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Tikslas

Nustatyti Slapimo taky ligy chirurginio gydymo rezultatus ligoniams, kuriems atliekamos hemodializés, ir operacinio
gydymo jtakg hemodializés procediroms.

Ligoniai ir metodai

ISanalizuoti chirurginio gydymo rezultatai 69 ligoniy, kurie nuo 1999 iki 2004 mety operuoti ir gydyti hemodializémis
nuo Uminio inksty nepakankamumo ir esant galutinei nepakankamumo stadijai. Vidutinis amzius — 57,07 + 1,9 mety.
Operuota dél Siy priezasciy: inksty akmenligés — 26 (37,7%) ligoniai, inksty policistozés — 7 (10,2%), obstrukcinés
uropatijos — 13 (18,8%), infravezikinés obstrukcijos — 10 (14,5%), inksto vézio — 5 (7,2%), dél kity priezas¢iy — 8 (11,6%)
ligoniai. Dazniausiai atlikta nefrektomija — 46 (66,7 %) pacientams, abipusé nefrektomija — vienuolikai.

Rezultatai

Intraoperaciniy komplikacijy ir operavimo sunkumy buvo 21 (31,43%) pacientui. Pooperacinés komplikacijos diagno-
zuotos 14 (20,9%) ligoniy. Pagrindiné komplikacija — pooperacinis kraujavimas. Miré 5 (7,25%) ligoniai, trys i$ jy — po
abipusés nefrektomijos, pagrindiné mirties priezastis buvo pooperacinis kraujavimas. Analizuojant Siuos atvejus jsitikin-
ta, kad operuojant per laparotominj pjavj ir negalint gerai apriboti nefrektomijos zonos, komplikuoty operacijy atvejais
sunkiai kontroliuojamas kraujavimas buvo pagrindiné mirties priezastis. Skubiosios hemodializés sekmingiausiai integ-
ruotos su obstrukcinés uropatijos chirurginiu gydymu. Hemodializés procediros komplikavosi 13 (18,84 %) ligoniy. Daz-
niausia komplikacija — arterinés-veninés jungties tromboze.
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ISvados

Slapimo taky ligy chirurginis gydymas ligoniams, kuriems lygia greta atliekamos hemodializés, susijes su didele intrao-
peraciniy, pooperaciniy ir arteriniy-veniniy jungc¢iy komplikacijy, dazniausiai okliuziniy, rizika. Jei $lapimo taky ligos
komplikuotos, abipusés nefrektomijos nerekomenduojamos dél didelés, sunkiai kontroliuojamo pooperacinio kraujavi-
mo rizikos.

ReikSminiai Zodziai: hemodializé, inksty nepakankamumas, nefrektomija, obstrukciné uropatija, infravezikiné 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

Ivadas I$analizavus grupe ligoniy, kuriems deél létinio
Slapimo taky ligy chirurginé korekcija ir inksty pa- nepakankamumo atlickama inksty pakaitine terapi-
kaitiné terapija, dazniausiai protarpinés hemodializés ja hemodializemis, nustatyta, kad jiems daznai (71%)
budu, priskiriama urologijos ir nefrologijos tarpdis- auga navikai ir tarp jy vyrauja urologiniai piktybi-
ciplininei problematikai. Yra susiklost¢ algoritmai, niai navikai [1]. Pacienty, kuriems pasireiske obst-
kaip vykdyti inksty pakaiting terapija @iminio ir léti- rukciné uropatija dél isplitusiy urogenitalinés siste-
nio inksty nepakankamumo atvejais, tatiau stokoja- mos naviky, mir§tamumas buvo statistiskai reikmin-
ma klinikinés medziagos apibendrinimuy, kai lygia greta gai didesnis tos grupes, kuriai taikytas gydymas he-
atlickamos intermituojancios hemodializes ir chirur- modialize iki nefrostomija, negu vien nefrostomija
giskai gydomos urologinés ligos. Truksta platesnés dia- gydyty ligoniy [2].

lizuojamy ir chirurginiu biidu gydomy urologiniy li- Remiantis ir kitais darbais jsitikinta, kad urologi-

goniy analizes. niy ligy chirurginis gydymas, integruojamas su he-
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modializémis, turi jvairiy ypatumy. Taigi masy dar-
bo tikslas — kompleksiskai i$analizuoti Sios pacienty
grupés gydymo ypatumus, siekiant rasti optimalius
$iy gydymo bady derinimo variantus, geriau parinkti
chirurginés korekcijos metodus.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai i$analizuoti klinikiniai atvejai, kai Vil-
niaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
I nefrourologijos skyriuje 1999-2004 metais atliktos
operacijos dél §lapimo taky ligy ir inksty funkcija ko-
reguota hemodializémis. | §j tyrima nejtraukdi ligo-
niai, kuriems $ie gydymo budai taikyti dél inksty
transplantacijos komplikacijy ir kurie vartojo imuno-
supresiniy vaisty.

I3tirti 69 ligoniai, i§ jy 38 (55,07%) vyrai ir 31
(44,93%) moteris. Vidutinis ligoniy amzius — 57,07 +
1,9 mety. Jauniausias pacientas buvo 17 mety, vy-
riausias — 85 mety.

Dazniausiai ligoniai hospitalizuoti planiniam chi-
rurginiam gydymui — 44 (63,77%), skubia tvarka —
25 (36,23%). Operacijos dazniausiai atliktos pasi-
reiskus inksty ir $lapimo taky akmenligei (1 lentele).

Daugumos pacienty inksty funkcija koreguota at-
lickant anksc¢iau pradétas planines hemodializes — 48
(69,57%), gydymas dializémis hospitalizacijos metu
pradétas 21 (30,43%) ligoniui.

Siame darbe iganalizuota chirurginio gydymo re-
zultaty ir gydymo hemodialize derinimo ir efektyvu-

mo tarpusavio priklausomybe, siekiant rasti optima-
lius iy gydymo budy integracijos variantus. Analizes
metu vertintas chirurginiy operacijy veiksmingumas,
ankstyvosios jy komplikacijos, su operaciniu gydymu
susijusios hemodializés komplikacijos ir jos ypatumai.

Hemodializé operuojamiems ligoniams buvo atlie-
kama remiantis visiems Zinomais inksty pakaitinés te-
rapijos principais, periodiskai tikrinant inksty funk-
cija pagal Slapalo, kreatinino, elektrolity koncentraci-
ja kraujo plazmoje, matuojant diureze. Kiekvienam
pacientui gydymas hemodializémis jvertintas jy daz-
numo koeficientu, kuris apskai¢iuojamas padalijus hos-
pitalizacijos metu atlikty hemodializiy skaiciy i$ gy-
dymosi ligoningje trukmés dienomis.

Statistinis jvairiy analizuojamy grupiy skirtumo
reik§mingumas nustatytas naudojantis t-testu. Skir-
tumas statistiskai reik$mingas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Nagrinéjamos grupés ligoniams atliktos 75 operacijos.
Sesi pacientai vienos hospitalizacijos metu operuoti du
kartus. Dazniausiai atlikta nefrektomija (1 pav.).

Vidutiné pacienty hospitalizacijos trukme 15,62 =
1,1 dienos. Po operacijos komplikacijy buvo 14
(20,29%) ligoniy, miré 5 (7,25%) ligoniai. Intrao-
peraciniy komplikacijy ir operacijg sunkinanciy ap-
linkybiy (ryskios saaugos, piliné infekcija ir pan.) bu-
vo 21 (30,43% ) atveju.

1 lentelé. Slapimo taky ligos, dél kuriy atliktos chirurginés operacijos

Ligos pavadinimas Ligoniu skaicius Daznumas (%)

Inksty policistozé 7 10,2
Komplikuota inksto cista 1 1,5
Piktybiniai inksty navikai 5 7,2
Inksty ir Slapimo taky akmenlige 26 37,7
Inksto trauma 1,5
Nefrologinés inksty ligos 4 5,6
Hidronefroze (dél piktybinés ir nepiktybinés $lapimtakiy obstrukcijos) 13 18,8
Tuberkuliozé 1 1,5
Infravezikine obstrukcija lemiancios ligos (nepiktybiné prostatos hiper-

plazija, prostatos vézys, puslés kaklelio skleroze, laplés striktiira) 10 14,5
Slapimo pislés vézys 1 1,5
IS viso 69 100
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Sugrupavus chirurgines operacijas pagal etiopato-
genezingés terapijos principg ir iSanalizavus jy veiks-
mingumg, nustatyta, kad ilgiausia vidutiné hospitali-
zacijos trukmé buvo tais atvejais, kai ligoniai operuoti
nuo piktybiniy urogenitalinés sistemos ligy, daznes-
nés pooperacinés komplikacijos pacientams, kurie ope-
ruoti pasireiskus uzdegimo komplikacijoms ir kuriems
atliktos nefrektomijos, ruosiantis persodinti inkstus
(2 lentelé).

Operacinio gydymo veiksmingumo analizé pa-
rodé, jog komplikacijos po nefrektomijy buvo ge-
rokai daznesnés — 12 (26,27%) atvejy, negu po ki-
ty operacijy — 2 (8,33%). Miré tik tos grupés pa-
cientai, kuriems atliktos nefrektomijos. Analizuojant
miréiy priezastis nustatyta, kad gerokai daugiau ligo-

niy miré tais atvejais, kai atlikta abipusé nefrektomija —
3 (27,27%), palyginti su vienpusés nefrektomijos at-
vejais — 2 (5,88%) (p = 0,0584). Didesnj abipuses
nefrektomijos grupés ligoniy mir§tamuma lémé po-
operacinis kraujavimas: esant perinefriniam randiniam
procesui jis buvo daznesnis ir dél transabdominalio
operavimo budo, po operacijos buvo sunkiau kontro-
liuojamas.

Operacinio gydymo ir inksty funkcijos korekeijos
hemodialize derinimo analizé atskleidé, kad planinés
hemodializés dazniausiai daromos tos grupés pacien-
tams, kuriems atliktos nefrektomijos ruosiantis inks-
ty transplantacijai, o skubios hemodializés — tiems,
kuriems chirurginiu budu gydoma virSutiniy $lapi-
mo taky obstrukcija (3 lentelé).

2 lentelé. Pagrindiniai chirurginio gydymo efektyvumo rodikliai

Ligoniu grupés pagal chirurginio Ligoni Vidutiné Pooperaciniy
goniu g dp m;) %bﬁ di & skﬁiéiuli hospitalizacijos komplikaciju Mirstamumas
gydymo p ! trukmé (dienomis) skaicius
Nefrektomljos, atlllito.s ruosiant pacientus 2% 13.8 + 1.6 4 (36,4%) 2 (7,69%)
inksty transplantacijai
Y1r§ut1n}q SvlflplmO takl}. obstrukcija 1 143+ 32 1(9,09%) B
likviduojancios operacijos
Infrave.z.lkme; obstrukcija likviduojancios 10 14,6 +22 1.(10,0%) B
operacijos
Operacijos del urogenitalinés sistemos
. S . 6 22,2 + 37 2 (33,3%) 1(16,7%)

piktybiniy naviky
Qperacuos del l}zde.glmmlq urogenitalines 15 17.0 + 2.4 4 (26,67%) 2 (13,3%)
sistemos komplikacijy
Nefrektomija dél inksto traumos 1 28 1 -

50+

2547 = Nefrektomija

40-: B Nefrostomija

ig P [ ] Slapimtakiy stentavimas

251 [ ] Epicistostomija

201" B Prostatektomija

15¢7 , "

104 [0l Kitos operacijos

54
o4«

Pav. Operacijos, derinamos su hemodialize
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3 lentelé. Operacinio gydymo ir hemodializés integracijos rodikliai

Ligoniu grupés pagal chirurginio Ligoniu Planinés Skubiosios Vidutinis hemodializiu
gydymo pobidi skaicius hemodializés hemodializés daZnumo koeficientas
Nefrekton}ljos, atliktos Tu.oma.nt 2% 26 (100%) B 045 + 0.2
pacientus inksty persodinimui
VirSutiniy $lapimo taky obstrukcija 1 1(9,1%)* 10 (90,9%)* 0,27 = 0,4
likviduojancios operacijos
Infrave.;lkme; obstrukcija likviduojancios 10 6 (60,0%) 4 (40,0%) 035 =05
operacijos
Operacijos del urogenitalin€s sistemos
. S . 6 2 (33,3%) 1 (16,7%) 0,45+ 0,8
piktybiniy naviky
Operacijos del uzdegiminiy 15 12 (80,0%)** 3 (20,0%)** 0,35 + 0,03
urogenitalines sistemos komplikacijy

* skircumas statistiskai reik§mingas, p = 0,001
** skirtumas statistiskai reik$mingas, p < 0,01

4 lentelé. Hemodializiy daznumo koeficiento priklausomybé nuo klinikinés situacijos skubumo

e e . Vidutiné koeficiento reikSmé Vidutiné koeficiento reiksmé Skirtumo statistinis
Klinikinis veiksnys A - o . ‘o . . .
skubiaisiais atvejais planiniais atvejais ivertinimas
.. 0,32 £ 0,3 0,42 = 0,2
Operacijos skubumas (n = 25) (n = 42) p < 0,05
Hemodializes 0,26 = 0,3 0,42 = 0,1
skubumas (n=18) (n = 45) p < 0,0001

Vidutiné planiniy hemodializiy trukmé iki opera-
cijos — 1,42 + 0,2 mety.

Analizuojant gydymo hemodialize santykj su ope-
raciniu gydymu paaiskéjo, kad skubiosios hemodiali-
zés dazniausiai derinamos su skubiomis operacijomis,
o Sios paprastai yra drenuojamojo pobudzio — 17
(89,47%). Daugiausia skubiyjy hemodializiy atlikta
iki operacijos — 14 (73,68%) ligoniy. Apskaiciuotas
hemodializiy daznumo koeficientas 64 ligoniams. Jis
buvo 0,39 + 0,2. Pastebéta, kad neatidéliotinais atve-
jais, kai reikia skubios operacijos ar skubios hemodia-
lizés, jy daznumo koeficientas daug mazesnis, negu
jas atliekant planine tvarka (4 lentelé).

Regresinés analizés budu nustatyta paradoksali at-
virkstiné priklausomybé tarp ikioperaciniy inksty
funkcijos rodikliy ir hemodializiy daznumo koefi-
ciento. Tais atvejais, kai Slapalo koncentracija iki ope-
racijos nustatyta didesné, hemodializiy prireike re-

diau (r = —0,4693). Panasi koreliacija, tik gerokai sil-
pnesné, nustatyta tarp ikioperacinés kreatinino ir ka-
lio koncentracijos bei hemodializiy daznumo koefi-
ciento — atitinkamai r = =0,2505 ir r = —0,2905.
Arterijos-venos fistuliy bei centriniy veny kom-
plikacijy po operacijy pasireiske 13 (18,84%) ligo-
niy. Analizuojant jy priezastis nenustatyta priklau-
somybés nuo operacijos ar hemodializiy skubumo,
urologinés ligos pobiudzio. Pacienty, kuriems buvo
arterijos ir venos fistuliy bei centriniy veny kompli-
kacijy, vidutiné operacijos trukmé kiek ilgesné negu
kitais atvejais — atitinkamai 76,4 ir 66,3 minuteés
(skirtumas statisti$kai nereik§mingas). Pacientams,
kuriems pasireiské pooperaciniy komplikacijy, fis-
tuliy ir centriniy veny komplikacijos buvo daznes-
nés negu kitiems — atitinkamai 5(35,7%) ir 8

(14,54%) ligoniams (p = 0,075).
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Diskusija

Slapimo taky ligy chirurginio gydymo ir hemodializés
integracija tyrinéta mazai. Nusistovéjusi inksty pakai-
tinés terapijos hemodializémis taktika létinio ir Gmi-
nio inksty nepakankamumo atvejais. Dializés pagalba
daznai teikiama operuojamiems ligoniams. Taciau tuos
atvejus, kai chirurgiskai koreguojamos struktaros, tu-
rin¢ios lemiamos jtakos inksty pazeidimui, reikia iSana-
lizuoti detaliau tiek chirurginio gydymo, tick gydymo
hemodializémis ypatumy atzvilgiu.

Esant galutinés stadijos inksty nepakankamumui,
abipusé nefrektomija dél policistozés pripazjstama sau-
gia operacija ir dazniausiai ja atlikus galima persodin-
ti inkstus [3]. Konstatuojama, kad prie$ darant abi-
pus¢ nefrektomija pacientas turi bati vertinamas
individualiai, ypa¢ jei buvo cisty infekcijos epizody [4].
Misy analizuojamoje pacienty grupéje abipusé nefrek-
tomija del policistozés ir kity ligy léemeé didZiausia
mir§tamumg, palyginti su kitais pacientais. Detalizuo-
jant galimas mirciy priezastis, visais nagrinéjamais at-
vejais rasta saaugy apie inkstus. Dél jy, taip pat dél
transabdominalinés prieigos ir pooperacinio gydymo
hemodializémis po operacijos buvo gausesnis, sunkiau
kontroliuojamas kraujavimas. Todél bilateraliné nefrek-
tomija pripazintina optimalia operacija, kai néra rys-
kiy uzdegiminiy ir randiniy poky¢iy 3alia inksty.

Atliekami tyrimai ieskant optimalaus gydymo va-
rianto, kai chirurginis gydymas derinamas su inksty
pakaitine terapija hemodializémis. Daugiausia $iai pro-
blemai skirty darby paskelbta apie gydyma intensy-
viosios terapijos ir reanimacijos skyriuose. Apibendri-
nus nuolatiniy ir protarpiniy hemodializiy efektyvu-
mg taikant inksty pakaiting terapija dél Gminio inks-
ty nepakankamumo intensyviosios terapijos skyriuje,
daroma prielaida, kad nuolatiné hemodializé yra veiks-
mingesné, taCiau svariems jrodymams reikia daugiau
tyrimy [5]. Tiriant Gminiy chirurginiy ligoniy gy-
dymo hemodializémis veiksminguma pastebéta, kad
nuolatinés hemodializés uztikrina geresn¢ hemodina-
mikos ir azotemijos kontrole, palyginti su protarpine
hemodialize [6]. Viena dazniausiy priezaséiy, dél ku-
riy tenka hospitalizuoti pacientus, kuriems nuolat at-
lickamos dializés, yra chirurginis gydymas — 12% at-
vejy [7]. Stokojama darby apie pakaiting inksty tera-
pija chirurgiskai gydant urologines ligas.

Apibendrindami savo darbo rezultatus, visy pirma
konstatuojame, kad remiantis klinikine medziaga nag-
rinéjami batent urologiniy ligy planinés ir skubio-
sios chirurginés korekcijos derinimo su hemodialize
aspektai. Chirurginiu badu maksimaliai eliminuoja-
mi veiksniai, kurie trikdo inksty funkcija, arba Sali-
nant inkstus nutraukiamas Zzalingas infekcijos povei-
kis medziagy apykaitai ir hemodinamikai dél jvairios
prigimties nefrosklerozeés.

Patvirtinta seniai zinoma létiniy hemodializiy tai-
kymo inksty pakaitinei terapijai priklausomybé nuo
klinikiniy atvejy, kai atlickama nefrektomija rengiant
ligonj inksty persodinimui. Tai, kad pacientai ope-
ruojami del uzdegiminiy urogenitalinés sistemos ligy
komplikacijy, skatina pripazinti nepakankama anks-
tesng infekcijos kontrole, o ji, miisy nuomone, turi
jtakos ne tik uzdegiminés komplikacijos raidai, bet ir
lemia spartesnj inksty funkcijos blogéjima.

Skubiyjy hemodializiy derinimas su chirurgine uro-
genitalinés sistemos korekcija, $io darbo duomenimis,
lemia retesnes dializes, greitesnj inksty funkcijos gere-
jima. Sie duomenys kick priestarauja skelbiamy darby
isvadoms, ta¢iau mes nagrinéjome atvejus, kai optima-
liai koreguojami $lapimo takai, ir tai suteikia galimybe
i$vengti hemodializiy arba jas retinti po operacijy.

Analizuojant arteriniy-veniniy jungciy komplika-
cijas, susijusias su operacijomis, reik§mingi pripazjs-
tami anestezijos, ligonio padéties operacijos metu, ope-
racijos laiko, kraujo netekimo veiksniai [8]. Kliniki-
n¢je praktikoje ieSkoma budy, kaip i$vengti minéty ir
dar dalies kity rizikos veiksniy poveikio ir sumazinti
$unty komplikacijas. Misy duomenimis, koreliacija
tarp ankstyvyjy chirurginio gydymo ir arterinés-ve-
ninés jungties komplikacijy skatina gerinti poopera-
cinio laikotarpio terapija. Siai problemai nagrinéti rei-
kia specialiy i$samesniy tyrimy.

Isvados

Slapimo taky ligy chirurginis gydymas, lygia greta
atliekant hemodializes, susijes su didele rizika pasi-
reiksti intraoperacinéms (30,43%), pooperacinéms
(20,29%) ir arteriniy-veniniy jungéiy komplikaci-
joms, dazniausiai okliuzinéms (20,29%). Abipusés
nefrektomijos nerekomenduojamos sergant kompli-
kuotomis $lapimo taky ligomis dél dideles, sunkiai
kontroliuojamo pooperacinio kraujavimo rizikos.
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