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Tikslas

Nustatyti ðlapimo takø ligø chirurginio gydymo rezultatus ligoniams, kuriems atliekamos hemodializës, ir operacinio

gydymo átakà hemodializës procedûroms.

Ligoniai ir metodai

Iðanalizuoti chirurginio gydymo rezultatai 69 ligoniø, kurie nuo 1999 iki 2004 metø operuoti ir gydyti hemodializëmis

nuo ûminio inkstø nepakankamumo ir esant galutinei nepakankamumo stadijai. Vidutinis amþius – 57,07 ± 1,9 metø.

Operuota dël ðiø prieþasèiø: inkstø akmenligës – 26 (37,7%) ligoniai, inkstø policistozës – 7 (10,2%), obstrukcinës

uropatijos – 13 (18,8%), infravezikinës obstrukcijos – 10 (14,5%), inksto vëþio – 5 (7,2%), dël kitø prieþasèiø – 8 (11,6%)

ligoniai. Daþniausiai atlikta nefrektomija – 46 (66,7%) pacientams, abipusë nefrektomija – vienuolikai.

Rezultatai

Intraoperaciniø komplikacijø ir operavimo sunkumø buvo 21 (31,43%) pacientui. Pooperacinës komplikacijos diagno-

zuotos 14 (20,9%) ligoniø. Pagrindinë komplikacija – pooperacinis kraujavimas. Mirë 5 (7,25%) ligoniai, trys ið jø – po

abipusës nefrektomijos, pagrindinë mirties prieþastis buvo pooperacinis kraujavimas. Analizuojant ðiuos atvejus ásitikin-

ta, kad operuojant per laparotominá pjûvá ir negalint gerai apriboti nefrektomijos zonos, komplikuotø operacijø atvejais

sunkiai kontroliuojamas kraujavimas buvo pagrindinë mirties prieþastis. Skubiosios hemodializës sëkmingiausiai integ-

ruotos su obstrukcinës uropatijos chirurginiu gydymu. Hemodializës procedûros komplikavosi 13 (18,84%) ligoniø. Daþ-

niausia komplikacija – arterinës-veninës jungties trombozë.
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Iðvados

Ðlapimo takø ligø chirurginis gydymas ligoniams, kuriems lygia greta atliekamos hemodializës, susijæs su didele intrao-
peraciniø, pooperaciniø ir arteriniø-veniniø jungèiø komplikacijø, daþniausiai okliuziniø, rizika. Jei ðlapimo takø ligos
komplikuotos, abipusës nefrektomijos nerekomenduojamos dël didelës, sunkiai kontroliuojamo pooperacinio kraujavi-
mo rizikos.

Reikðminiai þodþiai: hemodializë, inkstø nepakankamumas, nefrektomija, obstrukcinë uropatija, infravezikinë obst-
rukcija

Background / objective

To evaluate outcomes of urinary tract surgery in haemodialysed patients and determine the influence of surgery on
haemodialysis procedures.

Patients and methods

We analysed results of urinary tract surgery in 69 patients with end stage renal impairment and acute renal failure in
the period from 1999 till 2004. The mean age of patients was 57.07 ± 1.9 years. Operations were performed due to
nephrolithiasis in 26 (37.7%) cases, polycystic kidneys in 7 (10.2%), obstructive uropathy in 13 (18.8%), infravesical
obstruction 10 (14.5%), renal carcinoma 5 (7.2%), other causes in 8 (11.6%) cases. More frequently nephrectomy was
done (in 46, or 66.67% of patients), and bilateral nephrectomy was performed in 11 cases.

Results

Intraoperative complications and surgery difficulties were defined in 21 (30.43%) patients. Postoperative complications
were diagnosed in 14 (20,29%) cases, and the main complication was postoperative bleeding. Five (7.25%) patients
died. Three patients died after bilateral nephrectomies, and the main cause of death was postoperative bleeding.
Analysis of these cases showed that the laparotomic aproach and absence of the posibillity to isolate the renal area
during complicated nephrectomies was the main cause of poorely controlled bleeding after operation. The urgent
heamodialysis procedures were more successfully integrated with the surgical treatment of obstructive uropathy.
Haemodialysis procedures were complicated in 13 (18.84%) patients. The common complication was thrombosis of
arteriovenal dialysis access.

Conclusions

Urinary tract surgery in haemodialysis patients influences the high risk of intraoperative and postoperative complica-
tions, arteriovenal occlusive complications. Bilateral nephrectomies in complicated urinary tract diseases are not recom-
mended due to a high risk of poorely controlled postoperative bleeding.

Key words: haemodialysis, renal failure, nephrectomy, obstructive uropathy, infravesical obstruction

Ávadas
Ðlapimo takø ligø chirurginë korekcija ir inkstø pa-
kaitinë terapija, daþniausiai protarpinës hemodializës
bûdu, priskiriama urologijos ir nefrologijos tarpdis-
ciplininei problematikai. Yra susiklostæ algoritmai,
kaip vykdyti inkstø pakaitinæ terapijà ûminio ir lëti-
nio inkstø nepakankamumo atvejais, taèiau stokoja-
ma klinikinës medþiagos apibendrinimø, kai lygia greta
atliekamos intermituojanèios hemodializës ir chirur-
giðkai gydomos urologinës ligos. Trûksta platesnës dia-
lizuojamø ir chirurginiu bûdu gydomø urologiniø li-
goniø analizës.

Iðanalizavus grupæ ligoniø, kuriems dël lëtinio
nepakankamumo atliekama inkstø pakaitinë terapi-
ja hemodializëmis, nustatyta, kad jiems daþnai (71%)
auga navikai ir tarp jø vyrauja urologiniai piktybi-
niai navikai [1]. Pacientø, kuriems pasireiðkë obst-
rukcinë uropatija dël iðplitusiø urogenitalinës siste-
mos navikø, mirðtamumas buvo statistiðkai reikðmin-
gai didesnis tos grupës, kuriai taikytas gydymas he-
modialize iki nefrostomija, negu vien nefrostomija
gydytø ligoniø [2].

Remiantis ir kitais darbais ásitikinta, kad urologi-
niø ligø chirurginis gydymas, integruojamas su he-
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modializëmis, turi ávairiø ypatumø. Taigi mûsø dar-
bo tikslas – kompleksiðkai iðanalizuoti ðios pacientø
grupës gydymo ypatumus, siekiant rasti optimalius
ðiø gydymo bûdø derinimo variantus, geriau parinkti
chirurginës korekcijos metodus.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðanalizuoti klinikiniai atvejai, kai Vil-
niaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikos
I nefrourologijos skyriuje 1999–2004 metais atliktos
operacijos dël ðlapimo takø ligø ir inkstø funkcija ko-
reguota hemodializëmis. Á ðá tyrimà neátraukti ligo-
niai, kuriems ðie gydymo bûdai taikyti dël inkstø
transplantacijos komplikacijø ir kurie vartojo imuno-
supresiniø vaistø.

Iðtirti 69 ligoniai, ið jø 38 (55,07%) vyrai ir 31
(44,93%) moteris. Vidutinis ligoniø amþius – 57,07 ±
1,9 metø. Jauniausias pacientas buvo 17 metø, vy-
riausias – 85 metø.

Daþniausiai ligoniai hospitalizuoti planiniam chi-
rurginiam gydymui – 44 (63,77%), skubia tvarka –
25 (36,23%). Operacijos daþniausiai atliktos pasi-
reiðkus inkstø ir ðlapimo takø akmenligei (1 lentelë).

Daugumos pacientø inkstø funkcija koreguota at-
liekant anksèiau pradëtas planines hemodializes – 48
(69,57%), gydymas dializëmis hospitalizacijos metu
pradëtas 21 (30,43%) ligoniui.

Ðiame darbe iðanalizuota chirurginio gydymo re-
zultatø ir gydymo hemodialize derinimo ir efektyvu-

mo tarpusavio priklausomybë, siekiant rasti optima-
lius ðiø gydymo bûdø integracijos variantus. Analizës
metu vertintas chirurginiø operacijø veiksmingumas,
ankstyvosios jø komplikacijos, su operaciniu gydymu
susijusios hemodializës komplikacijos ir jos ypatumai.

Hemodializë operuojamiems ligoniams buvo atlie-
kama remiantis visiems þinomais inkstø pakaitinës te-
rapijos principais, periodiðkai tikrinant inkstø funk-
cijà pagal ðlapalo, kreatinino, elektrolitø koncentraci-
jà kraujo plazmoje, matuojant diurezæ. Kiekvienam
pacientui gydymas hemodializëmis ávertintas jø daþ-
numo koeficientu, kuris apskaièiuojamas padalijus hos-
pitalizacijos metu atliktø hemodializiø skaièiø ið gy-
dymosi ligoninëje trukmës dienomis.

Statistinis ávairiø analizuojamø grupiø skirtumo
reikðmingumas nustatytas naudojantis t-testu. Skir-
tumas statistiðkai reikðmingas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Nagrinëjamos grupës ligoniams atliktos 75 operacijos.
Ðeði pacientai vienos hospitalizacijos metu operuoti du
kartus. Daþniausiai atlikta nefrektomija (1 pav.).

Vidutinë pacientø hospitalizacijos trukmë 15,62 ±
1,1 dienos. Po operacijos komplikacijø buvo 14
(20,29%) ligoniø, mirë 5 (7,25%) ligoniai. Intrao-
peraciniø komplikacijø ir operacijà sunkinanèiø ap-
linkybiø (ryðkios sàaugos, pûlinë infekcija ir pan.) bu-
vo 21 (30,43% ) atveju.

1 lentelë. Ðlapimo takø ligos, dël kuriø atliktos chirurginës operacijos

Ligos pavadinimas  Ligoniø skaièius  Daþnumas (%)  

Inkstø policistozë   7 10,2  

Komplikuota inksto cista   1   1,5 

Piktybiniai inkstø navikai   5   7,2 

Inkstø ir ðlapimo takø akmenligë 26 37,7  

Inksto trauma   1   1,5 

Nefrologinës inkstø ligos   4   5,6 

Hidronefrozë (dël piktybinës ir nepiktybinës ðlapimtakiø obstrukcijos) 13 18,8  

Tuberkuliozë   1   1,5 

Infravezikinæ obstrukcijà lemianèios ligos (nepiktybinë prostatos hiper-
plazija, prostatos vëþys, pûslës kaklelio sklerozë, ðlaplës striktûra) 10

 
14,5

 

Ðlapimo pûslës vëþys   1   1,5 

Ið viso 69 100  
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Sugrupavus chirurgines operacijas pagal etiopato-
genezinës terapijos principà ir iðanalizavus jø veiks-
mingumà, nustatyta, kad ilgiausia vidutinë hospitali-
zacijos trukmë buvo tais atvejais, kai ligoniai operuoti
nuo piktybiniø urogenitalinës sistemos ligø, daþnes-
nës pooperacinës komplikacijos pacientams, kurie ope-
ruoti pasireiðkus uþdegimo komplikacijoms ir kuriems
atliktos nefrektomijos, ruoðiantis persodinti inkstus
(2 lentelë).

Operacinio gydymo veiksmingumo analizë pa-
rodë, jog komplikacijos po nefrektomijø buvo ge-
rokai daþnesnës – 12 (26,27%) atvejø, negu po ki-
tø operacijø – 2 (8,33%). Mirë tik tos grupës pa-
cientai, kuriems atliktos nefrektomijos. Analizuojant
mirèiø prieþastis nustatyta, kad gerokai daugiau ligo-

niø mirë tais atvejais, kai atlikta abipusë nefrektomija –
3 (27,27%), palyginti su vienpusës nefrektomijos at-
vejais – 2 (5,88%) (p = 0,0584). Didesná abipusës
nefrektomijos grupës ligoniø mirðtamumà lëmë po-
operacinis kraujavimas: esant perinefriniam randiniam
procesui jis buvo daþnesnis ir dël transabdominalio
operavimo bûdo, po operacijos buvo sunkiau kontro-
liuojamas.

Operacinio gydymo ir inkstø funkcijos korekcijos
hemodialize derinimo analizë atskleidë, kad planinës
hemodializës daþniausiai daromos tos grupës pacien-
tams, kuriems atliktos nefrektomijos ruoðiantis inks-
tø transplantacijai, o skubios hemodializës – tiems,
kuriems chirurginiu bûdu gydoma virðutiniø ðlapi-
mo takø obstrukcija (3 lentelë).

2 lentelë. Pagrindiniai chirurginio gydymo efektyvumo rodikliai

Ligoniø grupës pagal chirurginio 
gydymo pobûdá  

Ligoniø 
skaièius 

Vidutinë 
hospitalizacijos 

trukmë (dienomis)  

Pooperaciniø 
komplikacijø 

skaièius 
Mirðtamumas  

Nefrektomijos, atliktos ruoðiant pacientus 
inkstø transplantacijai 26 13,8 ± 1,6 4 (36,4%) 2 (7,69%) 

Virðutiniø ðlapimo takø obstrukcijà 
likviduojanèios operacijos 11 14,3 ± 3,2 1 (9,09%) – 

Infravezikinæ obstrukcijà likviduojanèios 
operacijos 10 14,6 ± 2,2 1 (10,0%) – 

Operacijos dël urogenitalinës sistemos 
piktybiniø navikø   6 22,2 ± 3,7 2 (33,3%) 1 (16,7%) 

Operacijos dël uþdegiminiø urogenitalinës 
sistemos komplikacijø 15 17,0 ± 2,4 4 (26,67%) 2 (13,3%) 

Nefrektomija dël inksto traumos  1 28 1 – 

Pav. Operacijos, derinamos su hemodialize
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Vidutinë planiniø hemodializiø trukmë iki opera-
cijos – 1,42 ± 0,2 metø.

Analizuojant gydymo hemodialize santyká su ope-
raciniu gydymu paaiðkëjo, kad skubiosios hemodiali-
zës daþniausiai derinamos su skubiomis operacijomis,
o ðios paprastai yra drenuojamojo pobûdþio – 17
(89,47%). Daugiausia skubiøjø hemodializiø atlikta
iki operacijos – 14 (73,68%) ligoniø. Apskaièiuotas
hemodializiø daþnumo koeficientas 64 ligoniams. Jis
buvo 0,39 ± 0,2. Pastebëta, kad neatidëliotinais atve-
jais, kai reikia skubios operacijos ar skubios hemodia-
lizës, jø daþnumo koeficientas daug maþesnis, negu
jas atliekant planine tvarka (4 lentelë).

Regresinës analizës bûdu nustatyta paradoksali at-
virkðtinë priklausomybë tarp ikioperaciniø inkstø
funkcijos rodikliø ir hemodializiø daþnumo koefi-
ciento. Tais atvejais, kai ðlapalo koncentracija iki ope-
racijos nustatyta didesnë, hemodializiø prireikë re-

3 lentelë. Operacinio gydymo ir hemodializës integracijos rodikliai

  * skirtumas statistiðkai reikðmingas, p = 0,001
** skirtumas statistiðkai reikðmingas, p < 0,01

èiau (r = –0,4693). Panaði koreliacija, tik gerokai sil-
pnesnë, nustatyta tarp ikioperacinës kreatinino ir ka-
lio koncentracijos bei hemodializiø daþnumo koefi-
ciento – atitinkamai r = –0,2505 ir r = –0,2905.

Arterijos-venos fistuliø bei centriniø venø kom-
plikacijø po operacijø pasireiðkë 13 (18,84%) ligo-
niø. Analizuojant jø prieþastis nenustatyta priklau-
somybës nuo operacijos ar hemodializiø skubumo,
urologinës ligos pobûdþio. Pacientø, kuriems buvo
arterijos ir venos fistuliø bei centriniø venø kompli-
kacijø, vidutinë operacijos trukmë kiek ilgesnë negu
kitais atvejais – atitinkamai 76,4 ir 66,3 minutës
(skirtumas statistiðkai nereikðmingas). Pacientams,
kuriems pasireiðkë pooperaciniø komplikacijø, fis-
tuliø ir centriniø venø komplikacijos buvo daþnes-
nës negu kitiems – atitinkamai 5(35,7%) ir 8
(14,54%) ligoniams (p = 0,075).

4 lentelë. Hemodializiø daþnumo koeficiento priklausomybë nuo klinikinës situacijos skubumo

Klinikinis veiksnys  Vidutinë koeficiento reikðmë 
skubiaisiais atvejais  

Vidutinë koeficiento reikðmë 
planiniais atvejais  

Skirtumo statistinis 
ávertinimas  

Operacijos skubumas 0,32 ± 0,3 
(n = 25) 

0,42 ± 0,2 
(n = 42) p < 0,05 

Hemodializës 
skubumas 

0,26 ± 0,3 
(n = 18) 

0,42 ± 0,1 
(n = 45) p < 0,0001 

Ligoniø grupës pagal chirurginio 
gydymo pobûdá  

Ligoniø 
skaièius 

Planinës 
hemodializës 

Skubiosios 
hemodializës 

Vidutinis hemodializiø 
daþnumo koeficientas  

Nefrektomijos, atliktos ruoðiant 
pacientus inkstø persodinimui 26 26 (100%) – 0,45 ± 0,2 

Virðutiniø ðlapimo takø obstrukcijà 
likviduojanèios operacijos 11 1 (9,1%)* 10 (90,9%)* 0,27 ± 0,4 

Infravezikinæ obstrukcijà likviduojanèios 
operacijos 10 6 (60,0%) 4 (40,0%) 0,35 ± 0,5 

Operacijos dël urogenitalinës sistemos 
piktybiniø navikø   6 2 (33,3%) 1 (16,7%) 0,45 ± 0,8 

Operacijos dël uþdegiminiø 
urogenitalinës sistemos komplikacijø 15 12 (80,0%)** 3 (20,0%)** 0,35 ± 0,03 
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Diskusija

Ðlapimo takø ligø chirurginio gydymo ir hemodializës
integracija tyrinëta maþai. Nusistovëjusi inkstø pakai-
tinës terapijos hemodializëmis taktika lëtinio ir ûmi-
nio inkstø nepakankamumo atvejais. Dializës pagalba
daþnai teikiama operuojamiems ligoniams. Taèiau tuos
atvejus, kai chirurgiðkai koreguojamos struktûros, tu-
rinèios lemiamos átakos inkstø paþeidimui, reikia iðana-
lizuoti detaliau tiek chirurginio gydymo, tiek gydymo
hemodializëmis ypatumø atþvilgiu.

Esant galutinës stadijos inkstø nepakankamumui,
abipusë nefrektomija dël policistozës pripaþástama sau-
gia operacija ir daþniausiai jà atlikus galima persodin-
ti inkstus [3]. Konstatuojama, kad prieð darant abi-
pusæ nefrektomijà pacientas turi bûti vertinamas
individualiai, ypaè jei buvo cistø infekcijos epizodø [4].
Mûsø analizuojamoje pacientø grupëje abipusë nefrek-
tomija dël policistozës ir kitø ligø lëmë didþiausià
mirðtamumà, palyginti su kitais pacientais. Detalizuo-
jant galimas mirèiø prieþastis, visais nagrinëjamais at-
vejais rasta sàaugø apie inkstus. Dël jø, taip pat dël
transabdominalinës prieigos ir pooperacinio gydymo
hemodializëmis po operacijos buvo gausesnis, sunkiau
kontroliuojamas kraujavimas. Todël bilateralinë nefrek-
tomija pripaþintina optimalia operacija, kai nëra ryð-
kiø uþdegiminiø ir randiniø pokyèiø ðalia inkstø.

Atliekami tyrimai ieðkant optimalaus gydymo va-
rianto, kai chirurginis gydymas derinamas su inkstø
pakaitine terapija hemodializëmis. Daugiausia ðiai pro-
blemai skirtø darbø paskelbta apie gydymà intensy-
viosios terapijos ir reanimacijos skyriuose. Apibendri-
nus nuolatiniø ir protarpiniø hemodializiø efektyvu-
mà taikant inkstø pakaitinæ terapijà dël ûminio inks-
tø nepakankamumo intensyviosios terapijos skyriuje,
daroma prielaida, kad nuolatinë hemodializë yra veiks-
mingesnë, taèiau svariems árodymams reikia daugiau
tyrimø [5]. Tiriant ûminiø chirurginiø ligoniø gy-
dymo hemodializëmis veiksmingumà pastebëta, kad
nuolatinës hemodializës uþtikrina geresnæ hemodina-
mikos ir azotemijos kontrolæ, palyginti su protarpine
hemodialize [6]. Viena daþniausiø prieþasèiø, dël ku-
riø tenka hospitalizuoti pacientus, kuriems nuolat at-
liekamos dializës, yra chirurginis gydymas – 12% at-
vejø [7]. Stokojama darbø apie pakaitinæ inkstø tera-
pijà chirurgiðkai gydant urologines ligas.

Apibendrindami savo darbo rezultatus, visø pirma
konstatuojame, kad remiantis klinikine medþiaga nag-
rinëjami bûtent urologiniø ligø planinës ir skubio-
sios chirurginës korekcijos derinimo su hemodialize
aspektai. Chirurginiu bûdu maksimaliai eliminuoja-
mi veiksniai, kurie trikdo inkstø funkcijà, arba ðali-
nant inkstus nutraukiamas þalingas infekcijos povei-
kis medþiagø apykaitai ir hemodinamikai dël ávairios
prigimties nefrosklerozës.

Patvirtinta seniai þinoma lëtiniø hemodializiø tai-
kymo inkstø pakaitinei terapijai priklausomybë nuo
klinikiniø atvejø, kai atliekama nefrektomija rengiant
ligoná inkstø persodinimui. Tai, kad pacientai ope-
ruojami dël uþdegiminiø urogenitalinës sistemos ligø
komplikacijø, skatina pripaþinti nepakankamà anks-
tesnæ infekcijos kontrolæ, o ji, mûsø nuomone, turi
átakos ne tik uþdegiminës komplikacijos raidai, bet ir
lemia spartesná inkstø funkcijos blogëjimà.

Skubiøjø hemodializiø derinimas su chirurgine uro-
genitalinës sistemos korekcija, ðio darbo duomenimis,
lemia retesnes dializes, greitesná inkstø funkcijos gerë-
jimà. Ðie duomenys kiek prieðtarauja skelbiamø darbø
iðvadoms, taèiau mes nagrinëjome atvejus, kai optima-
liai koreguojami ðlapimo takai, ir tai suteikia galimybæ
iðvengti hemodializiø arba jas retinti po operacijø.

Analizuojant arteriniø-veniniø jungèiø komplika-
cijas, susijusias su operacijomis, reikðmingi pripaþás-
tami anestezijos, ligonio padëties operacijos metu, ope-
racijos laiko, kraujo netekimo veiksniai [8]. Kliniki-
nëje praktikoje ieðkoma bûdø, kaip iðvengti minëtø ir
dar dalies kitø rizikos veiksniø poveikio ir sumaþinti
ðuntø komplikacijas. Mûsø duomenimis, koreliacija
tarp ankstyvøjø chirurginio gydymo ir arterinës-ve-
ninës jungties komplikacijø skatina gerinti poopera-
cinio laikotarpio terapijà. Ðiai problemai nagrinëti rei-
kia specialiø iðsamesniø tyrimø.

Iðvados

Ðlapimo takø ligø chirurginis gydymas, lygia greta
atliekant hemodializes, susijæs su didele rizika pasi-
reikðti intraoperacinëms (30,43%), pooperacinëms
(20,29%) ir arteriniø-veniniø jungèiø komplikaci-
joms, daþniausiai okliuzinëms (20,29%). Abipusës
nefrektomijos nerekomenduojamos sergant kompli-
kuotomis ðlapimo takø ligomis dël didelës, sunkiai
kontroliuojamo pooperacinio kraujavimo rizikos.
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