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Gyvo donoro inksto persodinimas po jo naviko rezekcijos
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Santrauka. Sio straipsnio tikslas — pristatyti sékmingq gyvo donoro inksto persodinimq po
naviko rezekcijos. Recipientas — 38 mety moteris, serganti létiniu inksty funkcijos nepakankamumu,
sqlygotu létinio intersticinio nefrito. Donoras — 60 mety ligonés motina. RuoSiantis inksto
donorystei, ji buvo nuodugniai istirta stacionare. Atlikta inksty scintigrafija, aortografija,
ultragarsinis tyrimas. Kadangi inksty scintigrafija parodé kiek silpnesne desiniojo inksto
ekskrecijos faze, nutarta paimti desingji motinos inkstq. Atlikus hipotermine paimto inksto perfuzijq,
Jjo uzpakalinio pavirsiaus virsutiniame trecdalyje rastas pro kapsule prasisvieciantis gelsvos
spalvos 2 cm dydzio darinys. Jis iSpjautas sveiky audiniy ribose ir isSsiystas mikroskopiniam
iStyrimui. Atsakymas: gerai diferencijuota Sviesialgsteliné renoceliuliné karcinoma. Uzsiuvus
rezekcijos vietq, inkstas persodintas. Donorés ir recipientés laikotarpis po operacijos sklandus.
Recipientei ciklosporinas pakeistas rapamunu. Ji stebima jau SeSerius metus. Transplantuoto

inksto funkcija gera. Naviko ataugimo nenustatyta.

Ivadas

Medicinos literatiiroje aprasyta apie inksty ir kity
organy persodinima su nediagnozuotais piktybiniais
navikais (1). Tai viena i§ sunkiausiy organy persodi-
nimo komplikaciju. ApraSyta pavieniy atvejy, kai
piktybinis navikas rastas persodinant inksta ir atlikta
naviko rezekcija (2). Paskelbti tik trumpalaikiai tokiy
persodinimy rezultatai (3). Ilgalaikiy tokiy organy
persodinimo rezultaty literatiroje néra apraSyta. Mes
pateikiame ilgalaikio stebéjimo atveji po ligonés
motinos inksto persodinimo dukrai rezekavus naviko
renoceliulin vézj.

Klinikinis atvejis

38 mety recipienté intersticiniu nefritu serga nuo
2000 mety. Diagnozei patvirtinti atlikta inksto biop-
sija. Tais paciais metais, t. y. 2000 m. lapkricio 13 d.
pradétos hemodializés dél létinio inksty funkcijos
nepakankamumo. Recipient¢ yra sirgusi dvylikapirstés
zarnos opalige. Ligonés motinai sutikus tapti inksto
donore, jai atlikti tyrimai, biitini pries$ inksto persodi-
nimg: CMV IgM antikiinai neigiami, CMV IgG
antikiinai teigiami. Motinos ir dukros imunologinis
suderinamumas — bendras haplotipas ir dar vienas
papildomas antigenas i§ A lokuso. KryZminés dermés
méginys su T ir B limfocitais neigiamas.

Atlikus donorés inksty sonoskopija, slapimo tyri-
ma, biocheminius kraujo tyrimus, nukrypimy nuo nor-
mos nerasta. HBsAg, antiHBcor — neigiami. Slapimo

mikrobiologinis pasélis neigiamas. Inksty scintigrafija
parodé, kad desiniojo inksto ekskrecijos fazé artima
normai, o kairiojo normali. I$analizavus ortografija,
rasta, kad kairjji inksta maitina dvi arterijos, iSeinan-
¢ios 1§ aortos. [vertinus recipientés ir donorés tyrimy
duomenis, nutarta motinos inkstg persodinti dukrai.
Kadangi motinos abiejy inksty funkcija gera, taciau
inksty scintigrafija parodé kiek silpnesng deSiniojo
inksto ekskrecijos faze¢, persodinimui pasirinktas desi-
nysis inkstas. Donoré ir recipienté hospitalizuotos
2001 m. vasario 12 d. | Vilniaus universiteto ligoninés
SantariSkiy klinikas. Tq pacia diena recipientei skirta
imunosupresija: ciklosporino A 400 mg du kartus per
diena, mikofenolo mofetilio po 1 g du kartus per diena.
Operacija daryta 2001 m. vasario 14 d. Dviejose ope-
racinése vienu metu buvo operuota donoré ir reci-
pienté. [Spreparavus desinijji donorés inksta, rasta, kad
inkstas yra normalaus dydzio ir i§vaizdos, turintis vie-
na arterija ir viena vena. Kadangi inksto vena buvo
trumpa, ji buvo paimta su vena cava inferior lopu.
I$émus inksta, atlikta jo hipoterminé perfuzija konser-
vuojanc¢iu Eurokolinzo tirpalu. Apzitrint inksta, jo
uzpakaliniame pavir§iuje virSutiniame trecdalyje pa-
stebéta pro kapsule persi$vieciantis gelsvos spalvos
apie 2 cm dydZio skersmens darinys. Jis iSpjautas svei-
ku inksto audiniy ribose 1 ¢cm nuotoliu nuo darinio.
Pasalintas darinys iSsiystas skubiam mikroskopiniam
iStyrimui. ISimto inksto segmento dydis —4,5%2,5 cm.
Patologinés anatomijos diagnozé: gerai diferencijuota
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Sviesialasteliné alveoliné tubuliné solidiné renoce-
liuliné karcinoma PT1 G1. Navikas inksto kapsulés
neperaugges, todél rezekcija atlikta sveiky audiniy ri-
bose.

Rezekcijos vieta uzsitita pavienémis vikrilo sitilé-
mis. Inksto transplantato venos galas anastomozuotas
su recipientés kairiosios klubinés venos Sonu, o arte-
rijos galas — su kairiosios iSorinés klubinés arterijos
sonu. Slapimtakio galas implantuotas i recipientés
pusle ekstravezikiniu biidu pagal modifikuota Brauno
metodika. Transplantatas po operacijos pradéjo
funkcionuoti. Pirmaja para po operacijos ligoné is$-
skyré 4100 ml slapimo. Po operacijos dializiy nepri-
reiké. Donoré | namus iSrasyta devintaja para po
operacijos. Ji stebima iki Siol. Naviko ataugimo ar
metastaziy nenustatyta. ISrasant recipientg i§ stacio-
naro, transplantato funkcija subnormali (Slapalo kie-
kis kraujo serume — 16,8 mmol/l, kreatinino — 137
mkmol/1).

Diskusija
Akivaizdu, kad, persodinus inksta, i$ kurio pasalin-
tas piktybinis navikas, baigtis gali biti letali (3, 4).

Jeigu vézys diagnozuojamas persodintame inkste tik
po operacijos, turi biiti atlickama transplantato rezek-
cija arba jo pasalinimas (2, 3). Aprasyti du atvejai,
kai, persodintame inkste nustadius vézj, sékmingai
atlikta persodinto inksto rezekcija ir i§saugotas trans-
plantatas. Stebint tokius ligonius iki vieneriy ir iki
penkeriy mety, naviko ataugimo nekonstatuota (3, 5).
Taciau taip padaryti ne visada pavyksta ir transplantata
tenka $alinti (6). Sis atvejis i$siskiria i§ aprayty tuo,
kad transplantatas paimtas i§ gyvo donoro, piktybinis
navikas jame rastas atsitiktinai ir pastebétas prie$
inksto persodinima. Piktybinis navikas patvirtintas
pries inksto persodinimo operacija, o ta ne visada pa-
vyksta padaryti (3). Pagal $iuo metu galiojancias onko-
logijos taisykles, inksto navikas, jeigu jis nevirSija
4 cm, gali buti saugiai rezekuotas ir taip i§saugotas
tas inkstas (6). Literatiiros duomenys patvirtina miisy
apsisprendima aptikus netikéta radinj operacijos metu.

Morfologinis pasalinto darinio tyrimas parodé na-
viko rezekcija sveiky inksto transplantato audiniy ri-
bose, taciau buvo imtasi galimo naviko ataugimo
prevencijos. Eksperimentai parodé, kad rapamunas
pasizymi inksty vézi inhibuojamuoju veikimu. Dél to

Pav. Persodinto inksto KT praéjus SeSeriems metams po operacijos
Matomas randas naviko pasalinimo vietoje.
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recipientei ciklosporinas A buvo pakeistas rapamunu.
Aprasyta tyrimy, kur nurodyta, kad rapamunas stabdo
Kaposi sarkomos atsiradima ligoniams po organo
persodinimo ar net hepatoceliulinés karcinomos atsi-
radima po kepeny persodinimo (3). Kyla klausimas,
ar galima buvo nustatyti inksto vézj prie§ operacija?
Atlikti tyrimai: echoskopija, aortografija, intraveniné
urografija, inksty scintigrafija neparodé itartino dari-
nio inkste, nes minéti tyrimai, matyt, nepakankamai
jautriis 2 cm dydzio navikui aptikti. T galéjo parodyti
kompiuteriné tomografija. Deja, Sis tyrimas neatliktas.
Masy taktika — persodinimui pasirinkti inksta mazes-
nio funkcinio rezervo arba su anatominémis variaci-
jomis leido iSvengti nelaimés — donorei palikti inksta,
kuriame yra piktybinis navikas.

Misy recipienté, kuriai motinos inkstas pries per-
sodinima buvo rezekuotas radus navika, stebima jau
daugiau kaip SeSerius metus, naviko ataugimo nenusta-
tyta. Tai pakankamas laikotarpis, kad galima biity

tikétis gery tolesniy Sios operacijos rezultaty (pav.).
Transplantatas Siuo metu funkcionuoja gerai (Slapalo
kraujo serume —9,1 mmol/l, kreatinino — 121 mkmol/1).

ISvados

1. Gyvo inksto donora biitina nuodugniai istirti.
Atliekant kompiutering inksty angiografija, siilome
kartu atlikti ir ju tomografija su kontrastu, kad bty
galima rasti minimalaus dydzio inksty navikus.

2. Inkstas prie§ transplantacija, nepaisant, ar jis
paimtas i§ gyvo donoro, ar i§ mirusiojo, turi biiti
kruopsciai apziiirétas, ypac po jo perfuzijos, kai netgi
gilesni parenchimos dariniai gerai matomi.

3. Suboptimaliems inksty transplantantams, matyt,
galima priskirti iki 4 cm dydZio renoceliuling karcino-
ma, kurig galima pasalinti rezekuojant inksta sveiky
audiniy ribose. Rezekavus inksto transplantanto karci-
noma prie$ operacija, atitinkamai koregavus imuno-
supresija, galima tikétis gery persodinimo rezultaty.

Living donor kidney transplantation after resection of carcinoma
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Summary. The aim of the article is to present a case of incidental renal cell carcinoma in living donor
kidney, which was successfully transplanted following resection of carcinoma. A 38-year-old female recipient
with end-stage renal disease was on maintenance hemodialysis for 4 months. The donor was her mother aged
60 years. Preoperative renal scintigraphy, aortography, and ultrasound examination confirmed good function
of donor kidneys. The reason for transplanting the right kidney was slightly diminished phase of secretion
revealed by scintigraphy. On February 14, 2001, mother’s right kidney was removed, and after hypothermic
perfusion, yellowish nodule in the upper part of the kidney was found. Microscopic investigation of the
resected material revealed renal clear cell carcinoma. Decision on complete tumor resection was based on the
findings of microscopic examination. After suturing the resected segment, mother’s kidney was transplanted
successfully. The postoperative course was normal in the donor and the recipient as well. Cyclosporine A was
replaced with Rapamune. No tumor recurrence was seen for more than 6 years after transplantation, and
transplant function was normal.
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