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Santrauka

Retrospektyviai isanalizuotos 38 vaiky, kuriems
atliktos 42 inksty transplantacijos, ligos istorijos,
ieSkant ankstyvyjy chirurginiy komplikacijy, t.y.
inksty kraujagysliy trombozés, Slapimo pratekéji-
mo, Slapimtakio obstrukcijos, limfocelés, zaizdos
infekcijos, inksty arterijos stenozés, kurios jvyko
per pirmuosius 3 ménesius po inksto persodinimo
operacijos. Buvo vertintas ligoniy amZius, laikas,
kada issivysté komplikacija, gydymas bei baigtis.
Rezultatai. Inksty kraujagysliy trombozé issivysté
3 atvejais (7,3 proc.), hidronefrozé dél slapimtakio
obstrukcijos — 4 atvejais (9,8 proc.), 3 is jy gydytos
konservatyviai, 1 — vidiniu stentu, Zaizdos infekci-
ja — 2 atvejais (4,9 proc.), inksty arterijos stenozé
— [ atveju (2,4 proc.). Dél kraujagysliy trombozés
visais atvejais netekta transplantato (7,3 proc.).
ISvados. Chirurginiy komplikacijy po vaiky inksty
transplantacijos daznis buvo mazesnis, nei nurodo-
ma medicininéje literatiiroje, taciau tai galéjo biiti
dél palyginti mazo transplantacijy skaiciaus. Vis
délto, chirurginés komplikacijos islieka pagrindi-
né transplantato netekimo priezastis ankstyvajame
periode po transplantacijos, atliekant vaiky inksty
transplantacijas.

IVADAS

Optimalus pasiekusio galuting stadija létinio inksty
funkcijos nepakankamumo gydymas yra inksto transplan-
tacija. Persodintas inkstas perima visas prarasty inksty
funkcijas ir suteikia pacientui geriausias galimybes gyventi
ilga ir visavert] gyvenima. Inkstas persodinamas j klubi-
nés duobés sritj. Inksto arterija ir vena jsiuvamos j iSoring
klubo arterija ir vena, o Slapimtakis — dazniausiai tiesiog j
Slapimo pusle.

Ankstyvasis potransplantacinis laikotarpis yra pirmieji
3 ménesiai, vélyvasis laikotarpis — likes laikas iki inksto
funkcionavimo pabaigos [1].

Ankstyvosios chirurginés komplikacijos gali i§sivystyti
bet kuriuo ankstyvojo potransplantacinio laikotarpio metu,
taciau jei per pirmas paras po inksty transplantacijos stai-
ga sustoja Slapimo gamyba, iSlieka padidéjes arba padidéeja
kreatinino kiekis, transplantatas nefunkciuonuoja, atsiran-
da hematurija, kar§¢iavimas, skausmingumas ir/ar patini-
mas transplantato vietoje, teka skystis i§ zaizdos, galima
jtarti, kad i$sivysté komplikacija ir reikalingas skubus iSty-
rimas ir gydymas, kadangi blogiausia komplikacijy iSeitis
— transplantato netekimas. Pagrindinis ankstyvyjy chirur-
giniy komplikacijy diagnostikos metodas — echoskopija su
dopleriu.

Darbo tikslas: jvertinti ankstyvasias chirurgines kom-
plikacijas po inksty transplantacijy pacientams Vaiky ligo-
ninés Pediatrijos skyriuje bei nustatyti jy atsiradimo laika,
simptomus ir gautus duomenis palyginti su pasaulingés lite-
ratiiros duomenimis.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo metu retrospektyviai iSanalizuotos vaiky iki 18
mety, kuriems buvo atliktos inksty transplantacijos, ligos
istorijos. ISnagrinétos 38 vaiky, kuriems atlikta 42 inksty
transplantacija Vilniuje ir gydyty Vaiky ligoninéje, Vil-
niaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filiale Pe-
diatrijos skyriuje po atliktos inksto transplantacijos, ligos
istorijos nuo 1996 — 2011 m. Ieskota ankstyvyjy chirurginiy
komplikacijy, t.y. inksty kraujagysliy trombozes, Slapimo
pratekéjimo, Slapimtakio obstrukcijos, limfocelés, zaizdos
infekcijos, inksty arterijos stenozeés, ivykusiy per pirmuo-
sius 3 ménesius po inksty transplantacijos. Buvo vertintas
ligoniy amzius, laikas, kada i$sivysté komplikacija, simp-
tomai, priezastys, galimai galéjusios turéti jtakos, gydymas
bei baigtis ir bendri duomenys palyginti vaiky, kurie tur¢jo
komplikacijas, su tais, kurie netur¢jo ankstyvyjy kompli-
kacijy.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Miisy analizuotiems ligoniams inksty kraujagysliy pa-
zeidimai i8sivysté: tromboze 3 atvejais (7,3 proc.), kurie
baigesi transplantato pasSalinimu, inksty arterijos stenozé
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— 1 atveju (2,4 proc.). Vidutinis laikas, kai i$sivysté krau-
jagysliy tromboz¢, o konkreciau laikas, kai buvo nustatyta
trombozé, buvo 6,3d. (1-14). Hidronefrozé dél slapimtakio
obstrukcijos nustatyta 4 atvejais (9,8 proc.), 3 i$ jy gydytos
konservatyviai, 1 — vidiniu stentu, visi atvejai koregavosi,
transplantatas funkcionavo gerai. Hidronefrozé issivys-
té vidutiniskai 10,8 d (6 — 20) po inksto tarnsplantacijos.
Zaizdos infekcija i$sivysté 2 atvejais (4,9 proc.), limfocelés
ir skyscio pratekéjimo nerasta. Ligoniai, kuriems i$sivysté
anktyvosios komplikacijos, savo amziumi nesiskyré nuo
visos transplantuoty vaiky grupés: 11,7 m. (7 -17), o liku-
sios grupés vidutinis amzius buvo 11,6 m. (3 — 17). Skun-
dus ligoniai turéjo nevisada. Visais atvejais, iSskyrus zaiz-
dos infekcijg, buvo tarnsplantato funkcijos pablogéjimas,
kai kuriais atvejais transplantato skausmingumas. Diurezés
poky¢iai neuzfiksuoti (1 lentelé).

Inksty kraujagysliu (veny) trombozé. Tai viena rim-
¢iausiy ankstyvyjy komplikacijy, dél kurios dazniausiai
prarandamas transplantatas. Priezastys — venos uzsilen-
kimas ar uzsisukimas, venos uzspaudimas hematoma ar
limfocele, veninés anastomozés stenoze, giliyjy veny trom-
bozé ar hiperkoaguliaciné biikleé. Literatiiros duomenimis,
$i komplikacija (dazniausia) jvyksta per pirmas 10 dieny
po transplantacijos. Miisy atvejais vidutiniskai 6 para po
transplantacijos. Si komplikacija pasireiskia skausminga,
patinusia transplantato vieta ir hematurija. Echoskopija do-
plerio pagalba yra pats geriausias ir greiiausias diagnos-
tikos metodas. Indikuotina skubi trombektomija, bet daz-
niausiai transplantato iSgelbéti nepavyksta, todél atliekama
nefrektomija. Vis délto transplantatg iSgelbéti jmanoma, jei

1 lentelé. Pagrindiniai ligoniy, kuriems i$sivysté komplikacijos, duo-
menys.

Ligoniai | AmZius | Komplikacija Kurig para po il i Gydy
(m.) transplantacijos
issivytée
LG (1) 7 Inksty venos 14 Tr ij Tr
trombozé
LG.(2) 8 Inksty venos 1 Tr ijy Tr
trombozé nep
VJ. 17 Inksty venos 4 i Tr
trombozé tr
transplantato funkcijos
nepakankamumas
D.Z. 12 Hidronefrozé 7 Transplantato funkcijos | Konservatyvus
nepakankamumas
LM. 17 Hidronefrozé 6 Transplantato funkcijos Stentas
nepakankamumas
T.G. 17 Hidronefrozé 20 Transplantato funkcijos Konservatyvus
nep
KK. 6 Hidronefrozé 10 Transplantato funkcijos Konservatyvus
A.B. 7 Zaizdos 20 Kar$¢iavimas, skausmas Konservatyvus
infekcija Zaizdos srityje, piilingas
sekretas i§ Zaizdos
R.D. 12 Zaizdos 38 Kar$¢iavimas, skausmas Konservatyvus
infekcija Zaizdos srityje,
Slapiuojanti Zaizda,
piilingas sekretas i§
Zaizdos
A.D. 14 A.renalis 60 Kars¢iavimas, Konservatyvus
stenozé transplantato
skausmingumas, didéjanti
kreatinino acija.

trombektomijg pavykty atlikti labai anksti, t.y. per pirma
valanda. Net jeigu transplantato iSgelbéti nepavyksta, rei-
kalingas pakartotinis iStyrimas, kadangi toks transplantuo-
tas inkstas tampa labai patings ir gali plysti [2].

Inksty arterijy trombozé dazniausiai jvyksta anksti po
transplantacijos. Nors ir palyginti reta, dazniausiai dél jos
prarandamas transplantatas. Pagrindinis rizikos veiksnys —
jaunas donoro ar recipiento amzius. Kiti rizikos faktoriai
— hiperkoaguliaciné buiklé (pvz., 1étinis nefrozinis sindro-
mas) ir recipiento veny malformacija, peritoniné dializé
pries transplantacija, hipotenzijos epizodas operacijos metu
ar po jos, dauginés arterijos [3]. Inksty arterijy trombozé
pasireiskia staigiu $lapimo i$siskyrimo sustojimu — anuri-
ja. Indikuotina skubi trombektomija, nes transplantuotas
inkstas neturi kolateraliniy kraujagysliy ir jo tolerancija
Siltai iSemijai yra labai bloga. D¢l Siy priezas¢iy daugumos
transplantaty iSgelbéti nejmanoma ir jie turi biiti pasalinti.
Misy nagrinétais atvejais du kartus tombozé tai paciai li-
gonei jvyko dél véliau diagnozuotos atmetimo reakcijos,
treciu atveju — priezastis liko neaiski.

Nustatyta, kad interleukino-2 receptoriy antagonistai
galéty sumazinti transplantato trombozés rizikg [4]. Kitos
priemonés, galin€ios sumazinti trombozg, yra kruopstus
centrinio veninio spaudimo monitoravimas, norint uZzti-
krinti adekvacia transplantato perfuzija, patikra dél igim-
ty ar jgyty trombofiliniy rizikos faktoriy, ypac jeigu yra
teigiama Seimos anamnezé ar buves trombozés epizodas.
Profilaktinis gydymas heparinu, mazos molekulinés masés
heparinu, ir/ar aspirinu buvo sékmingas norint apsaugoti
nuo trombozés pacientus, kuriems buvo padidéjusi trom-
bofilijos rizika ir iSvengta transplantato praradimo [5].

Inksty arterijos stenozé. Dazniausiai tai vélyvoji
komplikacija, daug daznesné nei inksty arterijos trombo-
z¢. Dazniausia lokalizacija — anastomozés vieta. Rizikos
faktoriai — netinkama siuvimo technika, donoro arterijos
trauma. Literatiiros duomenimis, pateikiamas daznis — 1-10
proc., dazniausiai diagnozuojama per pirmuosius kelerius
metus po transplantacijos. Simptomai — blogai kontroliuo-
jama hipertenzija, transplantato disfunkcija bei periferinés
edemos. Pagrindinis diagnostikos metodas — echoskopija
su dopleriu [2]. Miisy nagrinéty ligoniy grup¢je ankstyva-
jame periode buvo tik vienas atvejis, atsirades antrg ménesj
po operacijos ir pasireiské transplantato funkcijos blogé-
jimu, hipertenzija. Véliau buklé pageréjo, transplantatas
iSsaugotas.

Slapimo pratekéjimas dél $lapimtakio ir $lapimo
piislés anastomozés nesandarumo. Dazniausiai pasireis-
kia iki penktos savaités po transplantacijos, nors Slapimas
dazniausiai prateka gan anksti. Paprastai teka i$ anastomo-
z€s vietos. Dazniausia priezastis — transplantuoto Slapim-
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takio iSemija. Simptomai: karS¢iavimas, skausmas, patini-
mas transplantato projekcijoje, padidéjes kreatinino kiekis,
sumazéjes Slapimo iSskyrimas, Slapimo iSsiskyrimas pro
pjuvi. Diagnozé gali biiti patvirtinta echoskopija arba at-
lickant cistogramas. Slapimtakiy stentavimas — sékmingas
Slapimo pratekéjimo po transplantacijos gydymo biidas [6].
Misy tirtoje ligoniy grupéje tokiy komplikacijy nebuvo.

Slapimtakio obstrukcija. Si komplikacija gali pa-
sireiksti ankstyvuoju ar vélyvuoju laikotarpiu. Ankstyva
obstrukcija gali biiti dél edemos, kresuliy, hematomos ar
Slapimtakio uzsilenkimo. Obstrukcija dazniausiai pasireis-
kia padidéjusiu kreatinino kiekiu, kuris gali buti padidéjes
dél kity chirurginiy ar nechirurginiy priezasciy, taigi dia-
gnostika be papildomy tyrimy komplikuota. Geriausias
diagnostikos metodas — transplantato echoskopija, jverti-
nant, ar néra hidronefrozés. Neaiskios obstrukcijos atveju
galima atlikti renograma su furozemidu. Pats greiciausias ir
efektyviausias gydymo biidas — perkutaniné nefrostomija,
véliau jstatant vidinj ar iSorinj §lapimtakio stentg [7]. Jeigu
toks gydymas nesé¢kmingas, indikuotina chirurginé inter-
vencija — Slapimtakio revizija [8]. Jei susiauréjimas labai
distalus, transplantuotas Slapimtakis gali buti reimplantuo-
jamas i Slapimo piislg. Nagring¢jamoje grupéje buvo 4 pa-
cientai, obstrukcija diagnozuota echoskopo pagalba ir ko-
reguota 3 atvejais konservatyviai, o vienu atveju — jstatant
vidinj transplantuoto §lapimtakio stenta. Sios komplikaci-
jos duomenys galéty buti ir kiti, jei neblity pradéta visiems
transplantuotiems ligoniams stentuoti Slapimtakius i§ karto
po transplanatcijos nuo 2010 m. obstrukcijos profilaktikai.

Limfocelé. Limfocelés dazniausiai iSsivysto praéjus
daugiau nei 2 savaitéms po inksto transplantacijos. Simpto-
mai paprastai susij¢ su masés efektu ir Salia esanciy struk-
tiry (pvz., Slapimtakio, klubinés venos) spaudimu. Echos-
kopinis tyrimas patvirtina skys€io susikaupima, tuomet
reikia atlikti punkcine perkutaning aspiracija, tai atliekant
galima atmesti kitas komplikacijas, tokias kaip urinoma,
hematoma ar abscesas. Skyscio iSvaizda patvirtina hemato-
mg ar abscesa, kreatinino kiekio nustatymas skystyje pade-
da diagnozuoti urinoma.

Dauguma limfoceliy kliniskai nepasireiskia, jeigu jy
dydis maZzesnis nei 3 cm, jos spontaniSkai rezorbuojasi per
tam tikrg laika, nereikalauja intervencijy. Simptomines
limfoceles reikia drenuoti. Miisy ligoniams tokiy kompli-
kacijy nebuvo.

Zaizdos infekcija. Paprastai inksto transplantacija lai-
koma S§varia operacija: Slapimo ptslé atveriama ir dalis
Slapimo dazniausiai patenka ant operacinio lauko. [vadiné
imunosupresija taip pat padidina zaizdos infekcijos rizika
po transplantacijos.

Zaizdos infekcija gali biti gili arba paviriné. Gilios

infekcijos dazniausiai susijusios su kitomis komplikacijo-
mis - Slapimo pratekéjimu. Pavirsinés infekcijos, kurios yra
daug daznesnés nei giliosios, susijusios su odos uztersimu
auksiniu stafilokoku bei B-hemoliziniu streptokoku. Pa-
grindinis rizikos veiksnys — nutukimas. Kiti rizikos veiks-
niai — §lapimo pratekéjimas, pakartotiné operacija, cukrinis
diabetas, o galbiit net ir naujesniy, stipresniy imunosupre-
siniy vaisty vartojimas [9,10].

Gydymas priklauso nuo to, ar zaizdos infekcija gili ar
pavirSiné. Gili infekcija gydoma chirurgiskai — drenuojant
zaizda ir skiriant antibiotikus. Pavir§iné infekcija paprastai
gydoma atveriant zaizdg ir leidziant sugyti antriniu biidu,
zaizda plaunama antiseptiniais tirpalais (pvz.: oktaniseptu,
betadinu), antibiotiky paprastai neskiriama. Miisy atveju
abiem ligonéms buvo pavirS§iné zaizdos infekcija. Vienos
ligonés atveju priezastimi galéjo biiti nutukimas, tai gana
iSimtinis atvejis vaikams su létiniu inksty funkcijos ne-
pakankamumu, kitu atveju — ilgalaiké imunosupresija iki
transplantacijos dél pagrindinés ligos, taciau kitiems vai-
kams, kurie irgi daznai buvo ilgai gydyti imunosupresan-
tais iki transplantacijos, to nebuvo.

Literatiiroje nurodoma, kad urologinés komplikacijos,
pasireiskiancios Slapimtakio obstrukcija ar Slapimo pra-
tekéjimu, iSsivysto 2-10 proc. inksty recipienty [11-14].
Kraujagyslinés komplikacijos vaikams daznesnés ir sun-
kesnés, inksty kraujagysliy trombozés daznis svyruoja nuo
4 iki 18 proc. [15-18]. Inksty arterijos stenozés daznis va-
rijuoja nuo 1 proc. [19] iki 23 proc. [20]. Zaizdos infekcija
po inksty transplantacijos blina apie 5 proc. recipienty.

Misy gauti rezultatai rodo, kad komplikacijy skaicius
po inksty transplantacijos vaiky amziuje buvo mazesnis
nei nurodoma literatiiroje, bet tai galéjo buti dél palygin-
ti nedidelio atlikty inksty transplantacijy skaiciaus. Tik
inksty veny trombozés daznis buvo panasus kaip ir kituose
centruose, o jei ji i$sivysto, transplantato netenkama 100
proc. visy literatiiros Saltiniy duomenimis, taip pat atsitiko
ir miisy centre.

ISVADOS

Inksty transplantacija Siuo metu yra vienas priimtiniau-
siy terminalinio inksty funkcijos nepakankamumo gydymo
btudy. Pageréjusi chirurginé technika ir moderniis imu-
nosupresiniai vaistai 1émé rySky pacienty ir transplantaty
iSgyvenamumo progresg, taciau ankstyvosios chirurginés
komplikacijos iSlieka pagrindiné transplantato netekimo
priezastis pirmaisiais trimis ménesiais. Labai svarbu kuo
ankscCiau jtarti, diagnozuoti ir gydyti ankstyvasias chirur-
gines komplikacijas po inksty transplantacijos, kad galima
buty iSgelbéti transplantata. Reikéty kruopsciai apzitréti
ligonj, jvertinti jo skundus — kar§¢iavima, skausma trans-
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plantato projekcijoje, diurezés pakitimus, padidéjusj arte-
rinj kraujospiidj, jvertinti laboratorinius tyrimus — didéjan-
¢ig kreatinino koncentracija bei atlikti inksto transplantato
echoskopija su dopleriu i$ karto po transplantacijos, o taip
pat 1-a, 3-3 ir 7-3 dienomis po inksto transplantacijos.

1. Ankstyvosios chirurginés inksty komplikacijos po
transplantacijos jvyko 10 vaiky (23,8 proc.) i§ 42 transplan-
tacijos atvejy.

2.Dazniausios komplikacijos buvo hidronefroze dél la-
pimtakio obstrukcijos ir inksty kraujagysliy trombozé.

3.GreiCiausia iSsivysciusi komplikacija buvo inksty
veny trombozé —vidurkis (X )- 6,3 dienos, hidronefroze
dél slapimtakio stenozés X — 10,8 dienos, pavirsiné zaizdy
infekcija X — 29 dienos.

4. Misy ligoninéje ankstyvyjy chirurginiy komplikaci-
ju po vaiky inksty transplantacijos daznis buvo mazesnis,
nei nurodoma medicininéje literatiiroje.

5. Pagrindiniai simptomai jvykus ankstyvosioms kom-
plikacijoms buvo transplantato funkcijos nepakankamu-
mas, transplantato skausmingumas ir kars¢iavimas.
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EARLY SURGICAL COMPLICATIONS AFTER RENAL TRANS-
PLANTATION IN CHILDREN

Wtautas Bilius, Kristina Steponénaité-Janoviciené, Vytis Kazlaus-
kas, Augustina Jankauskiené

Summary

Key words: children, renal transplantation, early surgical complica-
tions.

Objective. To assess early surgical complications after renal trans-
plantation in children treated in Pediatric Department of Children’s Hos-
pital, the Affiliate of Vilnius University Hospital Santariskiu Klinikos after
renal transplantation and determine their time of origin, symptoms and to
compare the result with global literature data.

Materials and methods. We retrospectively analyzed 38 children’s
after 42 kidney transplantation case histories and searched for early
surgical complications during first 3 month after renal transplantation.
We searched for kidney vascular thrombosis, urine leak, ureteral steno-
sis, lymphocele, wound infection and renal artery stenosis. Patients’ age,
time, when complication developed , signs, treatment and outcome results
were assessed.

Results. Kidney vascular thrombosis was found in 3 cases (7.3%), hyi
dronephrosis due to ureteral stenosis in 4 cases (9.8%), 3 of them treated
conservative, and 1 — by internal stent, wound infection in 2 cases (4.9%),
and renal artery stenosis in 1 case (2.4%). In all cases after renal vascular
trombosis the transplant was lost.

Conclusion. The frequency of surgical complications after renal
transplantation in children is less than refers medical literature, but this
may be due to small number of transplantations. Nevertheless, surgical
complications remain a major cause of graft loss in children’s kidney
transplantation in the early period after transplantation.
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