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Powikiania chirurgiczne przeszczepiania nerek
Surgical complications of renal transplantation

ABSTRACT

This paper discusses surgical complications of renal
transplantation and their management. General, vascu-
lar and urological complications have been addressed.

WSTEP

Przeszczepianie nerek jest zabiegiem
z pogranicza chirurgii ogdlnej, naczyniowej
iurologii, dlatego tez po jego wykonaniu moze
dochodzi¢ do powstania powiktan charaktery-
stycznych dla wszystkich tych dziedzin chirur-
gii. Powiklania zdarzaja si¢ rzadko, ale ich
wystapienie niemal zawsze wiaze si¢ z koniecz-
noscig postepowania interwencyjnego. Powi-
ktania moga powsta¢ na kazdym etapie pro-
cedury transplantacyjnej (takze podczas po-
brania narzadéw — $§rédoperacyjne) oraz
w niemal dowolnym czasie po przeszczepieniu.
Powiktania po przeszczepieniu mozna podzie-
li¢ na wezesne i pdZne.

POWIKELANIA SRODOPERACYJNE
— POBRANIE

Podczas procedury pobrania narzadéw od
zmartego dawcy zwykle nie jest znana ich do-
ktadna anatomia. Wykonywana ultrasonografia
(USG), czesto przytézkowo, nie daje szczego-
towych informacji na temat unaczynienia narza-
déw, czasem nawet przeocza si¢ anomali¢ ana-
tomiczna w postaci nerki podkowiastej. Sa r6z-
ne warianty anatomiczne unaczynienia nerek
i drég moczowych. Wystepuja podwdjne, po-
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trdjne, a czasem zwielokrotnione tetnice nerko-
we o poréwnywalnych Srednicach. Czgste sa
takze tak zwane tetnice biegunowe — zwykle
niewielkie naczynia dajace unaczynienie czgsci
migzszu nerki, odchodzace od gltéwnych tetnic
w nieprzewidywalnych miejscach — na przyktad
od tetnic biodrowych. Chirurg pobierajacy na-
rzady moze niewlasciwie ocenic istniejace sto-
sunki anatomiczne i przeoczy¢ ktoras z tetnic.
Skutkiem tego moze by¢ niewtasciwe wyptuka-
nie czeSci narzadu, niekiedy wymagajace resek-
cji odpowiedniego fragmentu lub nawet unie-
mozliwiajace przeszczepienie. Do przecigcia
naczyfn moze doj$¢ réwniez podczas wycinania
nerek z organizmu dawcy, po wyplukaniu na-
rzadow in situ. Jesli uszkodzenie zostanie do-
strzezone przed przywrdceniem krazenia w na-
rzadzie (u biorcy), jest wymagana rekonstruk-
cja naczynia. Identyfikacja problemu na
podstawie braku ukrwienia czesci nerki po prze-
szczepieniu wymaga podjecia wadciwej decyzji
—jesli niedokrwiony obszar jest nieduzy, moz-
na pozostawi¢ go bez interwencji, przy wigkszym
— mozna zrekonstruowac tetnice z uzyciem na-
czyfi dawcy lub biorcy (co wiaze si¢ z bardzo dhu-
gim czasem niedokrwienia cieptego fragmentu
narzadu) lub dokona¢ jego resekcji. Uszkodze-
nie ukrwienia dolnego bieguna nerki po prze-
szczepieniu moze stwarza¢ ryzyko zmian w mo-



czowodzie. Niezamierzone przecigcie lub pod-
wiazanie naczyh zylnych nie stanowi zwykle pro-
blemu — w przypadku obecnosci 2 zyt nerkowych
zamknig¢cie mniejszej jest rutynowym postepo-
waniem. Przeciecie moczowodu na dowolnym
etapie procedury grozi niedokrwieniem jego dy-
stalnej czesci, prowadzacej do zwezenia lub mar-
twicy i zacieku moczu. Powiktania podczas po-
brania moga wymaga¢ naprawy nawet w kilku-
nastu procentach przypadkéw, a czasem stac si¢
przyczyna odrzucenia nerki do przeszczepu [1].

POWIKEANIA SRODOPERACYJNE
— PRZESZGZEPIENIE

Nerki sa zwykle przeszczepiane na talerz
biodrowy ze wzgledu na dobry dostep do du-
zych naczyn (biodrowych) oraz blisko$¢ peche-
rza moczowego. Narzad jest umieszczany
W przestrzeni pozaotrzewnowej, a otrzewna nie
powinna by¢ uszkodzona podczas procedury.
Naruszenie ciaglosci otrzewnej jest powikla-
niem S§rédoperacyjnym o niewielkim znaczeniu
klinicznym, niemniej jednak stwarza problemy
u chorych dializowanych otrzewnowo, u kto-
rych nie dochodzi do podjecia pracy nerki
przeszczepionej w bezposrednim okresie po-
operacyjnym. Tacy pacjenci wymagaja wprowa-
dzenia cewnikow do naczyn i hemodializote-
rapii w miejsce dializy otrzewnowej. Osobnym
problemem jest uszkodzenie narzadéw poto-
zonych Srédotrzewnowo, na przyktad jelit.
Mozna je uszkodzi¢ podczas otwierania jamy
brzusznej lub préb dotarcia do pgcherza mo-
czowego, szczegllnie u 0s6b juz wezesniej ope-
rowanych. Uszkodzenie jelita cienkiego zwy-
kle jest leczone prostym zszyciem, natomiast
nacigcie jelita grubego moze wymagac jego
wylonienia w formie sztucznego odbytu. Powi-
ktania te sa bardzo rzadkie, moga jednak sta-
nowi¢ duzy problem terapeutyczny, biorac pod
uwage immunosupresje u chorych.

Do najczgstszych powiktan Srédoperacyj-
nych podczas przeszczepiania nerek naleza po-
wiklania krwotoczne. Wypreparowanie naczyf
biodrowych moze je uszkodzié, szczegdlnie sa
narazone naczynia zylne. Krwotok moze by¢
bardzo intensywny i wymagac przetoczen krwi.
Podobnie jak krwawienie ze splotéw zylnych
okotopecherzowych trzeba go starannie zaopa-
trzy¢ — krwawienia zylne zwykle nie zatrzymuja
sie samoistnie (W przeciwiefistwie do tetniczych).

Ryzyko pojawienia si¢ powiktan chirur-
gicznych istnieje w kazdym okresie po prze-
szczepieniu nerki. Najczesciej wystepuja powi-
ktania: ogélnochirurgiczne, naczyniowe i uro-

logiczne, ale sa sytuacje, w ktérych naktadaja
si¢ one na siebie.

Typowymi wezesnymi powiklaniami ogdl-
nochirurgicznymi sg zaburzenia gojenia rany
pooperacyjnej [2]. Moga one przyjmowac rézne
formy — od rozejscia si¢ czgsci szwu skornego
po catkowite rozejscie si¢ powlok, a nawet wy-
trzewienie (ewentracj¢). Gojenie ran u chorych
poddanych przeszczepieniu nerki jest utrudnio-
ne. Zwykle wieloletni wywiad niewydolnosci ne-
rek i — coraz czesciej — cukrzycy oraz rutyno-
we stosowanie w indukcji immunosupresji kor-
tykosteroidow powoduja zaburzenia zrostu
tkanek. W celu zapobiegania problemom szwy
skorne u pacjentoéw z przeszczepem nalezy utrzy-
mywac znacznie dhuzej niz u chorych poddawa-
nych innym operacjom brzusznym — z do§wiad-
czenia autora wynika, ze nawet 14 dni moze nie
wystarczy¢ do wytworzenia stabilnej blizny skor-
nej. Stosowanie szwoéw powieziowych o bardzo
dhugim czasie wchlaniania oraz staranna techni-
ka szycia moga zapobiec rozejsciu si¢ powiezi
i ewentualnym p6zniejszym przepuklinom. Wy-
stapienie powiklania w postaci jalowego rozejscia
sie rany wymaga zeszycia wtornego adekwatne-
go do stopnia uszkodzenia. Zropienie rany jest
rzadkie. Stwierdzenie tego powiktania powodu-
je konieczno$¢ rozwarcia rany i gojenia przez
ziarninowanie (per secundam). Po oczyszczeniu
ran¢ mozna wtornie zeszy¢. Ze wzgledu na im-
munosupresj¢ konieczne wydaje si¢ wykonanie
posiewu z rany i stosowanie antybiotykoterapii
celowanej na jego podstawie.

Objawem niepetnowartosciowego zagoje-
nia si¢ powlok w p6Zniejszym okresie moze si¢
sta¢ przepuklina w bliZnie. Jej powstanie wy-
maga rekonstrukcji powlok, zwykle z uzyciem
siatki.

Limfocele stanowi czgsty problem po prze-
szczepieniu nerki. Nazwa ta okresla si¢ utrzymy-
wanie si¢ zbiornika plynu w okolicy przeszcze-
pionego narzadu. Przyczyna powstania limfoce-
le jest uszkodzenie naturalnych drég odptywu
chtonki, co powoduje jej gromadzenie si¢ w prze-
strzeni pozaotrzewnowej. Chtonka moze pocho-
dzi¢ zaréwno z przeszczepionej nerki, jak i sta-
nowi¢ skutek przecigcia drég chtonnych biorcy
biegnacych wzdtuz naczyn biodrowych. Staran-
ne podwiazywanie naczyn chtonnych nerki oraz
uzywanie mozliwie niewielkich odcinkéw naczyn
biodrowych moze zmniejszy¢ czestotliwos¢ wy-
stepowania tego powiktania. W bardzo wcze-
snym okresie pooperacyjnym sktonnos$¢ do po-
wstawania limfocele przejawia si¢ dlugotrwatym
utrzymywaniem si¢ wycieku przez dren asekura-
cyjny, jego usunigcie powoduje powstanie wi-
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docznego w USG zbiornika. Pojawienie si¢ lim-
focele moze mie¢ r6znego rodzaju znaczenie kli-
niczne. Nawet duzy zbiornik, ale o niewielkim cis-
nieniu, moze nie powodowac zadnych utrudnien
pracy przeszczepionego narzadu, podczas gdy
wysokie ciSnienie chtonki w zbiorniku powodu-
je problemy zalezne od jego umiejscowienia.
Ucisk na moczowdd moze utrudnia¢ odplyw mo-
czu, lokalizacja limfocele w poblizu naczyn
moze si¢ wigza¢ z utrudnieniem odplywu zylnego
(z nerki lub konficzyny dolnej chorego) i w kon-
sekwencji nawet pojawieniem si¢ zakrzepicy. Le-
czenie limfocele jest konieczne, jesli powoduje
dalsze powiktania. Proste naktucie z reguly nie
jest skuteczne, ale moze stanowic wskazéwke co
do wplywu obecnosci zbiornika na obserwowa-
ne zaburzenia pracy nerki przeszczepionej i po-
zwala na ocen¢ wysokoSci ciSnienia chtonki.
Niektorzy autorzy polecaja podawanie do oprdz-
nionego zbiornika substancji drazniagcych (naj-
czesciej wibramycyny lub alkoholu), ale w oce-
nie autora niniejszej pracy to postgpowanie nie
jest skuteczne [3]. Najlepsze wyniki mozna osig-
gnad, odprowadzajac chtonke do jamy otrzew-
nowej przez otwor wykonany w otrzewnej (fe-
nestracja). Zabieg moze by¢ wykonany laparo-
skopowo od strony jamy brzusznej lub klasycznie
— przez blizne po przeszczepieniu. Otwor fene-
stracyjny powinien by¢ na tyle duzy, aby zapew-
ni¢ efektywny drenaz chlonki do jamy otrzewne;.
Nalezy pami¢tad, Ze stanowi on potencjalne wro-
ta dla uwieZnigcia jelita i powstania niedrozno-
$ci mechanicznej przewodu pokarmowego.

Krwiaki okotonerkowe stanowig réwniez
czeste powiktanie ogdlnochirurgiczne przeszcze-
pienia [2]. Niewielkie nie wymagaja interwencji
— zwykle wchlaniaja si¢ samoistnie w przeciagu
kilku dni do tygodni. Duze moga wymaga¢ me-
chanicznego usunigcia, przy czym zwykle nie
znajduje si¢ naczynia bedacego przyczyna krwa-
wienia. Duzym niebezpieczenstwem jest nadka-
zenie krwiaka, w szczeg6lnosci w przypadku po-
wiktafi urologicznych. Zakazony moczokrwiak
uznaje si¢ w urologii za powiktanie potencjalnie
zagrazajace zyciu. W takich przypadkach oprocz
interwencji chirurgicznej majacej na celu usunig-
cie przyczyn powiktania i drenazu wskazana jest
intensywna antybiotykoterapia.

POWIKEANIA NACZYNIOWE
PRZESZCZEPIENIA NERKI

Powiktania te moga dotyczy¢ zaré6wno
naczyn graftu, jak i biorcy, a takze ujawniac si¢
w r6znym okresie po transplantacji. Powaznym
problemem sa powiklania zakrzepowe. Za-
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krzepica moze dotyczy¢ tetnicy nerkowej. Po-
wodem powiklania jest najczeSciej mechanicz-
ne uszkodzenie Srédblonka naczynia podczas
pobrania lub przeszczepienia, moze byc takze
wynikiem btedu technicznego wykonania zespo-
lenia lub utozeniem naczynia powodujacym
znaczne utrudnienie przeptywu [2, 4]. Wykrzep-
nigcie tetnicy nerkowej objawia si¢ naglym
spadkiem diurezy, w przypadku gdy nerka juz
rozpoczeta produkeje moczu. Wezesna diagno-
styka doplerowska, wlaczenie leczenia przeciw-
krzepliwego i operacyjna rewizja naczyn moga
przywrdcic prace przeszczepionej nerki.
Uszkodzenie Srddbtonka i biedy technicz-
ne zespolenia moga by¢ réwniez przyczyna
zakrzepicy w obrebie zyly nerkowej. Wydaje
si¢, ze procesy wykrzepiania moga takze wy-
stapi¢ w matych naczyniach wewnatrznerkowo,
a nastepnie, poprzez zmniejszenie predkosci
i objetosci przeptywu krwi, doprowadzi¢ do po-
jawienia si¢ skrzepliny w duzych naczyniach.
Wystapienie zakrzepicy zyly nerkowej wigze
si¢, obok spadku diurezy, z naglym powicksza-
niem si¢ wielkoSci przeszczepionego narzadu
i czesto z bélem. Stan taki moze doprowadzi¢
do peknigcia nerki przeszczepionej i krwoto-
ku zagrazajacego zyciu. Leczenie jest zwykle
nieskuteczne, a interwencja chirurgiczna spro-
wadza si¢ do usunigcia przeszczepionego na-
rzadu. Powiklania zakrzepowe bezposrednio
zwigzane z przeszczepieniem moga dotyczy¢
rowniez naczyn wlasnych biorcy. W przypad-
ku zyly udowej lub biodrowej jest to spowodo-
wane najczesciej uciskiem zwigzanym z obecno-
Scig limfocele lub krwiaka. W leczeniu, obok po-
dawania preparatéw przeciwkrzepliwych,
nalezy uwzglednic usunigcie przyczyny powikta-
nia. Wazna jest wezesna diagnostyka doplerow-
ska szczegdlnie u chorych z niesymetrycznymi
obrzgkami konczyn dolnych. Pozwala ona zwy-
kle na unikniecie zakrzepnigcia naczynia.
Mechanizm uszkodzenia wlasnych tetnic
biorcy moze mie¢ rézne podtoze, wykrzepnig-
cie jest zazwyczaj wtérne do duzego spowol-
nienia przeptywu. Zwykle przyczyna jest
miazdzycowe uszkodzenie tetnic pacjentéw
z przewlekla niewydolnoscia nerek. Niezdia-
gnozowane przed transplantacja podkrytyczne
zwezenia t¢tnicy biodrowej po stronie prze-
szczepienia moga spowodowac istotne proble-
my hemodynamiczne po podtaczeniu do nich
duzego odbiornika krwi, jakim jest nerka.
»Podkradajac” krew, moze doprowadzi¢ do
niedokrwienia koficzyny dolnej po stronie
przeszczepu. Zwezenie umiejscowione ponad
miejscem wszycia tgtnicy nerkowej manifestu-



je si¢ niedostatecznym wypetnieniem graftu
— mniejszym turgorem, mozliwym do wykrycia
przez doSwiadczonego chirurga-transplantolo-
ga. Sytuacje takie nie sg czgste, ze wzgledu na
obowigzkowa obecnie diagnostyke przedope-
racyjna z uzyciem coraz doskonalszej aparatu-
ry USG Doppler, niemniej jednak jesli si¢
zdarza, wymagaja jednoczasowej naprawy na-
czyniowej. Wykonuje si¢ w tym celu endarte-
riektomi¢ zwezonego odcinka naczynia, cza-
sem moze jednak okazac si¢ konieczna rekon-
strukcja naczynia z uzyciem wstawki z zyty lub
protezy naczyniowej.

Odrebnym problemem jest uszkodzenie
tetnicy podczas jej zamknigcia (zaklemowania)
przez narzedzie uzyte do tego celu. Nawet bar-
dzo delikatne klemy naczyniowe moga spowo-
dowacé peknigcie btony wewnetrznej tetnicy
objetej miazdzyca [2, 4, 5]. Przez takie peknig-
cie krew wnika, powodujac odwarstwianie si¢
dalszych fragmentow btony wewnetrznej i zamy-
kanie Swiatla tetnicy. Pojawiajacy si¢ przepltyw
turbulentny sprzyja wykrzepianiu, co catkowi-
cie blokuje przeptyw tetniczy. Paradoksalnie
skutki takiego procesu moga by¢ mniej szkodli-
we u chorych z zaawansowanymi zmianami zro-
stowymi. Istnienie krazenia obocznego spowo-
dowanego zwezeniami na przebiegu tetnicy po-
woduje, ze nawet uszkodzenie ponad miejscem
wszczepienia tgtnicy nerkowej nie doprowadza
do catkowitego zatrzymania przeptywu przez
narzad i skutki niedokrwienia koficzyny sa mniej
dramatyczne. Opisany mechanizm pojawia si¢
jedynie u chorych, u ktérych dokonano wszcze-
pienia naczyn nerkowych do boku tetnicy bio-
drowej zewnetrznej lub wspélnej. Wszczepienia
do konca tetnicy biodrowej wewngtrznej (weiaz
zalecane w niektorych osrodkach transplanta-
cyjnych) nie wywotuja tego typu powiktania
— gléwnego pnia naczyniowego zwykle nie za-
myka si¢ klemami [6]. Pojawienie si¢ rozwar-
stwienia w obrebie tetnicy biodrowej wymaga
naprawy. W zaleznosci od rozlegto§ci uszkodze-
nia i powstatych zmian mozliwe jest zaopatrze-
nie powiklania przez radiologa interwencyjne-
go poprzez zabieg endowaskularny (zalozenie
,»stentow”) lub otwarty zabieg naczyniowy [4, 5].
Czesto konieczne jest wytworzenie potaczenia
biodrowo-udowego z uzyciem wstawki zylnej
lub protezy naczyniowe;j.

Zwezenia tetnicy nerkowej moga by¢ spo-
wodowane btedem technicznym zespolenia,
zaginaniem si¢ zbyt dtugiej tetnicy lub tez byé
pdznym skutkiem uszkodzenia mechaniczne-
go Sciany tetnicy podczas procedury pobrania
lub przeszczepienia [2]. Zwezenia w obrebie

zespolen pojawiaja si¢ zarowno po zespoleniu
koniec-do-konca tetnicy biodrowej wewnetrz-
nej z tetnica nerkowa, jak i po zespoleniach
koniec-do-boku tetnicy nerkowej i biodrowe;j
zewnetrznej lub wspdlnej. Pomimo stosowania
technik chirurgii naczyniowej zapobiegajacych
zwezaniu zespolenia takie sytuacje zdarzajq si¢
stosunkowo czesto [6]. Jest to po czeSci wyni-
kiem operowania zmienionych miazdzycowo
naczyn biorcy. Przy przeszczepianiu kofca tet-
nicy nerkowej do boku te¢tnicy biodrowej
w celu zmniejszenia ryzyka zwezenia stosuje si¢
late z aorty przylegajacej do tetnicy nerkowej
(tate Carrela). Jej uzycie rzeczywiScie poma-
ga w uzyskaniu szerokiego zespolenia, jednak
przy przeszczepieniu prawej nerki dawcy (dhu-
ga tetnica, krotka zyta) stwarza wigksza moz-
liwos¢ jej niekontrolowanego zaginania. Do-
bor miejsca zespolenia te¢tnicy i zyly nerkowe;j
jest bardzo istotny z punktu widzenia fagodne-
go przebiegu tetnicy. Wazny jest rowniez kie-
runek przeszczepienia laty aortalnej, szczegol-
nie gdy wystepuje kilka tetnic nerkowych. Cza-
sami bardziej korzystne jest jej odwrdcenie
0 180 stopni w stosunku do utozenia w organi-
zmie dawcy, jesli bedzie to zapobiegac jej nad-
miernemu zaginaniu. Decyzje co do miejsca
i sposobu wszczepienia naczyf chirurg zwykle
musi podja¢, nie znajac ostatecznego miejsca
utozenia nerki, ktora zostaje wprowadzona do
jamy brzusznej dopiero po ukoficzeniu zespo-
lef. Btad w ocenie powoduje zwezenie tetnicy
z powodu jej zaginania. JeSli problem zostanie
zauwazony podczas przeszczepienia, mozna
sprobowac znalez¢ takie utozenie nerki, przy
ktérym tetnica nie bedzie si¢ zaginaé. Mozna
tez zmodyfikowac przebieg tetnicy, owijajac ja
wokot tkanek otaczajacych nerke tak, aby nie
dochodzito do zalamania jej Swiatta. Rozpo-
znanie zwezenia po operacji jest mozliwe na
podstawie wynikow USG Doppler. O skali
zwezenia Swiadczy przyspieszenie przepltywu
w tetnicy nerkowej. Zwezenie tetnicy nerko-
wej nie musi mie¢ szkodliwego wplywu na dzia-
lanie przeszczepu. Nadci$nienie, ktére moze
powodowad, jesli istnieje mozliwos¢ jego kon-
troli z uzyciem rozsadnej iloéci i dawek lekéw
przeciwnadci$nieniowych — nie stanowi bez-
wzglednego wskazania do reinterwencji, po-
dobnie jak spowodowana zwezeniem retencja
wody. W przypadkach opornych na leczenie
mozna przeprowadzi¢ korekcje endowasku-
larng (z uzyciem ,,;stentu” lub tylko balonu do
poszerzenia zwezenia), a takze zabiegi naczy-
niowe (plastyka tetnicy, jej skrocenie, rezespo-
lenie, zespolenie omijajace). Przed podjgciem
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proby leczenia nalezy przeprowadzi¢ doktadna
diagnostyke obrazowa — angio-TK lub angio-
grafi¢ (klasyczna lub dystrakcyjna). Podczas
angiografii mozna réwniez podja¢ dziatania
endowaskularne, je§li tylko pracownia dyspo-
nuje odpowiednim wyposazeniem [4, 5].

Powiktaniem typowym dla zabiegéw na-
czyniowych jest powstawanie tetniakow rzeko-
mych w miejscu zespolenia. Nie jest to czesta
komplikacja, jednak ze wzgledu na ryzyko pek-
nigcia wymaga stosunkowo pilnego leczenia.
W zaleznosci od typu t¢tniaka i jego potozenia
w stosunku do zespolenia mozna stosowaé me-
tody endowaskularne (embolizacja t¢tniaka, za-
ozenie stentu powlekanego) lub otwarty zabieg
naczyniowy. Zabiegi naczyniowe w tym miejscu
sa trudne do przeprowadzenia ze wzgledu na
naciek zwigzany z obecnoscia przeszczepione-
go narzadu i tym, ze dziatanie musi by¢ prowa-
dzone na naczyniach potozonych bezposrednio
pod przeszczepem [4, 5].

POWIKEANIA UROLOGICZNE

Kolejnym zrédtem potencjalnych powiktan
chirurgicznych jest moczowdd ijego zespolenie
z drogami moczowymi biorcy. W wigkszosci
oSrodkéw przeprowadza si¢ bezposrednie ze-
spolenie moczowodu nerki przeszczepionej
z pecherzem moczowym biorcy, jednak nie-
ktérzy polecaja zespolenie moczowodowo-
moczowodowe lub nawet pomiedzy mied-
niczka graftu a moczowodem wtasnym pa-
cjenta [7]. Dwie ostatnie techniki cze¢Sciej
stosuje si¢ w przypadku koniecznos$ci napra-
wy powiktaf urologicznych. Powiktania uro-
logiczne mozna podzieli¢ na 3 gléwne grupy:
zaciek moczu (nieszczelno$¢), utrudnienie od-
ptywu (zwezenie lub zatkanie) oraz zarzucanie
pecherzowo-moczowodowe (tzw. refluks). Ze
wzgledu na pozbawienie moczowodu nerki
przeszczepionej, szczegdlnie jego dystalnej
czesci, unaczynienia pochodzacego od peche-
rza moczowego, dochodzi do jego wzgledne-
go niedokrwienia. W konsekwencji moze dojs¢
do powiktafi — zacieku moczu lub zwezenia
moczowodu. Gojenie moczowodu nerki prze-
szczepionej rowniez jest utrudnione, co wyma-
ga czasami stosowania niekonwencjonalnych
metod jego naprawy.

Zaciek moczu moze si¢ pojawié¢ bezpo-
Srednio po transplantacji lub nawet kilka dob
p6zniej. Wezesna nieszczelnosSé jest zwykle wy-
nikiem btedu technicznego i powstaje w miej-
scu zespolenia z pecherzem. Jedna z przyczyn
jego powstawania jest zbyt wysokie ciSnienie
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w pecherzu moczowym wynikajace z proble-
moéw z odplywem moczu. Niedrozny cewnik
moczowy lub zbyt wczesne jego usunigcie moze
prowadzi¢ do przeciekania moczu nawet przez
prawidtowo technicznie wykonane zespolenie.
Rozpoznanie zacieku moczu we wczesnym
okresie pooperacyjnym zwykle nie jest trudne
— pomiar stezenia mocznika i kreatyniny
w tre$ci prowadzonej przez dren asekuracyjny
jest prosta metoda diagnostyczna. Trudniejsze
bywa zdiagnozowanie pdznej (pojawiajacej po
kilku dniach od operacji) nieszczelnosci. Jej
przyczyna jest niedokrwienie koncowego od-
cinka moczowodu lub jego martwica wynika-
jaca z innych przyczyn. Przypadkowe przecie-
cie lub nacigcie moczowodu, a nawet nieuwaz-
ne preparowanie z uzyciem elektrokoagulacji
moga doprowadzi¢ do obumarcia fragmentu
Sciany moczowodu i zacieku moczu juz po usu-
nigciu drenu asekuracyjnego. Objawy sa nie-
charakterystyczne, pojawienie si¢ zbiornika
plynowego musi by¢ réznicowane z limfocele.
Rozpoznanie potwierdza naktucie zbiornika.

W celu zapobiegania jawnym nieszczelno-
Sciom uktadu moczowego podczas transplan-
tacji zaktada si¢ cewniki urologiczne zwykle
typu ,,Double-J” [8]. Obecnos¢ takiego cewni-
ka wewnatrz moczowodu pozwala na podjecie
proby zachowawczego leczenia zacieku przed-
tuzonym drenazem pecherza cewnikiem mo-
czowym. W przypadku przeszczepienia bez
szynowania wewnetrznego cewnik moczowo-
dowy mozna wprowadzi¢ przez pgcherz mo-
czowy lub przezskodrnie. Ze wzgledu na kon-
strukcje narzedzi urologicznych przystosowa-
nych gltéwnie do operowania na tylnej $cianie
pecherza moczowego wprowadzenie cewnika
moczowodowego do wszczepionego na przed-
nia jego Sciang¢ moczowodu bywa niemozliwe.
Drenaz przezskérny wymaga naktucia prze-
szczepionej nerki. Postepowanie zachowaw-
cze w przypadku martwicy koficowego odcin-
ka moczowodu nie jest skuteczne dtugofalo-
wo — lepszym sposobem naprawy problemu
jest wykonanie na nowo zespolenia z peche-
rzem lub moczowodem wtasnym biorcy, po-
niewz zapobiega to wtérnemu zwe¢zeniu ze-
spolenia [9].

Utrudnienie odptywu moczu manifestuja-
ce si¢ poszerzaniem uktadu kielichowo-mied-
niczkowego nerki przeszczepionej w kolejnych
badaniach USG moze si¢ ujawni¢ w réznym
czasie po transplantacji. We wczesnym okre-
sie pooperacyjnym jego przyczyng moze by¢
btad techniczny zespolenia (np. catkowite za-
mknigcie szwami) albo zatkanie skrzepling lub



ztogiem. Btad techniczny moze si¢ ujawnic
rowniez w dalszym okresie od przeszczepienia,
jesli nerka nie podjeta czynnoSci bezposrednio
po transplantacji. Wprowadzanie cewnika
moczowodowego zapobiega popelnianiu ble-
déw technicznych oraz zapewnia odptyw mo-
czu obok potencjalnej przeszkody. Pojawienie
si¢ objawOw zaburzenia odptywu moczu w od-
leglym okresie po przeszczepieniu zazwyczaj
powoduja procesy bliznowacenia na przebie-
gu moczowodu lub w zespoleniu moczowodo-
wo-pegcherzowym. Gojenie w obrebie prze-
strzeni zaotrzewnowej moze si¢ przyczynia¢ do
zaginania moczowodu, jesli jest on dtugi. Na-
wet szynowanie wewnetrzne nie eliminuje cat-
kowicie ryzyka zagi¢cia moczowodu po usunig-
ciu cewnika moczowodowego. W niektorych
przypadkach odczyn zapalny w obrebie prze-
strzeni pozaotrzewnowej moze utrudnia¢ od-
plyw moczu nawet bez tworzenia jednoznacz-
nego anatomicznie zwezenia. Niedokrwienie
koficowego odcinka moczowodu czasem po-
woduje jego bliznowacenie i zwe¢zanie w okre-
sie odleglym od zabiegu. Naprawa uszkodze-
nia tkanki mi¢$niowej polega na tworzeniu
blizny tacznotkankowej réwniez w pegcherzu
moczowym. Moze to prowadzi¢ do zaciskania
moczowodu w obrebie takiej blizny, szczegdl-
nie w przypadku waskiego zespolenia. W du-
zej czedci oSrodkow przeszczepieniowych sto-
suje si¢ zatem tworzenie szerokich potaczen
moczowodowo-pecherzowych, predestynuja-
cych z kolei do powstania zarzucania peche-
rzowo-moczowodowego. Zwezenie moczowo-
du prowadzace do upoSledzenia czynnosci ner-
ki przeszczepionej powinno by¢ zaopatrzone
chirurgicznie lub matoinwazyjnie (technikami
urologicznymi lub radiologii interwencyjnej).

Zarzucanie (refluks) pecherzowo-
-moczowodowy (ZPM) jest powszechnym zja-
wiskiem po przeszczepieniu nerki. Wytworze-
nie skutecznego mechanizmu antyrefluksowe-
g0 w miejscu wszycia jest praktycznie niemoz-
liwe, niezaleznie od wybranej techniki
zespalania. Typowym miejscem wszczepienia
moczowodu jest przednia, wolna $ciana peche-
rza moczowego, w ktorej obrebie nie udaje si¢
uzyska¢ skutecznego mechanizmu zastawko-
wego [10]. Niektore osrodki stosuja szerokie
zespolenia bez préby wytworzenia mechani-
zmu zastawkowego, uznajac ZPM za problem
nieistotny klinicznie. Samo wykazanie istnie-
nia ZPM nie stanowi wskazania do jego korek-

cji, istotne sa dopiero powiktania, gtéwnie in-
fekcyjne, w obrebie drog moczowych. Czynni-
kiem wywotujacym powstanie refluksu jest
wysokie ciSnienie w obregbie pecherza moczo-
wego. Moze ono wynika¢ z nadmiernego wy-
petnienia pecherza lub zaburzen zwieraczowo-
-wypieraczowych. Niektorzy chorzy po okresie
bezmoczu nie moga prawidlowo okresli¢ sta-
nu wypetnienia pecherza moczowego — nie
odczuwaja parcia prawidtowo. Polecenie pro-
by oddania moczu co okreslony czas (np. co
2 godziny) zmniejsza ryzyko zaréwno ZPM, jak
iinfekcji drég moczowych. Przeoczone przed-
operacyjnie zaburzenia anatomiczne odptywu
moczu z pgcherza (przerost prostaty, nie
w pelni skorygowana zastawka cewki tylnej)
powinny by¢ prawidtowo zaopatrzone przez
urologéw. Dyssynergia zwieraczowo-wypiera-
czowa (pecherz neurogenny) moze wymagac
cewnikowania pgcherza moczowego jako me-
tody zapobiegajacej zaleganiu moczu i infek-
cjom. W niektérych oSrodkach wykonuje si¢
w tych przypadkach operacje powigkszajace
pecherz moczowy (wstawki z fragmentow je-
lit, wytwarzanie uchytkéw pecherza — auto-
augmentacja — przez nacinanie miesniéwki).
Mozna réwniez wykonac potaczenie pomigdzy
pecherzem a powtokami utatwiajace samocew-
nikowanie [11]. Utrzymywanie si¢ objawow za-
rzucania z nawracajacymi infekcjami drég mo-
czowych stanowi wskazanie do operacji anty-
refluksowej — wszczepienia moczowodu na
tylna Scian¢ pecherza moczowego z uzyciem
technik wytwarzajacych mechanizm zastawko-
wy. Mozna réwniez wytworzy¢ potaczenie
z moczowodem wilasnym biorcy.

Pekniecie przeszczepionej nerki jest po-
wiktaniem powaznie zagrazajacym zyciu cho-
rego i czesto prowadzacym do utraty przeszcze-
pionego narzadu. Peknigcie wynika najczesSciej
z naglego powigkszania si¢ przeszczepu na sku-
tek ostrego odrzucania lub wykrzepnigcia
zyly nerkowej. Ze wzgledu na obfite krwa-
wienie wymaga pilnej interwencji chirurgicz-
nej iw duzym odsetku przypadkéw usunigcia
graftu. W przypadku stwierdzenia prawidto-
wego odplywu zylnego mozna sprobowac za-
chowaé nerke — zwykle otacza si¢ ja siatka
chirurgiczna ograniczajaca mozliwos$¢ peka-
nia i krwawienia. Ustgpienie obrzeku na sku-
tek odpowiedniego leczenia przeciwodrzu-
ceniowego stwarza szansg na podjecie funkcji
narzadu [12].
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono powiktania chirurgiczne
przeszczepiania nerek i sposoby postepowania
w przypadku ich wystgpienia. Oméwiono powikfa-
nia ogoInochirurgiczne, naczyniowe i urologiczne.
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Stowa kluczowe: przeszczepianie nerki, powikiania
chirurgiczne, zaciek moczu, limfocele, powikfania
naczyniowe, pekniecie nerki przeszczepionej
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