg
¢letmindségére is. Munkank soran kitériink arra, hogy az autoszomalis dominansan 6rokl6dé
policisztas vesebetegség milyen mddon befolydsolja a veseatiiltetés kimenetelét és milyen
sebészeti szovodmények hozhatok Osszefiiggésbe vele. Sebészeti szovOdménynek azokat a
mutéttel kapcsolatos szovodményeket tekintjiik, melyek kialakuldsa tovabbi sebészeti
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jellemzo beavatkozasra és nem jelenti a gyogyulas kudarcat”. Clavien PA és munkatarsai a
szervatiiltetéseknél fellépd szovédményekre egy 1-4-ig terjedd beosztast alkottak meg az
enyhe, intervenciot nem igénylé Grade 1 szovodményektdl kezdve a Grade 4-ig, mely a
graftvesztést, halalt jelenti. A témat feldolgoztuk Intézetiinkben is. 2021-ben kozolt
kutatasunkban  vesetranszplantaltnal  fellépd  sebészeti  jellegli  szovOdményeket
kategorizaltunk aszerint, hogy a kialakult sz6védmény milyen szinti intervencidt igényelt.

Kutatasunk iranyat a vesetranszplantacio utan kialakult bakterialis fert6zésekkel kapcsolatos
tanulmanyunk eredményei jelolték ki. Ezek alapjan az urétervarratok technikainak

Osszehasonlitasa keriilt a kozéppontba, a tobbi sebészeti szovédmény vizsgéalata mellett.

CELKITUZES

Kutatdsunk f6 célja a debreceni veseatiiltetések sebészeti szovodményeinek retrospektiv
vizsgalata volt, kiilonos tekintettel az urétervarrat kiilonb6z6 technikdinak tanulmanyozasara
¢s az autoszomalis domindnsan 6roklédd policisztas vesebetegségben szenvedd recipiensek
vizsgalatara. Szandékunkban allt, és all a Klinikankon 2013 6ta szisztematikusan épitett,
egységes mindségbiztositasi szemlélet tovabbi eldsegitése, Osszefliggések keresése az egyes
mitéttechnikak és a szovédmények kozott, illetve azok hatasanak vizsgalata a beteg- és graft
tulélésre. A késziilt kutatasokkal az alabbi célokat fogalmaztuk meg.

1. A Debreceni Veseatiiltetési Programban elsoként elemezni a vesedtiiltetéssel
Osszefiiggd sebészeti szovodmények eldfordulasat, kiilonds tekintettel az eltérd
urétervarrat technikdk szovodményeire.

2. Vizsgalni és valaszt kapni arra, hogy van-e kiilonbség szo6védmények tekintetében
az uretero-ureterosztomia €s az uretero-neocisztosztomia technikaja kézott.

3. Meghatarozni, hogy az urétervarrattal kapcsolatos szovédmények esetén milyen
terapids lehetdségeket alkalmazunk Klinikdnkon.

4. Az urétervarratok soran alkalmazott dupla J sztentek hasznalatanak
1étjogosultsagat tisztazni.

5. Az autoszOémalis domindnsan 6rokl6dd policisztds vesebetegségben szenvedd
recipiensek vizsgalata a gasztrointesztindlis eredeti akut hasi korképeket utanzo
tiinetei miatt.

6. A policisztas vesék eltavolitasanak sziikségességének megitélése, a nefrektomia
idozitésének kérdésének megvalaszoldsa a vesetranszplantacié iddpontjahoz

viszonyitva.



BETEGEK ES MODSZEREK

Uréter anasztomozisok varrattechnikak

Felhasznalt beteganyag ¢és adathasznalat

Kutatasunkban retrospektiv modon hasznaltuk fel a 2010. és 2020. kozott DE KK Sebészeti
Klinikan vesetranszplantalt betegek adatait (n=433). A kovetési idészak minimum 12 hénap
volt. Vizsgélatunk sordn azokra az uréter anasztomozissal kapcsolatos szovOdményekre
(UAcomp) fokuszaltunk, amelyek urologiai-, radioldgiai- vagy sebészeti beavatkozast
igényeltek vesedtiiltetést kovetdéen. Az UAcomp+ csoportot hasonlitottuk az UAcomp-
csoporthoz, attol fiiggden, hogy eléfordult-e intervencidt igényld uréter anasztomozist érintd
szovédmény. Az irodalmi adatok alapjan donor- és recipiens demografiai adatokat, recipiens
alapbetegségként jelen 1évé diabétesz mellituszt, alap immunszuppressziv terdpiat, hideg
ischemids 1ddt (CIT), késoi graftmikodést (DGF), hugyuti infekcidt (UTI), valamint az uréter
katéter hasznalatat hasonlitottuk 6ssze a két csoportban. Uretero-ureterosztomiat (UU) 2013
Ota végzlink, elbtte kizarolag uretero-neocisztosztomia (UNS) tortént. A minta
kivalasztasanal figyelembe vettiik, hogy a két urétervarrat technika eloszlasa hasonl6 legyen,
igy a vizsgalt idoperiddusban 221 vesetranszplantaciot UNS technikéval, mig 212 esetben
UU technikéaval végeztiink. Kiilon vizsgaltuk a reoperacié soran végzett rekonstrukcios
technikak hatasat a beteg- és allograft talélésre.

Egy kisebb beteganyagon megvizsgaltuk a BK virusnak (BKV) az uréter szikiilet
kialakulasara gyakorolt hatasat (2020. januar — 2021. januarig, n=46). 2020 6ta a vér és
vizelet mintadk levétele a posztoperativ 3., 6. és 12. hénapban rutinszerlien torténik a
vesetranszplantalt betegek gondozasaban. A mintdk BKV jelenlétét polimerdz lancreakciod

(PCR) mutatja meg.

Definiciok
o UAcomp+ ¢és UAcomp- csoportok: Azt a betegcsoportot, ahol a veseatiiltetést
kovetden az uréter anasztomodzissal kapcsolatban uroldgiai-, radiologiai-, vagy sebészi
beavatkozas valt sziikségesség UAcomp+ csoportnak neveztiik el. A kontroll csoport
UAcomp- volt, ahol nem fordult eld ilyen jellegli szovodmény. Azokat az eseteket,

ahol a szovédmények spontan megoldddtak kizartuk.



o Kés6i graftmiikodés (delayed graft function, DGF): a posztoperativ elsd hétben
hemodializis sziikséges veseatiiltetést kovetden.

e Hugyuti infekcid (urinary tract infection, UTI): azokat az eseteket tekintettiik UTI-
nak, melyek tiinettel jartak (laz, fajdalmas vizelés), a vizelet iiledék vizsgalatban
baktérium volt lathatd, melyet tenyésztés megerdsitett és osztalyos elhelyezés soran
intravénas antibiotikum terapiat kellett alkalmazni. Nem tekintettiik UTI-nak
tiinetmentes eseteket, akiknél a jardbeteg szakrendelésen vett vizeletminta tenyésztési
eredménye 10"5 csiraszam alatti baktériumot mutatott Ki.

e Uréter sztent hasznalata: 1991-2013-ig kizarolag UNS technikat alkalmaztak
Klinikankon, melyet valogatott esetekben uretero-epicisztosztomas katéterrel
sineztek. A katéter egyik vége a donor vese pyelonjaban végzddik, majd az UNS-n
keresztiilhaladva a htgyhdlyagbol kiszurva boéron at végzodik a suprapubicus
régidban. 2013 o6ta az UU bevezetésével egyidejiileg a dupla J katéter hasznélata is
elterjedt, és lassan levaltotta az epicsisztotomas katétert. A dupla J sztentek egyik
vége a donor vese pyelonjaban, a disztalis vége a hugyholyagban van.

e Alap (vagy bazis) immunszuppresszio: A veseatiltetést kovetden induld
immunszuppresszidt nevezziik alap immunszuppresszionak, mely rendszerint
takrolimusz (TAC), mikofenolat-mofetil (MMF) és szteroid. Kiilon entitast képez az
indukcios terapia.

e Indukciods terapia: a recipiens immunologiai rizikojanak figyelembe vételével egyes

esetekben baziliximab vagy antitimocita globulin hasznalata.

Statisztikai modszerek

Az adatok gytijtéséhez és elemzéséhez az SPSS 28.0 programot (IBM, Armonk, NY,
Egyesiilt Allamok) hasznaltuk. A fiiggetlen mintak és folytonos valtozok elemzéséhez Mann-
Whitney U tesztet hasznaltunk. A kategorikus adatok 0sszehasonlitasara khi négyzet probat
hasznaltunk Fischer-egzakt teszttel. A beteg- és graft talélésének vizsgalatara Kaplan-Meier
gorbét haszndltunk log-rank teszttel. A normal eloszlast adatokat atlag + szoéras formaban
adjuk meg, a nem normdal eloszldsu adatokat medidn és tartomany formdjaban. A

szignifikancia szintet p<0,05 értékkel hataroztuk meg minden statisztikai modszernél.

Autoszomalis dominansan 6roklédé policisztas vesebetegség

Felhasznalt beteganyag, modszerek



A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont (kordbbi nevén Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum) Sebészeti Klinikdjan 1991 és 2010 kozott vesetranszplantalt betegek adatait
gyljtottiik  Ossze retrospektiv. modon a  koérlapokbol, illetve az elektronikus
betegdokumentacios adatbazisbol (MedSolution). Ez 0Osszesen 734 esetet jelentett. A
betegeket két csoportra osztottuk a szerint, hogy a végstadiumu veseelégtelenség oka
autoszomalis dominans policisztas vesebetegség (autosomal-dominant polycystic kidney
disease, ADPKD) volt, vagy sem: ADPKD és non-ADPKD. Akkor keriilt egy beteg az
ADPKD csoportba, amikor anamnézisében ultrahanggal és/vagy komputer tomografiaval
igazolt policisztas veséje volt és a csaladi anamnézisben is eléfordult ADPKD. Az ADPKD
csoportba 80 beteg keriilt. Vizsgaltuk a betegek karakterisztikajat az ADPKD csoportban a
kovetkez jellemzOk aranyanak felmérésével: nem, ¢életkor, cukorbetegség, magas
vérnyomas, immunszuppressziv terapia. A teljes vizsgalt populdcioban elemeztiik a beteg- és
graft talélésre gyakorolt hatasat az ADPKD-nek, valamint a demografiai adatokat, mint
¢letkor, nem és testtomeg-index. A betegség specialis sebészeti vonatkozasat tekintve kiilon
vizsgaltuk a teljes populdcioban a diverticulosis talajan kialakult vastagbél perforacio, és
kovetkezményes akut hasi korképek gyakorisagat és Osszefiiggését az ADPKD jelenlétével.
Kiilon  vizsgaltuk a policisztas vesék eltavolitadsaval kapcsolatos eseteket a

vesetranszplantéacio idejéhez viszonyitva.

Statisztikai elemzés

A statisztikai az elemzést SPSS 22.0 szoftverrel végeztiikk. A folytonos valtozokat medidn
megjelolésébel (maximum-minimum), a kategorikus valtozokat abszolit szdmokként
szazalékos értéke megadasaval tlintettiik fel. A folytonos valtozok dsszehasonlitdsa kétmintas
t-ptobaval tortént, a kategorikus valtozok esetén khi négyzet probat alkalmaztunk.. A talélési
rata meghatarozasdhoz Kaplan-Meier elemz¢s hasznaltunk log rank teszttel. A szignifikancia

szint minden statisztikai probanal p <0,05 volt.



EREDMENYEK

Eredmények az uréter-anasztomozis varrattechnikainak elemzésében

Az uréter-anasztomozissal kapcsolatos szovédmények rizikofaktorai és a beavatkozasok
lehetdségének vizsgalata

A vizsgalt 10 éves idoperiddusban 433 vesetranszplantalt beteg kozott a sebészeti, urologiai,
vagy intervencids radiologiai beavatkozast igényld (6sszes) szOvOdmény aranya 21,1%
(n=96) wvolt. A szovédmények 41,7%-a (n=40), azaz 0Osszesen 9,2%, az uréter-
anasztomozissal kapcsolatos szovodmény (UAcomp) volt. A sebészeti €s nem-sebészeti
beavatkozasok aranya egyenld volt, 67,5% (n=27). A szovédményes betegek 48,1%-at
(n=13) konzervativ modszerrel kezeltik, 51,9%-ukndl (n=14) azonban reoperacidra
kényszeriiltiink (p<0,001). A 27 eset melynél reoperaciot végeztiink UAcomp miatt, a teljes
vizsgéalt populacid 6,2%-at jelentette. Az uréter-anasztomoézisok varrattechnikainak
megoszlasa a kovetkezd volt: 51,0% (n=221) UNS és 49,0% (n=212) UU. Az UNS technika
mellett 10,9%-0s (n=24), mig az UU technika mellett 7,5%-0s (n=16) volt az urétert érintd
szovodmények (Uacomp) aranya (p=0,184). Egy adott betegnél, egynél tobb beavatkozas is
eléfordulhatott, amennyiben a primer intervencié sikertelen volt. Az elséként valasztando
terapias valasz mindig a minimalinvaziv megoldas volt. Ha a diagnosztika soran enyhébb
képet kaptunk, akkor urologiai intervenciot alkalmaztunk. Azoknal az eseteknél, melyeknél
az egyetlen megoldast a reoperacid jelentette, mar a diagnézis idOpontjdban, urologiai
intervencid nélkiil azonnal miitétre vittilk a beteget. A leggyakoribb technika reoperaciok
soran sériilt uréterszakasz reszekciojat kovetéen az UNS volt 37,0%-kal (n=10), de az
Ujravarrt  anasztomoézisnal —egyarant alkalmaztunk UU-t (11,1%; n=3), pyelo-
urureterosztomiat (7,4%; n=2), és pyelo-neocisztosztomiat is (11,1%; n=3), a miitéti
helyzettél fiiggden. Az esetek 22,2%-anal (n=6) vizeletcsorgas miatt csak potoltés
behelyezése tortént, jellemzéen UNS eseteknél. A beavatkozasok tipusa nem korrelalt
szignifikdnsan az urétervarrat technikajaval.

Két esetben kényszeriiltiink végiil graftektomiara UAcomp miatt. Ez nagyon j6 arany, hiszen
kozvetleniil uréter szovodmény miatt mindossze a betegek 0,4%-a vesztette el veséjét korai
id6szakban. Mindkét eset a posztoperativ 3. honapban tortént, a primer anasztomozisok UU
¢s UNS voltak 1:1 ardnyban. Szinesiti a képet, hogy a graftektomia egyike egy patkovese volt
dupla wuréterrel (UU technikdval). A kozvetlen posztoperativ szakban minimalis

vizeletszivargasra utald jel miatt DJ sztent keriilt behelyezésre. Ezt kovetden jo graft



funkcidval, megfeleld diurézissel engedtiik otthondba a beteget. Végiil mar a DJ sztent
eltavolitasat kovetden keriilt sor graftektomidra uroszepszis miatt. A masik esetnél, ahol
végiil graftektomiat végeztiink UNS volt a primer urétervarrat, kétszer reoperaltuk a beteget
az uréter nekrozisa, vizeletcsorgas miatt. Végiil a posztoperativ 3. honap utan visszatérd UTI,
uroszepszis miatt elvégeztiik a vese allograft eltavolitasat.

Az UAcomp illetve a vizsgalt donor €s recipiens demografiai paraméterek kozott nem volt
szignifikans Osszefiiggés, ahogyan az immunszuppresszio fajtaja és a hideg iszkémias 1d6
(CIT) sem rontott szignifikansan a kimenetelen. A cukorbetegség aranya majdnem kétszerese
volt a szovédményes populacidoban, azonban az érték még éppen nem volt szignifikans. A
késoi graftmikodés (delayed graft function, DGF) gyakoribb az UAcomp+ csoportban, mint
az UAcomp- csoportban, de a korrelacié nem szignifikans (p=0,411). Az UAcomp+ csoport
67,5%-anal alakult ki UTI, ami az UAcomp- csoportnal csak 29,5%-a (p<0,001). Az uréter
katéter hasznalatanak aranya az uréter-anasztomozis elkészitése soran alacsonyabb volt a
késObbiekben szovOdményesnek talalt csoportndl (65,0%), mint a szovédménymentes
csoportban (92,1%). Ez szignifikansnak mindsiilt (p<0,001). Feltételezheté az uréter sinezés
protektiv hatasa. A vizsgalt populacid 33,0%-at (n=143) kezeltik korhazi osztalyon
uroinfekcid miatt, és ez az ardny az UAcomp+ csoportban szignifikansan magasabbnak

bizonyult, mint az UAcomp- csoportban (67,5% vs. 29,0%; p<0,001).

A debreceni veseatiiltetési kozpont egyes idOszakaszaiban haladva valtozik az UAcomp+
esetek aranya. VélhetGen a tapasztalat novekedése magyarazhatja a szovédmények aranyanak
csokkenését. Az elsé részidészakban (2010-2013) az UNS volt az egyetlen varrattechnika,
amit tilnyomorészt egy tapasztalt sebész végzett. A masodik részidészakot (2014-2017)
esetszam novekedés jellemezte, illetve az UNS mellett bevezetésre keriilt az UU
varrattechnika. Az 10 technikét ebben az iddszakban sajatitottdk el a fiatal sebész kollégak.
Az utolsd részidészakban (2018-2020) mindkét varrattechnika alkalmazasa gyakorlottabb
kezekkel késziilt. Fontos szempontot erdsit meg tehat ez az eredmény, miszerint a
szOvOdmények aranyanak csokkenéséhez vezet, ha egy kozos szakmai elvek alapjan

(iskolateremtd jelleggel) képzett, dedikalt csapat végzi egy szakteriilet miitéteit.

Osszefiiggés az urétervarrat technikéja és az uréter-anasztomozis szovédménye kozott

Az urétervarrat elégtelenségének alapvetden két megnyilvanulasa lehet, a vizelet szivargésa,

vagy az uréter sziikiilete. Az uréter szlikiiletét korai idészakban okozhatja a varrattechnika



hibdja, a hegesedés, vagy a tal hosszura hagyott donor uréter vérellatasi zavara, vagy
megtoretés. A vizeletcsorgas szinten lehet sebészi hiba, illetve az uréter nekrozisdnak
kovetkeztében kialakult eredmény is. Vizsgalatunk sordan az urétervarrat technikéjat hatéasat,
mint 6nallé faktor vizsgaltuk a sz6védmények kialakuldsara.

Fontos tisztazni, hogy voltak olyan esetek, ahol a vizeletcsorgas ¢és urétersziikiilet is
eléfordult a vizsgalt peridodus alatt. Mindkét szovodmény tipus jellemzden a posztoperativ
korai (<30 nap) id6szakban alakult ki inkabb. Azonban az urétersziikiilet meghatarozo
szOvOdménytipus (n=14) a késdi posztoperativ iddszakban. Fontos eredmény, hogy az uréter-
anasztomozis varrattechnikdja és a szovodmények kialakulds ko6zott nincs szignifikans
Osszefiiggés (p=0,184). A hugyuti fertézések aranya UNS technika esetén szignifikdnsan
magasabb (p=0,002).

A BK virus jelenlétének vizsgélata kis esetszamon tortént (n=46). A vizsgalt beteganyag

55,3%-anal (n = 26) fordult el6 BKV virémia, de egyik esetben sem alakult ki uréter sziikiilet.

Az uréter-anasztomozis szovodményeinek talélési eredményei
A beteg és a graft kumulativ talélést log-rank teszttel vizsgalva az UAcomp+ jelenléte
szignifikdnsan korrelalt a graft talélésével (p=0,010), de nem volt szignifikans a betegek

tulélése szempontjabol (p=0,52).

Az autoszomalis dominansan 6roklodé policisztas vesebetegség (ADPKD) vizsgalatainak

eredménye vesetranszplantaltaknal

Az ADPKD demografiai és klinikai eredményei

A vizsgalt 734 recipiens 10,9%-a (n=80) keriilt az ADPKD csoportba. Az ADPKD csoport
betegeinek életkora (47,5+11,9 év) szignifikansan magasabb volt a non-ADPKD csoporthoz
(40,2£14,1 ¢év) képest (p<0,001), tehat ezzel az alapbetegséggel késébb kerlilnek
transzplantaciora a betegek, mint egyéb alapbetegség esetén. A hugyuti fert6zés aranya
magasabb volt az ADPKD csoportban (56,0%), mint a non-ADPKD csoportban (44,0%),
azonban nem volt szignifikdns a kiilonbség. Megvizsgaltuk az extrarendlis szervi
manifesztaciok jelenlétét az ADPKD csoportban. Policisztds maj 51 betegnél (63,8%), igazolt
szigmabél divertikulum 2 esetben (2,5%), rekeszsérv 2 (2,5%), hemangioma hepatis 1
esetben(1,3%), a vastagbél adenomatozus polipja 1 betegnél (1,3%), epeholyagpolip 1
recipiensnél (1,3%) és policisztas patkovese 1 esetben (1,3%) keriilt felfedezésre. Megnéztiik

az irodalmi adatok alapjan felmeriild tarsbetegségek elofordulasait az ADPKD betegek



korében. Mitralis billentyli elégtelenség 1 betegnél (1,3%), aortabillentyli inszufficiencia 1
betegnél (1,3%) fordult eld, valamint 1 esetben (1,3%) végzetes kimenetelli agytorzsi vérzést
talaltunk. Fontos kiemelni, hogy az ADPKD csoport betegeinek 90%-a szenved
hipertonidban (HTN), de novo HTN viszont nem alakult ki a maradék 10%-nal. A
veseatiiltetést kovetden fellépd cukorbetegség (new-onset diabetes mellitus after kidney
transplantation NODAT), mint kiilon entitas az altalunk vizsgalt ADPKD csoport 6,3%-anal

jelent meg, 10%-uk volt cukorbeteg mar a vesetranszplantacio el6tt is.

A policisztas vesék eltavolitdsanak vizsgalati eredményei

Megvizsgaltuk a policisztds vesék eltavolitasanak gyakorisagat, indikacioit és a mifitétek
1dozitését. Veseatiiltetés (kidney transplantation, KT) elott 16 esetben tortént nefrektomia,
ugyanakkor csak 1 esetben valt sziikségessé transzplantacido utan. A transzplantacio elotti
nefrektomidk 87,5%-anél (n=14) a mitéti indikdcidé a nagyfokl téraranytalansag volt. Ezen
esetekben a CT leleteken a policisztas vese lathatdan elért a fossa iliaca teriiletére, igy a
leendd allograft beiiltetésénél a téraranytalansdg okozott volna problémat, ezért valtak
sziikségessé ezek az —eldkészitd - miitétek. A KT el6tti nefrektomidk 12,5%-4nal (n=2)
sulyos fertdzés, kovetkezményes uroszepszis volt a miitéti indikacié. A transzplantacid utani
egyetlen nefrektomidra visszatérd, terapia rezisztens hugyuti fert6zés miatt keriilt sor. A

miitét 6 honappal KT utdn tortént, mely bilateralis nefrektomiat jelentett.

Gasztrointesztinalis perforacio miatt végzett akut hasi miitétek az ADPKD betegcsoportban

A vizsgalt populacio (n=734) 0,5%-anal (n=4) keriilt sor elé akut hasi miitétre a szigmabél
perforacidja miatt. Az ADPKD csoport betegei kozott 1 beteget kellett megoperalni (ez
1,25%) szigmabél perforacidja miatt. A non-ADPKD csoport esetén 3 (azonositatlan eredetii
kronikus glomerulonefritisz miatt veseatiiltetett) beteg keriilt akut mitétre (0,46%).. Az
eredmény, szignifikans (p=0,007). Immunszuppreszidt tekintve nem volt kiilonbség, minden
beteg kapott ciklosporin-A (CsA), mikofenolat-mofetil (MMF) és szteroid (S) tartalmu
készitményt. A citomegalovirus (CMV) egyezés mindig +/+ volt a donor (D)/recipiens (R)

oldalon. Az akut miitéten atesett betegek koziil egy halt meg.

Az ADPKD tulélési eredményei
Mind a kumulativ beteg, mind a graft talélés kicsit rosszabb az ADPKD csoportban. Az 1, 3
¢€s 5 éves betegtlélési arany az ADPKD csoportban 77,5%, 70,0% és 62,5% szemben a non-



ADPKD csoportban mért 86,5%, 79,8% ¢és 73,4% aranyokkal (p=0,013). A beiiltetett vese
allograft talélését tekintve az 1, 3 és 5 éves aranyok az ADPKD csoportban 73,8%, 65,0% és

60,0% voltak, szemben a non-ADPKD csoport 84,7%, 77,2%, illetve 68,3% értékeivel
(p=0,008).
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MEGBESZELES

Az urétervarrat technikajanak hatasa az uréter-anasztomozissal Kkapcsolatos
szovodmények megjelenésére, a rekonstrukcios lehetoségek hatasa a beteg- és

grafttulélésre

Az urétervarrat technikdjanak jelentdsége

Tanulmanyunkban az uréter-anasztomozissal kapcsolatos sebészi szovédmények kozott a
reoperacid aranya 67,5% volt (n = 27), ami ekkora esetszdm esetén mar Osszevethetd az
irodalmi adatokkal. A sajat vizsgalatunk hasonlé eredményre jutott, mint az irodalmi
kozlések tobbsége, ugyanis nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a kétféle urétervarrat-
technika kozott a szovodmények kialakulasara gyakorolt hatést illetden. Kutatdsunkban 9,2%
volt az intervenciot igényld urétervarrattal 0sszefliggd szovodmények aranya, UNS esetén
11,3 %, UU esetén 7,2%, de az eredmény nem volt szignifikans. A komplikaciok aranya
centrumunk esetszama mellett Osszehasonlithatd a nemzetk6zi irodalmi adatokkal és
kifejezetten jonak mondhaté. Intervenciot igényld szovédmény nem fiigg 6ssze Klinikankon
az urétervarrat technikajaval, azonban az UNS-k esetén szignifikansan (p=0,002) nagyobb

szdmban alakul ki posztoperativ uroinfekcio.

Dupla J katéter hasznalat az urétervarratoknal

Az uréter sztentelések védd hatasa az Aaltalunk vizsgalt populacional is észlelhetd.
Klinikankon jelenleg az elsddlegesen valasztott urétervarrat technika az UU, melyet a legtobb
kozpont masodlagos lehetéségként, reoperacido soran hasznal, vagy ajanl. 1991-t61 2013-ig
altalaban epicisztosztomiat alkalmaztunk sztentelésre (akkor csak az UNS késziilt primer
urétervarratként), majd 2013-tdl elinditottuk az UU hasznalatat, valogatott esetekben DJ
katéter behelyezésével, 2017 o6ta pedig protokoll-szertien. Tanulmanyunk és irodalmi adatok
attekintését kovetOen arra a kovetkeztetése jutottunk, hogy amennyiben a recipiensnek nincs
korabbi uroldgiai beavatkozasa, vagy tagult hiigyvezetéke, egyéb anatomiai nehezitd tényezo,
ugy UU-t végziink, és DJ sztentet hasznalunk. Mindenben mas helyzet, az UNS Lich-Gregoir
technikaval vagy a mar Klinikankon bevalt Rohle-Ziegler technika az elfogadott gyakorlat. A
megfeleld rekonstrukcios technika megvalasztasaval a reoperdciok soran a beteg- és graft
talélése jo eredményeket ad, mely miatt kiemelten fontos a transzplantald sebész szdmara a

tobbféle varrattechnika ismerete.
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Klinikankon a BKV infekcidkat 2020 6ta sziirjiik programszertien 3., 6., 12. hénapban levett
vér és vizeletmintak PCR vizsgélataval.

A vesedtiiltetést kovetden kialakulo sebészeti szovodményekrol késziilt magyar nyelvii atfogo
tanulmanyunk alapjan elmondhato, hogy eredményeink az nemzetkdzi irodalomban fellelhetd
adatokkal Osszevethetok. Debrecenben a szovédményarany a kovetkezOképp alakult: a
betegek 7,9%-anal Grade 1, 3%-anal Grade 2, 6,7%- anal Grade 3 és 6,9%-anal Grade 4

szovodmény jelentkezett.

Az ADPKD Klinikai hatasai vesetranszplantaciénal, a policisztas vese eltavolitisanak
idozitése

A policisztas vesék jelenléte fokozott rizikot jelenthet a recipiensek szamadra a tarsbetegségek
jelenlétével, valamint egyes akut hasi korképek magasabb eléfordulasi gyakorisagéaval.
Fontos feladata a transzplantal6 sebésznek az, hogy a policisztas vesék eltavolitasat indikalja-
e a vesedtiiltetés eldtt. Bizonyos esetekben a til nagy méretli sajatvesék komplikaciokat
okozhatnak a vesebeliltetésnél, vagy az utan. Fontos tehat tisztazni, hogy a transzplantalt
populacié egy jelentds, akar egy tizedét kitevd csoportjat mekkora figyelem dvezze és milyen
szakmai ajanlasok mentén hozzuk meg dontéseinket. Az ADPKD felfedezésének klasszikus
jellemzdje a fizikai sériilést kovetden jelentkezd vérvizelés. Ezeknél a betegek kétharmadanal
eléfordult mar a csalddon belil ADPKD. A legtobb esetben a negyven évek koriil
jelentkeznek a tiinetek, mely legtobbszor magas vérnyomas és hasi fajdalom.

Az altalunk vizsgalt betegcsoportban a NODAT felfedezhetd volt az ADPKD csoportban, a

HTN kiemelkedden magas volt és a kardiovaszkularis halalozas vezetd haldloknak bizonyult.

Gasztrointesztinalis akut sebészeti korképek

A szigma divertikulitisz az immunszupprimalt beteganyagban fokozott rizikét jelent a
tulélésre. Irodalmi adatokat €s sajat eredményeinket Osszevetve kijelenthetjiik, hogy az
ADPKD alapbetegséggel rendelkez6 recipiensek korében a betegség gyakoribb €s vélhetéen
az ADPKD visszatérd fertdzéseivel Osszefiiggd ¢és méretébdl fakadd nyomasi tiinetek
hasonldak a divertikulitisz esetén jelentkezd tiinetekhez, mint 14z, hasi fajdalom. Tekintettel
arra, hogy ez a betegcsoport hozza is van szokva ezeknek a tiineteknek egy enyhébb
formajahoz, illetve annak atmeneti jellegéhez, ha mégis divertikulitisz alakul ki a paciensnél,
ugy eldfordulhat, hogy eldrehaladott allapotban érkezik orvoshoz. Nagyon fontos tehat
képalkotd vizsgalatokkal kizarni ADPKD recipiensek esetén a vastagbél perforacio

lehetdségét, mely minden esetben hasi ultrahang és rontgen vizsgalat kell, hogy els6 1€pés
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legyen. Amennyiben a beteg vesefunkcidja engedi, Ggy per os kontrasztanyagos CT vizsgélat

specificitasa a legmagasabb.

Nefrektomiak

Sajat gyakorlatunkban a tarsbetegségekkel is terhelt, kronikus urémids, és jelentds
hanyadaban id6sebb, szivbeteg recipienseinknél a Kkiterjesztett narkozisidé emelkedett
kockézata miatt is keriiljiik a nefrektomidk elvégzését a transzplantaci6 idejében. Az ADPKD
eseteknél biztonsdgosan elvégezhetd a nefrektomia transzplanticié eldtt, amennyiben
visszatérd UTI, térardnytalansdg vagy rdk gyantja all fenn. A nefrektomia nem fogja
befolyasolni a graftfunkciot. Az eredmények alapjan a kiilon iilésben végzett nefrektomia
veseatiiltetés elott Osszességében hosszabb mitéti idovel, valamint nagyobb kumulativ
kockézattal jar.

Vizsgélatunkat limitalta a kutatds retrospektiv volta, igy teljes mértékben a
betegdokumentéciora hagyatkozva tudtuk meghatarozni egyes tarsbetegségek jelenlétét (pl.
cukorbetegség, magasvérnyomas) feltételezve az  anamnézisfelvétel ¢és  annak
dokumentélasanak valosaggal teljes mértékli egyezését. Tanulmanyunkban nem érzékelhetd
az 1j sebészek tanuldsi gorbéjének jelenléte, a transzplantdld sebészek fluktuacidja. Emiatt
eléfordulhat a kis esetszdm mellett, hogy egyes varrattechnikdk és a szovédmények
magasabb szdma atmeneti. Erre vald tekintettel a késObbiekben a miitéti helyzethez (pl.
¢jszakai, vagy masodik miitét), a szituacid6 nehézségéhez (pl. tobbszords artéria), és
transzplantaldo sebészhez, valamint asszisztenshez kapcsolodd adatokat is Ilehetséges

faktorként kivanjuk vizsgalni.
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OSSZEFOGLALAS

A debreceni  vesetranszplantiaciés program  eredményei  kivaléak  nemzetkozi
Osszehasonlitasban is. Klinikdnkon az urolégiai szévodmények aranya 2010-2013 kozott
végzett miitétek utdn 10,4%, mig 2018-2020 kozott mar csak 8% volt. Atlagosan a 10 évet
tekintve 9,2% volt uréter varrattal 6sszefiiggd, és intervenciot igényld szovodmények aranya,
UNS esetén 11,3%, UU esetén 7,2%. Ezen beliil még alacsonyabb az uréter (anasztomozis)
szlikiiletek aranya (8,0% vs. 5,4%), atlagosan 6,7%. Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a
kétféle urétervarrat-technika utdn kialakulé szovédmények ardnydban. A kialakult
szovodmények sikeresen kezelhetok urologiai intervencioval, vagy stulyosabb esetekben az
uréteranasztomozis Ujravarrasaval. A rekonstrukcios beavatkozasok tipusa nem korrelalt
szignifikansan a primer urétervarrat technikajaval, tehat egyes korabban UNS mellett
veseatiiltetett betegnél a rekonstrukci6 UU, vagy PU/PN is lehetett, és forditva. A
rekonstrukcidk soran mindossze 2 graftot kellett eltavolitani, ami a teljes vizsgalt beteganyag
0,4%-a, ami nagyon jO eredménynek szamit. A tobbi (rekonstrualt) vese miikodik, bar
¢letciklusuk lehet rovidebb. Eredményeink alapjan az uréter komplikaciok kialakuldsa
szignifikdnsan korrelalt a graftok kumulativ talélésével, de ez csak a 2. posztoperativ évet
kovetden jelentkezett a klinikumban. A betegek talélése szempontjabdl nem volt kiilonbség
(89% vs. 87%; p=0,52). A visszatér6 hagyuti fert6zések kihivast jelentenck a
vesetranszplantalt populacioban. A hugyuti fertézések ardnya UNS technika esetén
szignifikansan magasabb volt, mint UU esetén (p=0,002).

A debreceni transzplantalt betegek kozott 10% volt az ADPKD betegek ardanya és a
gasztrointesztinalis manifesztacid6 az ADPKD csoport 66,3%-nal volt jelen, 5%-ndl (n=4)
¢szleltlink akut has (vastagbél perforacio) miatt siirgds mitétet. A debreceni transzplantélt
betegek kozott a NODAT (6,3%) felfedezheté volt az ADPKD csoportban, a HTN
kiemelkedden magas volt (90%) és a kardiovaszkuldris haldlozas (59%) vezetd haldloknak
bizonyult. A policisztas vesék eltdvolitasat dontdéen a vesedtiiltetés eldtt végeztik el: 16
esetben veseatiiltetés elott, 1 esetben utdna. A preventiven végzett nefrektomia nemcsak a
beiiltetést konnyiti meg a térardnytalansdg megsziintetésével, hanem csokkenti a
posztoperativ iddszakban a sajat (policisztas) vesébdl szarmazd gyulladas kockézatat is. A
policisztds vesék eltavolitadsat célszeri erre kijelolt centrumokban elvégezni, amely nem

feltétleniil a szervatiiltetést végzo intézmény.
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UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

1. A Debreceni Veseatiiltetési Program eredményeinek vizsgalatdval Magyarorszagon
elsoként elemeztik ¢és kozoltik nemzetkozi folyodiratban a veseatiiltetéssel
Osszefliggd sebészeti szovodmények eldfordulasat, kiilonds tekintettel az eltérd
urétervarrat  technikdk szovédményeire. Eredményeinket, melyek kivaloak
nemzetkdzi Osszehasonlitdsban is, felhasznaltuk a debreceni vesetranszplantacios
szakmai protokoll kialakitasaban.

2. Megallapitottuk, hogy Klinikdnkon mind az uretero-ureterosztomia, mind az uretero-
neocisztosztomia technikédjanak ismerete sziikséges a veseatiiltetés sikerességéhez, és
a két sebészeti megoldas kozott nincs szignifikans kiilonbség — az egyébként
alacsony aranyu - szovodmények tekintetében.

3. A gondos eljaras ellenére mégis kialakult uréter-szovédmények ellatasa soran 50-
50%-ban tamaszkodtunk intervencidos modszerekre, €s sebészeti reoperacidra. A
szovodmények elharitasi aranya kifejezetten jo, a kozvetlen vesevesztés aranya csak
0,4% volt.

4. Az uréter-varratok soran alkalmazott dupla J sztentek haszndlata rutinszeriien
javasolt, ezek protektiv hatisa miatt. A sztentek eltavolitasa azonban a korabbi
gyakorlatunkhoz képest korabban (posztoperativ 14. nap) javasolt.

5. A Klinik4ankon végzett veseatiiltetéseket kdvetden a hugyuti fertézések aranyat UNS
technika esetén szignifikdnsan magasabbnak talaltuk, mint UU technika esetén.

6. Az autoszémadlis dominansan Oroklédé policisztas vesebetegségben szenvedd
recipiensek diagnosztikdja hasi panaszok esetén kiilon figyelmet igényel és ki kell
zarni a vastagbél perforacio lehetdségét.

7. A policisztas vesék eltavolitdsa kis esetszdmot jelent, igy a miitétek elvégzését
célszeri kozpontositani. Téraranytalansag esetén transzplantacidé elott, visszatérd
panaszok (hugyuti fertézés, vérzés) esetén pedig transzplanticié utan javasolt a

nefrektomia elvégzése.
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KOSZONETNYILVANITAS

Halaval tartozom Nemes Baldzs docens urnak, aki mar orvostanhallgatoként felkeltette
érdeklddésem a sebészet irant €s iranymutatasaval a vesetranszplantacio témakdrében TDK
munkamtol kezdve, szakmai kongresszusokon torténd eldadasokon at, kozlemények és PhD
munkdm megirdsdig végig tdmogatott. A folyamatos 0j lehetdségek biztositasaval lehetdvé
tette, hogy motivalt maradjak végig a tudomanyos palya irant, mar t6bb mint 10 éve.
Kiemelked6, ahogyan lehetdséget biztosit a fiatalok szamara a tudomanyos munka terén.
Ko6szonom Toth Dezsdnek, aki a Sebészet Intézet 1j igazgatdjaként olyan motivald légkort
teremett, amellyel megerdsitette, érdemes aldozatokat hozni a tudomany oltaran a
mindennapos sebészeti betegellatds mellett. Ezzel a kutatds végéhez kozeledve tovabbi
lendiiletet adott munkam elvégzéséhez.

Munkam feltétele volt, hogy Asztalos Laszld elinditsa, majd kialakitsa a debreceni
veseatiiltetési programot, igy nagy halaval tartozom neki.

Ki kell, hogy emeljem Nemes tanar Gr mellett Kanyari Zsoltot, Fedor Rolandot, Zadori
Gergelyt, Kovacs Davidot ¢és Nagy Pétert, akik transzplanticidos sebészként rengeteg
gyakorlati és elméleti tanacsokkal hozzajarultak fejlédésemhez.

Ertekezésem létrejottéhez nélkiilozhetetlen volt a disszertacio alapjat képzé kozlemények
tarsszerzOinek segitsége, igy kiilon koszonom a segitséget P. Szabo Rékanak, Kovéacs
Davidnak, Zadori Gergelynek, Fedor Rolandnak, Kanyéri Zsoltnak, Asztalos Laszlonak é€s
Nemes Balazsnak.

Koszonet illeti a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinikdjanak minden
munkatarsat, akik részt vettek és -vesznek a vesedtiiltetési programban, kiemelve
fondvériinket, Takacs Tiindét, aki tapasztalataval sokat segitet mar a kezdetektdl és
gyakorlatias Gtleteit rendszeresen hasznositani tudtam kutatdsom soran, valamint a centrum
transzplantacids koordinatorait.

Koszonom feleségemnek, Lillanak €s kislanyomnak, Julianak, akik hosszu ideig tiirelemmel

¢s megértéssel segitettek engem ezen az Gton.
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