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Tikslas
Nustatyti natyvinés nefrektomijos, atliktos rengiant pacientus inksty transplantacijai, efektyvuma.
Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuoti 49 pacientai, kuriems inksty ligy baig¢iy stadijoje nuo 1999 iki 2009 mety atliktos natyvinés nef-
rektomijos rengiant recipientus inksty transplantacijai. Pacienty vidutinis amzius 44,9 mety. Nefrektomijos atliktos dél inksty
policistozés 23 (46,9 %), inksty akmenligés — 13 (26,6 %), obstrukcinés nefropatijos — 8 (16,3 %), kity priezasciy — 5 (10,2 %)
pacientams. Vienmomenté abipusé nefrektomija atlikta 24 ligoniams. Tyrimo metu natyviniy nefrektomijy efektyvumas ver-
tintas analizuojant intraoperacines, artimasias pooperacines, arterioveniniy jungciy komplikacijas bei iSnagrinéjus inksty
transplantacijos atlikimo daznj bei neatlikimo priezastis iki 2012 metuy.

Rezultatai

Intraoperacinés komplikacijos nustatytos 3 (5,4 %) pacientams. Pooperacinés komplikacijos diagnozuotos 8 (14,3 %) atvejais
ir dazniausia komplikacija buvo pooperacinis kraujavimas. Miré 3 (6,12 %) pacientai. Analizuojant $iy komplikacijy priezastis
paaiskéjo perireninés fibrozés, issivysciusios po buvusiy chirurginiy manipuliacijy bei dél slapimo taky infekcijos, lemiamas
vaidmuo. Hemodializiy procediros komplikavosi 9 (18,4 %) pacientams jvykus arterioveninés jungties trombozei. Atlikus
natyvine nefrektomija recipientais isliko 46 pacientai ir i$ jy 28 (60,9 %) atlikta inksty transplantacijos operacija.

ISvados

Natyviniy inksty Salinimo operacijos rengiant recipientus inksty transplantacijai yra susijusios su intraoperaciniy (5,4 %),
ankstyvy pooperaciniy komplikacijy (14,3 %), artrioveniniy jungciy trombozés (18,4 %) rizika. Atliekant natyvines nefrekto-
mijas, pagrindinis tikslas — paruosimas inksto transplantacijai — buvo pasiektas 69,6 %: transplantacija atlikta 60,9% pacienty,
0 8,7 % pacienty islieka aktyviame inksto transplantacijos laukimo sarase.

ReikSminiai Zodziai: ikitransplantaciné nefrektomija, inksty policistozé, arterioveniné jungtis, inksty transplantacija
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Objective

The goal of this paper is to establish the efficiency of pretransplant native nephrectomies performed in the patients being
prepared for renal transplantation.

Patients and methods

A retrospective study has been performed with 49 patients who had native nephrectomies in the period 1999-2009. The
average age of the patients was 44.9 years. Nephrectomies were performed in 23 patients (46.9%) due to a polycystic kidney
disease, in 13 patients (26.6%) due to a kidney stone disease, in 8 patients (16.3%) due to an obstructive nephropathy, and in
5 patients (10.2%) for other reasons. Simultaneous bilateral nephrectomy was performed in 24 patients. The effectiveness was
evaluated by analysing intraoperatve postoperative complications of native nephrectomies, complications of haemodialysis
assess, and the rate of kidney transplantations before the year 2012 was assessed.

Results

Intraoperative complications were diagnosed in 3 patients (5.4%) and postoperative complications in 8 (14.3%) cases. The
most common complication was postoperative bleeding. Perirenal fibrosis was the most common cause of these complica-
tions. Nine patients (18.4%) had a thrombosis of the arteriovenous fistula. After pre-transplant native nephrectomies, 28 pa-
tients (60.9%) underwent the renal transplantation surgery.

Conculusions

Pretransplant native nephrectomies associated with intraoperative complications occurred in 5.4%, postoperative complica-

tions in 14.3%, and thrombosis of arteriovenous fistula in 18.4% of cases. When performing native nephrectomies, the main
goal — preparation for renal transplantation — was reached in 69.6% : 60.9% of patients had a transplantation, whereas 8.7%

of patients remained on the active list of those waiting for renal transplantation.

Key words: pretransplant nephrectomy, renal polycystosis, haemodialysis assessment, renal transplantation

Ivadas

Planuojant inksty transplantacija, atlickamos tam tikros
diagnostinés bei terapinés procedirros, siekiant sumazin-
ti potransplantaciniy komplikacijy rizika. Pripazjstama,
kad planuojant inksto transplantacijas ir siekiant suma-
zinti potrasplantaciniy urologiniy komplikacijy skaiciy,
butinas platesnis urologinis iStyrimas, kai i§ anamnezés
zinomos urologinés ligos ir atlikus pagrindinius tyrimus
rasta sutrikimy [1, 2].

Pacientams, kuriems iki transplantacijos diagnozuota
$lapimo taky infekcija, penkis kartus dazniau issivyto ar
patméja $i infekcija po inksto persodinimo operacijos,
negu pacientams be ikitransplantacinés infekcijos [3].
Planuojant inksty transplantacija, natyviné nefrektomi-
ja, kitos $lapimo takus koreguojancios operacijos priski-
riamos $lapimo taky infekcijos terapijai ir profilaktikai.

Autosominés dominantinés policistozés atvejais iki
transplatacijos nefrektomijos dazniausiai atlickamos deél
labai dideliy inksty ir dél cisty infekcijos. Istyre didele
grupe ligoniy, kuriems dél policistozés atlikta inksty
transplantacija, ir nustate 14,45 % S$lapimo taky infek-
cijos atveju, tyréjai argumentavo ikitrasplantacines ir po-
trasplantacines natyvines nefrekomijas [4]. Analizuojant
ikitransplantaciniy nefrektomijy prasminguma paaiskéjo,

kad tais atvejais, kai iki transplantacijos atlikta nefrekto-
mija, potransplantaciniy komplikacijy biina maziau [5].
Urogenitalinés sistemos operacijy iki inksty trans-
plantacijos argumentacija yra daugelio moksliniy
tyrimy tema. Stokojama platesnés ikitransplantaciniy
urogenitalinés sistemos operacijy eigos analizés, ju sasajy
su transplantacijy rezultatais tyrimu. Siame straipsnyje
ketinama ianalizuoti ikitransplantacinés nefrektomijos
efektyvuma bei istirti, kaip pavyko nefrology ir urologu
planas geriau parengti recipientus transplantacijai.

Ligoniai ir metodika

Retrospektyviai i$analizuoti gydymo rezultatai 49 pa-
cienty, kuriems Vilniaus universiteto ligoninéje San-
tariskiy klinikose 1999-2009 metais atliktos natyvinés
nefrektomijos planuojant inksty transplantacijas. I3 tirty
pacienty septyniems atliktos operacijos dviejy hospita-
lizacijy metu.

Amziaus vidurkis 44,88 +1,84 mety;: jauniausias pa-
cientas 17 metuy, vyriausias 64 mety. Tirtos 25 moterys
ir 24 vyrai, motery amziaus vidurkis 46,88 + 2,41 metu,
vyry — 42,79 + 2,78 mety (p = 0,312).

Iki operacijy diagnozuotos $ios ligos: policistiné inks-

ty liga (PCIL) (n = 23), inksty akmenligé (IA) (n = 13),
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obstrukciné nefropatija (n = 8), létinis glomerulonefritas
(n = 3), komplikuota inksto cista (n = 1), urogenitalinés
sistemos tuberkuliozé (n = 1) (1 pav.).

Chirurginés intervencijos mastas ir operacinés pri-
eigos budas buvo parinkti individualiai kiekvienam
pacientui. Abipusé nefrektomija vienos operacijos metu
atlikta 24 pacientams, vienpusé — 32 (i$ ju dviem atlikus
nefrektomija kartu koreguoti priesingos pusés virutiniai
Slapimo takai). Po parengiamujy transplantacijai opera-
ciju 37 (75,5 %) pacientai liko be inksty, 12-ai (24,9 %)
pacienty liko silpnai funkcionuojantis inkstas.

Siame tyrime i$analizuota operacijos eiga ir komplika-
cijos. Vélyvuoju pooperaciniu laikotarpiu jvertinta, ar pa-
sicktas pagrindinis operacijy tikslas — ar jvyko transplan-
tacija? ISanalizuotos nejvykusiy transplantacijy priezastys.

Statistiné duomeny, analizé atlikta naudojant SPSS
17.0 for Windows statistikos programa. Kiekybiniams
duomenims palyginti naudotas Mann—Whitney testas,
kokybiniams — Pearsono %2 ir Fisherio tikslusis testai.
Statistiskai reik§mingais laikyti duomenys, kai statistinio
patikimumo lygmuo p buvo < 0,05.

Rezultatai

Analizuojant operacijos etapa, apskai¢iuota vidutiné
operacijos trukmé 92,9 + 6,26 min. Pastebéta, kad il-
gesne viduting operacijos trukme lémé du pagrindiniai
veiksniai: abipusé nefrektomija (p = 0,001) ir policistiné
inksty liga (p = 0,001) (1 lentel¢).

Rasta priklausomybé tarp ligos, lémusios inksty nepa-
kankamuma (IA ar PCIL), ir operacijos metu nustatytos
perireninés fibrozés (p = 0,011). Tikimybé operacijos
metu rasti reik§mingg fibroz¢ yra 6,56 karto didesné
sergant inksty akmenlige nei policistine inksty liga (p =
0,010). Sansy santykis rasti gausias perirenines saaugas
priklausomai nuo diagnozés (IA ar PCIL) yra 0,18.

Intraoperacinés komplikacijos pasireiske 3 (5,4 %)
pacientams: vienai pacientei buvo intensyvus krauja-
vimas, kitam pacientui — tulzies puslés suzalojimas,
tre¢iam — antinks¢io suzalojimas. Pooperacinés kom-
plikacijos isivyste 8 (14,3 %) atvejais, dél ju miré 3
(6,12 %) ligoniai (2 lentelé).

Analizuojant galimas intraoperaciniy ir ankstyvy
operaciniy komplikacijy priezastis nustatyta, kad jy
atsiradimui jtakos turéjo gausi perireniné fibrozé. Esant

1 lentelé. Operacijos ypatumy, jtaka ikitransplantacinés nefrektomijos trukmei

Operavimo budas Operacijos trukmé (min.) Ligos pavadinimas Operacijos trukmé (min.)
Abipusé nefrektomija 114,38 Policistiné liga 109,04
Vienpusé nefrektomija 76,72 Inksty akmenlige 71,25
P<0,001 P<0,001
2 lentelé. Pooperacinés komplikacijos ir mirStamumas
Komplikacijos Atvejy skaidius % Mirusiy pacienty skaicius
Pooperacinis kraujavimas 4 7,14 2
Zaizdos supiliavimas 2 3,57 -
Sepsis 1 1,78 -
Zarny kraujagysliy trombozé 1 1,78 1
I3 viso 8 14,3 6,12%
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3 lentelé. Rysys tarp perinefrinés fibrozés ir intraoperaciniy ir ankstyvy pooperaciniy komplikacijy daznio

. Komplikacijos L& viso
Taip Ne
Yra N 7 13 20
Perinefriné fibrozé % 70,0 28,3 35,7
Néra N 3 33 36
% 30,0 71,7 64,3
I$ viso N 10 46 56
% 100,0 100,0 100,0

gausioms sgaugoms, komplikacijy atsiradimo tikimybé
buvo 6 kartus didesné (p = 0,014) (3 lentele).

Pooperaciniy komplikacijy grupés pacienty vidutinis
amzius buvo kiek didesnis, palyginti su tais, kuriems
komplikacijy nebuvo, — atitinkamai 50,13 + 3,32 mety
ir 43,7 + 1,86 mety (p=0,197).

Vidutinis ikioperacinis pacienty svoris didesnis
pooperaciniy komplikacijy atvejais negu atvejais be
komplikacijy — atitinkamai 74,75 + 6,85 kg ir 67,52 +
2,19 kg (p=0,337).

Vidutiné hospitalizacijos trukmé sieké 12,5 dienos, o
pooperacinés hospitalizacijos vidurkis — 10 dieny,.

Tirtos grupés 49 pacientams hospitalizacijos metu
pakaitiné terapija hemodializémis buvo atlickama per
arteriovenines jungtis (AVF). Po operacijos 9 (18,4 %)
atvejais $ios jungtys uzsikimso ir teko modifikuoti he-
modializés buda.

Ivykus AVF trombozei, vidutinis lovadieniy skaicius
(tiek bendras, tick pooperacinis) buvo patikimai dides-
nis — atitinkamai 16,67 vs 11,9 dienos (p = 0,013) ir
14,44 vs 8,7 dienos (p = 0,003).

Chirurginé diagnozé (IA ar PCIL), cukrinis diabetas,
intraoperacinés ir pooperacinés komplikacijos jtakos
AVF trombozés i$sivystymui neturéjo.

AVF trombozei turéjo jtakos operacijos pobudis
(abipusé ar vienpusé nefrektomija, p = 0,021). AVF
trombozés atsiradimo tikimybé buvo 5,43 karto didesné
po abipuses nefrektomijos nei po vienpusés (p = 0,020).
Sansy santykis jvykti AVF trombozei priklausomai nuo
operacijos dydzio buvo 6,18.

Adikus inksty $alinimo operacijas, inksty trans-
plantacijai parengti 46 recipientai. I$ juy 28 (60,9 %)
pacientams atlikta inksty transplantacijos operacija.
Keturiems pacientams atliktos gyvy donory inksty
transplantacijos. Keturi asmenys (8,7 %) laikotarpio
pabaigoje buvo recipienty sarase. Septyniems (15,2 %)

Neatlikta transplantacija
dél medicininiy priezas¢iy
Mire (N=7)
(N=7) 15,2%
15,2%

Adikta
transplan-
tacija
(N =28)
60,9%

8,7%
Laukimo eiléje

(N=4)

2 pav. Natyvinés nefrektomijos efektyvumo analizé

transplantacija neatlikta dél mirties. Dviem pacientams
(4,4 %) transplantacija neatlikta dél infekeijos, pen-
kiems (10,9 %) — dél kity medicininiy problemuy. I$ viso
dél medicininiy priezas¢iy transplantacijos neatliktos
7 asmenims (15,2 %) (2 pav.).

Rastas rySys tarp perinefrinés fibrozés ir transplan-
tacijos atlikimo daznio. Nesant perinefriniy fibroziy
transplantacijos buvo atlickamos 5,9 karto dazniau (p =
0,016). Transplantacijos atlikimui turéjo jtakos pacienty
amzius. Pacientams, jaunesniems nei 60 mety, trans-
plantacija buvo atlickama 10 karty dazniau (p = 0,007).
Kiti veiksniai — AVF trombozé pooperaciniu laikotarpiu,
nefrektomijos mastas (abipusé ar vienpusé), chirurginé
diagnozé (IA ar PCIL), operacijos komplikacijos — jta-

kos transplantacijos atlikimui neturéjo.

Diskusija

Analizuojant, ar individualaus operacijos btdo ir taktikos
parinkimas nagrinéjamos grupés pacientams pasiteisino,
pastebéta, kad reik§minga vidutinés operacijos trukmés
pailgejima lemia du veiksniai: abipusés nefrektomijos at-
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likimas ir perireniné fibrozé, dél kuriy manipuliacijos yra
ilgesnés trukmeés. Abipuse nefrektomija dél autosominés
dominantinés policistozés iki inksty transplantacijos
daugelis klinicisty priskiria saugiy operaciju grupei ir
pateisina jos atlikima gerokai iki transplantacijos arba
vienmomentiskai atlickant inksty transplantacijos opera-
cija [6-9]. Taciau joms budingi dazni aplinkiniy organy
pazeidimo atvejai. Atliekant abipusés nefrektomijos
operacija transabdominaliniu badu, jvyko dazniausia
intraoperaciné komplikacija — bluznies suzalojimas [10].
Iki Siol tebediskutuojama, kaip rengti transplantacijai
pacientus esant indikacijy pasalinti inkstus: ar $alinti
abu inkstus i$ karto transabdominaliniu pjaviu, ar salinti
pro lumbotominius pjavius, ar atlikti operacijas laparos-
kopiniu badu. Intraoperaciniais argumentais remiantis
nepavyksta suformuluoti aiskiy rekomendacijuy, nes
klinicistai, apibendrindami skirtingas pacienty grupes
pagal inksty baig¢iy stadija lémusias ligas, pateikia gana
skirtingas isvadas.

Siame darbe pateiktoje klinikinéje medZiagoje yra
daug atveju, kai inksty baig¢iy stadija lémé inksty
akmenliges komplikacijos. Aiskéja prielaida, kad anks-
tesnés chirurginés terapijos, slapimo taky infekcijos
epizodai turéjo reik§més perireninés fibrozés vystymuisi
ir léemé daznesnes intraoperacines komplikacijas bei
ilgesne viduting pretransplantacinés nefrektomijos tru-
kme. Ta linkme reikalingi platesni tyrimai, kuriais baty
galima nustatyti optimaly laika atlikdi ikitransplantacing
nefrektomija, kai nesékmingai gydoma inksty akmenli-
gé arba $lapimo taky obstrukcinés ligos.

Ankstyvos pooperacinés komplikacijos, atlikus uro-
genitalinés sistemos operacijas pacientams, kuriems
atlickama pakaitiné inksty terapija dializémis, sické
20,29 %, o atlikus nefrektomija rengiant pacientus
inksty transplantacijai $is rodiklis buvo net 36,4 %
[11]. Klinicistai konstatavo, kad i$ 18 pacienty, kuriems
atlikta abipusé pretransplantaciné nefrektomija, 45 %
atvejy pasitaiké chirurginiy pooperaciniy komplikacijy
[12]. Sioje klinikinéje studijoje aiskinantis pooperaciniy,
komplikacijy prigimtj atskleistos stipriausios juy sasajos
su operacijos metu konstatuota perirenine fibroze bei
didesniu operacijos mastu — vienmomentés transabdo-
minalinés abipusés nefrektomijos atlikimu. Buvusios
ankstesnés inksty operacijos, kurios lemia gausesng
perirening fibroze, dideli policistiniai inkstai yra tie
veiksniai, kurie lemia minétos pretransplantacinés nef-
rektomijos batinybe ir biida. Esant maziems inkstams

sitloma rinktis arba laparoskoping abipus¢ nefrektomi-
ja, arba nefrektomija pro lumbotominj pjavj. Adike $iy
alternatyvy analize klinicistai pripazjsta, kad abipusé
nugariné lumbotominé nefrektomija lemia sekmingesnj
pooperacinj laikotarpj [13]. Remdamiesi klinikiniais
vertinimais randame daug prieStaringy nuomoniy ir
siilymy dél pretransplantaciniy nefrektomijy atlikimo
metodiky siekiant sumazinti ankstyvy pooperaciniy
komplikacijy tikimybe. Sios problemos tyrimy verté yra
ta, kad jie padeda geriau prognozuoti komplikacijy daz-
numg ir pobudj bei sumazinti jy padarinius, galincius
turéti jtakos basimai inksty transplantacijai.

Analizuojant hemodializei skirty kraujagysliy jungciy
komplikacijas, susijusias su operacijomis, reik$mingais
pripazjstami anestezijos, ligonio padéties operacijos
metu, operacijos laiko, kraujo netekimo veiksniai [10].
Klinikinéje praktikoje ieskoma budy i$vengti minéty ir
dar dalies kity rizikos veiksniy ir taip sumazinti jungciy
komplikacijas.

Miisy tyrime nustatyta koreliacija tarp ikitransplanta-
cinés nefrektomijos pobudzio, trukmés ir hemodializés
arterioveniniy jungciy komplikacijy skatina gerinti
pooperacinio laikotarpio terapija, kai prognozuojama
didesné AVF trombozés rizika. Tam butina atlikti pla-
tesnius tyrimus, nes $iame darbe reik§mingesné analizé
buvo negalima dél palyginti mazo stebéjimy, skaiciaus.

Vertinant, ar pasiektas pagrindinis ikitransplantaciniy
natyviniy nefrektomijy tikslas, nustatyta, kad tik vos
didesnei daliai pacienty atliktos inksty transplantacijos.
Mokslingje literattiroje analizés Siuo aspektu stinga. I8
mausy nagrinéty pacienty, kuriems neatlikta inksty trans-
plantacija, tre¢dalj sudaré tie, kurie miré dél nenumatyty
priezasciy ar kuriems pasireiské gretutiniy ligy komplika-
ciju. Dél to butina perziaréti natyviniy inksty Salinimo
indikacijas prognozuojant gretutiniy ligy komplikacijas.

Isvados

Natyviniy inksty $alinimo operacijos rengiant recipientus
inksty transplantacijai yra susijusios su intraoperaciniy
(5,4 %), ankstyvy pooperaciniy komplikacijy (14,3 %),
artrioveniniy jung¢iy trombozés (18,4 %) rizika.
Pagrindinis natyvinés nefrektomijos tikslas — paren-
gimas inksto transplantacijai — buvo pasicktas 69,6 %:
transplantacija atlikta 60,9 % pacientu, o 8,7 % pacienty
islicka aktyviame inksto transplantacijos laukimo sarase.



24 H. Ramonas, D. Alekniené, K. Mateikaité, R. Bazarauskaité

LITERATURA

1. Jefferson RH, Burns JR. Urological evaluation of adult
transplant reipients. ] Urol. 1995 Mar; 153 (3 Pt 1): 315-8.

2. Sackett DD, Singh B, Lallas CD. Urological involvement
in renal transplantation. Int ] Urol. 2011 Mar; 18(3): 185-93.

3. Rizvi §J, Chauhan R. Gupta R, Modi P. Significance of
pretransplant urinary tract infection in short-term renal allograft
function and survival. Transplant Proc. 2008 May; 40(4): 1117-8.

4. Patel B, Horsfield C, Compton E Tylor J, Koffman G,
Olsburgh J. Native nephrectomy in transplant patients with
autosomal dominant policystic kidney disease. AnnR Col Surg
Engl. 2011 Jul; 93(5): 391-5.

5. Rozanski J, Kozlowska I, Myslak M, et al. Pretransplant
nephrectomy in patients with autosomal dominant polycystic
kidney disease. Trasplant Proc. 2005 Mar; 372; 666-8.

6. Tabibi A, Simforoosh N, Abadpour P, et al. Concomitant
nephrectomy of massively enlarged kidneys and renal transplanta-
tion in autosomal dominant polycystic kidney disease. Transplant
Proc. 2005 Sep; 37: 3939-40.

7. Desai Premal ], Castle Eril P, Daley Shane M, et al. Bilateral
laparoscopic nephrectomy for significantly enlarged polycystic
kidneys: a technique to optimize outcome in the largest of spe-
cimens. BJU International. 2008; 101: 1019-23.

8. Fuller T Florian, Brennan Todd V, Fenf Sandy, et al. End
stage polycystic kidney disease: indications and timing of native
nephrectomy relative to kidney transplnatation. J Urol. 2005;
174: 2284-8.

9. Alam A, Perrone RD. Management of ESRD in patients
with autoomal dominat policystic kidney disease. Adv Chronic
Kidney Dis. 2010 Mar; 17(2): 164-72.

10. Sumultaneous transpabdominal bilateral nephrectomy in
potential kidney transplant recipients. Transplant Proc. 2006;
38: 28-30.

11. Ramonas H, Kantaravi¢iené A, Rimas A. Dializuojamq
ligoniy $lapimo taky ligy chirurginis gydymas (Surgical treatment
of urinary tract in haemodialysed patients). Lietuvos chirurgija.
2005; 3 (4): 305-11.

12. Srivastava A, Muruganandham K.Gupta B, et al. The opti-
mum approach for pre-transplant bilateral nephrectomy in small
kidneys: dorsal lumbotomy vs laparoscopy. BJU Int 2009; 12.

13. Sumida H, Nakamura K, Katagawa T, Mizota T, Has-
himoto K, Yamakawa T, Kitamura R. Perioperative failure of
haemodialysis shunts: analysis of risk factors. Masui. 2004 May;
53(5): 533-6.



