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Krwiomocz jako powikianie biops;i
nerki przeszczepionej leczone
mrzezskoma embolizacja — opis przypadku

Hematuria as a complication of renal allograft biopSy treated
with percutaneous embolization — a case Stuty

ABSTRACT

In most cases the indications to percutaneous kid-
ney allograft biopsy are: delayed graft function (DGF)
after transplantation, suspicion of acute rejection
(AR), diagnostics of graft dysfunction. This medical
procedure might be followed by complication like:
haematuria, arteriovenous fistula, haematoma. In
this article the case report of kidney transplant re-
cipients complicated by haematuria after percutane-

WSTEP

Najczestszymi wskazaniami do wyko-
nania biopsji cienkoiglowej nerki przeszcze-
pionej sa: brak podjecia funkcji nerki po
transplantacji, podejrzenie odrzucania prze-
szczepu lub, w okresie odleglym po transplan-
tacji, potrzeba ustalenia powodu pogorszenia
funkcji nerki przeszczepionej, pojawienie si¢
biatlkomoczu. Dziatanie to jest obarczone
ryzykiem wystapienia przetoki te¢tniczo-zyl-
nej (AVE, arteriovenous fistula), powstaniem
krwiaka okotonerkowego, krwinkomoczu lub
krwiomoczu. Liczba powiklah moze by¢ uza-
lezniona od grubosci zastosowanej igly [1],
przy czym uzycie zbyt cienkiej igly biopsyjnej
powoduje uzyskanie zbyt matego wycinka

ous kidney allograft biopsy is presented. At first pa-
tient was treated conservatively with a good result.
Percutaneous embolization arteriovenous fistula
was executed because of recurrent severe haematu-
ria and graft dysfunction. The permanent resolution
of bleeding was achieved and a graft function during
the three-month observation improved.
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tkanki, co wiaze si¢ z trudnoscia oceny biop-
tatu przeprowadzanej przez patomorfologa.
Przetoka tetniczo-zylna lub pseudotetniak po
biopsji przezskdérnej to powiklania wystepuja-
ce w zakresie 0,34%-6,3% [2]. Krwawienie,
krwiomocz, nagte zatrzymanie diurezy moga
wymagacé interwencji chirurgicznej lub dziata-
nia interwencyjnego.

OPIS PRZYPADKU

W artykule przedstawiono opis przypad-
ku pacjenta po przeszczepie nerki od dawcy
zmartego, u ktérego wystapito powiktanie po
wykonaniu przezskérnej biopsji cienkoiglowe;j
pod kontrolg ultrasonograficzng w postaci ma-
sywnego krwiomoczu.
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Pacjentowi w wieku 54 lat wykonano 27
listopada 2010 roku na Oddziale Transplan-
tologii i Chirurgii Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu przeszczep nerki od dawcy zmar-
lego. Na leczenie nerkozastgpcze zostal skie-
rowany w 2008 roku na Oddzial Nefrologii
w Gorzowie Wielkopolskim z powodu niewy-
dolnosci nerek w przebiegu zwyrodnienia wielo-
torbielowatego. Po wytworzeniu AVF na lewym
ramieniu wlaczono chorego w program hemo-
dializ (HD, hemodialysis), wielkoS¢ przesacza-
nia klebuszkowego (GFR, glomerular filtration
rate) obliczona wedlug wzoru MDRD (modifi-
cation of diet in renal disease) wynosita 5,95 (ml/
/min/1,73 m?). U pacjenta stwierdzono réwniez
nadci$nienie t¢tnicze wymagajace zastosowania
dwoch lekéw. W trakcie kwalifikacji chorego
do zabiegu transplantacji nerki, zgodnie z za-
leceniem chirurga transplantologia, wykonano
zbieg operacyjny — usuni¢to nerke torbielowa-
ta prawa. Diureza resztkowa przed usunigciem
nerki utrzymywatla si¢ na poziomie 700 ml/dobg,
a po zabiegu nefrektomii — 200 ml/dobe.

Wykonano przeszczep nerki od dawcy
zmartego przy przeciwcialach limfocytotok-
sycznych przeciwko panelowi dawcéw (PRA,
panel reactive antibodies) wynoszacych 0% oraz
przy trzech zgodnych antygenach: A (A30),
B (B13) i DR (DR?7). Czas zimnego niedo-
krwienia (CIT, cold ischemia time) wynosit
15 godzin 36 minut. Choremu przeszczepiono
nerke prawa pobrang od 59-letniego dawcy plci
meskiej w prawy doét biodrowy. Przyczyna zgo-
nu dawcy byl uraz czaszkowo-mézgowy. Poje-
dyncza tetnice nerkowa i zyle nerkowa zespo-
lono odpowiednio koniec do boku do tetnicy
i zyly biodrowej zewnetrznej prawej. Moczo-
wad zespolono na cewniku double-J. Wiaczono
tréjlejkowy schemat immunosupresji Prograf/
/Myfortic/Encorton. Nerka podjeta funkcje na
stole i chory nie wymagat HD. W piatej dobie
po zabiegu warto$c¢ kreatyniny (Cr) obnizyla si¢
do 1,3 mg/dl. Dren Redona usunigto w trzeciej
dobie po zabiegu, a cewnik Foleya z pecherza
moczowego w czwartej dobie. Gojenie rany
per primam. Szwy skérne usuni¢to w siedem-
nastej dobie po zabiegu. Prograf stosowano
w dawce poczatkowej 2 X 6 mg/dobe, Myfortic
2 x 720 mg/dobe, Encorton 25 mg/dobe. Ste-
zenie Prografu Co utrzymywano w granicach
10-15 ng/ml. W drugim tygodniu hospitaliza-
cji zaobserwowano stopniowy wzrost wartosci
Cr z 1,3 mg/dl do 2,1 mg/dl przy zachowanej
diurezie 3000-3500 ml/dobg. Ultrasonografia
dopplerowska nerki przeszczepionej nie wyka-
zata poszerzenia moczowodu i uktadu kielicho-

Forum Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 3

wo-miedniczkowego. Nerka przeszczepiona na
prawym talerzu biodrowym byta prawidlowej
wielkoSci i echostruktury. Wskaznik pulsacyj-
ny (PI, pulsatility index) wynosit 2,46, wskaz-
nik oporéw naczyniowych (RI, resistive index)
— 0,67. Dnia 13 grudnia 2010 roku (16. doba
po operacji) po podpisaniu zgody przez pa-
cjenta wykonano przezskérna biopsj¢ cienko-
iglowa pistoletem typu Tru-Cut (igta 16G) pod
kontrola ultrasonograficzna. CiSnienie tetnicze
pacjenta wynosito 130/90 mm Hg. Zabieg powi-
ktany krwiomoczem. Zatozono tréjbiezny cew-
nik Couvelaire’a i rozpoczeto ptukanie peche-
rza moczowego. Podano choremu cyklonaming.
Po 24 godzinach odstawiono ptukanie pecherza,
ale cewnik Couvelaire’a utrzymano (zwegzenie
ujscia zewngtrznego cewki moczowej). Mocz
barwy jasnobrazowej bez obecnoSci $wiezej
krwi. Przez kolejne cztery doby okresowo prze-
ptukiwano pecherz, odciagajac pozostajace
w pecherzu skrzepy krwi. Mocz przeja$niat sie.
Po kolejnych 72 godzinach wymieniono cewnik
Couvelaire’a na cewnik Foleya (nr 21).

Wynik biopsji nr 17212 oceniony w Kli-
nice Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii
w Warszawie byl nastgpujacy: Bez cech ostrego
odrzucania komérkowego. Ostre uszkodzenie
nabtonka cewkowego. Obecnos$¢ zhemolizo-
wanych erytrocytéw w §wietle niektérych ce-
wek wskazuje na przebycie epizodu krwinko-
moczu. Bez cech aktualnego przedostawania
si¢ krwinek czerwonych przez bariere filtracyj-
na. Arterioskleroza z miernego stopnia reduk-
cja Swiatla tetnic.

Przetoczono jedna jednostke zgodnej
grupowo masy erytrocytarnej. Warto$¢ Cr ob-
nizyta sie¢ do poziomu 1,6 mg/dl. W badaniach
dodatkowych nie stwierdzono istotnych odchy-
len. Morfologia: Hb — 11,9 g/dl; Ht — 35%;
RBC — 4,1 T/l; WBC — 9,0 G/I; PLT — 278
K/ul. Panel gospodarki lipidowe] przedstawiat
si¢ nastgepujaco: cholesterol catkowity — 226
mg/dl, cholesterol frakcji HDL — 39 mg/dl,
cholesterol frakcji LDL — 149 mg/dl oraz TG
— 182 mg/dl. Po dostosowaniu dawki Progra-
fu do poziomu leku w czwartym tygodniu po
transplantacji, 24 grudnia 2010 roku wypisano
chorego do domu z cewnikiem double-J w mo-
czowodzie nerki przeszczepionej, ale bez cew-
nika Foleya, w stanie og6lnym dobrym.

W czasie pobytu w domu stan ogdlny cho-
rego byl dobry. Funkcja nerki stabilna. 3 stycz-
nia 2011 roku przyjeto ponownie chorego na
oddziat w trybie pilnym z powodu krwiomoczu
(Hb — 10,9 g/dl, Ht — 32,3%). Zatozono trdj-
biezny cewnik Couvelaire’a i rozpoczgto ptu-



kanie pgcherza moczowego. Warto$¢ Cr w dniu
przyjecia — 2,9 mg/dl. Diureza 2800-3200 ml/
/dobe. Stopniowo zredukowano dawke Progra-
fu do 2 X 3 mg/dobe, a potem do 2 X 2 mg/
/dobg zgodnie z poziomem leku, ktory starano
si¢ utrzyma¢ w granicach 9-11 ng/ml. Krwio-
mocz utrzymywat si¢, musiano przetoczy¢ 2 jed-
nostki masy erytrocytarnej. Warto§¢ Cr przy
zachowane;j diurezie wzrosta do 5,3 mg/dl. Wy-
konana cystoskopia potwierdzita wyciek krwi-
stego moczu z moczowodu nerki przeszcze-
pionej. Usuni¢to cewnik double-J (11 stycznia
2011 r.). W badaniu ultrasonograficznym
metoda Dopplera stwierdzono AVE, skrzepy
w miedniczce i pecherzu. Podjeto decyzje o wy-
konaniu embolizacji.

Zabieg bez powiktah wykonano 21 stycz-
nia 2011 roku. Cewnik wprowadzono przez do-
step uzyskany z naktucia prawej tetnicy udowe;j
(po stronie nerki przeszczepionej). Zacewni-
kowano tetnice nerkowa nerki przeszczepione;j
i uwidoczniono obwodowa AVE. Po selektyw-
nym zacewnikowaniu subsegmnetalnej tetni-
cy zaopatrujacej przetok¢ wprowadzono spi-
rale IMWCE 35 x 3 x 3, uzyskujac catkowite
wylaczenie przetoki z lozyska naczyniowego
(ryc. 1-3).

Cr - 5,8 mg/dl, Hb — 10,1 g/dl, Ht — 30,6
w dniu embolizacji. Diureza na poziomie 2500
ml/dobe. Po zabiegu krwiomocz ustat. Mocz
barwy jasnobrazowej stopniowo si¢ przejasnit.
Kontrolny posiew moczu wykonany 26 stycz-
nia 2011 roku wykazal obecno$¢ Enterococcus
faecalis > 1076 i Escherichia coli > 1076.
Wiaczono zgodnie z posiewem antybiotyk ce-
lowany: ampicylina 2 X 1,0 i.v. oraz Biotrakson
2,0 iv. Warto§¢ Cr obnizyta si¢ do 5,1 mg/dl.
Kontrolny posiew moczu po 8 dniach byt ja-
towy. Chorego wypisano 3 lutego 2011 roku
w stanie ogdlnym dobrym.

Na wizyte¢ kontrolna pacjenta wezwano
28 lutego 2011 roku. Warto$¢ Cr — 4,2 mg/dl.
Prograf 3 mg/dobe w dawkach 2 mg rano i 1 mg
wieczorem. Myfortic 2 X 720 mg/dobe, Encor-
ton 5 mg. Stezenie Co Prografu — 4,2 ng/ml.
Chory otrzymuje dwa leki nadci$nieniowe: Bi-
socard (1 X 5 mg) i Propranolol (2 X 20 mg).
W badaniu ultrasonograficznym nie stwierdzo-
no obecnosci skrzepéw w pecherzu moczowym
i miedniczce.

Kolejna wizyta kontrolna — 29 mar-
ca 2011 roku. Warto§¢ Cr — 2,7 mg/dl, Hb
— 10,9 g/dl, Ht — 32%. Samopoczucie chorego
dobre. Nie modyfikowano leczenia immuno-
supresyjnego. Wizyta 26 kwietnia 2011 roku
(3 miesiace po embolizacji) potwierdzita sta-
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Rycina 1. Nerka przeszczepiona po zacewnikowaniu tetnicy nerkowej

Rycina 2. Nerka przeszczepiona z uwidoczniong przetokg tetniczo-zylng

bilng funkcje nerki przeszczepionej. Diureza
utrzymywala si¢ w granicach 2500-3000 ml/
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Rycina 3. Obraz po selektywnym zacewnikowaniu subsegmentalnej tetnicy zaopatrujacej przetoke

PrKorzysc
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/dobe. Cr — 2, 4 mg/dl, Hb — 10,8 g/dl, a Ht
— 31%. Stezenie Prografu 6,2 ng/ml — nie
wymagat korygowania dawki leku, utrzyma-
no dawke 3 mg/dobe. Myfortic utrzymano
w zaleconej dawce 2 X 720 mg/dobe. Chory
nie zglaszat zadnych dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego.

DYSKUSJA

W opisanym przypadku przedstawiono
istotne powiklanie, jakie moga wystapi¢ po wy-
konaniu przezskornej biopsji nerki przeszcze-
pionej. Biopsje nerek przeszczepionych wyko-
nuje si¢ najczesciej w celach diagnostycznych,
majacych wyjasni¢ badz potwierdzi¢ diagnoze
kliniczng. Dotyczy to pacjentéw przeszcze-
pionych de novo we czesnym okresie po trans-
plantacji, na przyktad z powodu braku podje-
cia funkcji nerki przeszczepionej, podejrzenia
lub potwierdzenia epizodu ostrego odrzucania
(AR, acute rejection), toksycznosci dziatania
lekéw immunosupresyjnych. W pdzniejszym
okresie wykonuje si¢ biopsje nerek przeszcze-
pionych w celu wyjasnienia pogorszenia lub
dysfunkcji graftu. Biopsje powyzsze wykonuje
si¢ przeskornie, w znieczuleniu miejscowym
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pod kontrola ultrasonogarficzng. U chorych
szczuplych dostep do nerki przeszczepionej
polozonej na talerzu biodrowym jest prostszy,
gdyz latwiej palpacyjnie mozna zlokalizowaé
przeszczepiony narzad. Trudniejsza sprawa jest
wykonanie biopsji u 0s6b otylych, u ktérych ner-
ka przeszczepiona znajduje si¢ glgboko pod po-
wlokami i moze by¢ przykryta otrzewna $cienna
wraz z jelitami. Dzieje si¢ tak réwniez u chorych
dializowanych otrzewnowo. Wykonanie tego
zabiegu obarczone jest tez ryzykiem krwawienia
z nerki przeszczepionej i powstaniem krwiaka
okotonerkowego, AVE pseudotetniaka oraz
krwawieniem do dr6g moczowych [3-5]. Zdarza
sie, ze nawet pod kontrola ultrasonograficzna
nie uda si¢ pobra¢ wystarczajacej ilosci tkanki
nerki, tak aby wycinek moégt by¢ diagnostyczny.

W duzym materiale Wilczek i wsp. prze-
prowadzili analize retrospektywna 1129 biop-
sji nerek przeszczepionych. Tkanke nerki
uzyskano w 97%. Tylko w 3% nie stwierdzono
tkanki nerki [6]. 2,8% pacjentéw z powodu
masywnego krwiomoczu musiano hospitalizo-
wac. Wymagali oni dalszych zabiegéw, takich
jak zalozenie cewnikéw moczowodowych, in-
terwencji chirurgicznej, przezskérnej nefro-
stomii [7, 8]. Inni autorzy opisuja 6-9% powi-
ktan po wykonanych biopsjach przeszczepow,
z czego 87,5% to krwawienia wystepujace
w ciggu 8 godzin po wykonaniu zabiegu [9].
Dlatego tez uwaza si¢, ze pacjenci poddani
biopsji powinni by¢ hospitalizowani ze wzgle-
déw bezpieczenstwa.

Oczywiscie, jak podkreSlaja wszyscy au-
torzy, korzy$¢ z wykonywanych biopsji jest
niewspotmiernie wigksza nawet w stosunku
do ryzyka powiklan, jakie moga si¢ pojawic
w trakcie tego zabiegu oraz jego konsekwencji.
Ostatecznie, cho¢ niezmiernie rzadko, moze
dojé¢ do utraty przeszczepu [10-12].

U opisanego pacjenta z powodu wzrostu
kreatyniny o 30% w do$¢ krétkim czasie po
przeszczepie i bez innej uchwytnej przyczyny
zadecydowano o wykonaniu biopsji przezskor-
nej w celu diagnostyki powyzszego stanu. Wy-
nik biopsji jednocze$nie wykluczyt epizod AR,
toksycznego dzialania lekéw immunosupresyj-
nych, a potwierdzil martwicg cewek nerkowych
(ATN, acute tubular necrosis). Wynik biopsji
wykazat, ze nalezy sie spodziewac, ze wraz z re-
generacja nabtonka cewek nerkowych funkcja
nerki przeszczepionej ulegnie poprawie, co be-
dzie wigzac si¢ z poprawa parametréw bioche-
micznych (Cr i UN). Tak wigc wykonanie tego
zabiegu bylo jak najbardziej zasadne i celowe.



STRESZCZENIE

Wskazaniami do przezskornej biopsji nerki prze-
szczepionej najczesciej sg: brak podjecia funkciji
nerki po transplantacji, podejrzenie odrzucania
przeszczepu, diagnostyka pogorszenia funkciji
nerki przeszczepionej. Zabieg ten jest obarczony
powiktaniami, takimi jak krwawienie, przetoka
tetniczo-zylna, krwiomocz. W artykule przedsta-
wiono opis przypadku pacjenta po przeszczepie
nerki od dawcy zmartego, u ktérego po wykona-
nej przezskornej biopsji cienkoigtowej nastgpit

masywny krwiomocz. Pacjenta poczatkowo le-
czono zachowawczo z dobrym skutkiem. Z powo-
du nawracajacych epizodow krwawienia z drog
moczowych i pogorszenia sie funkcji nerki prze-
szczepionej wykonano przezskorng embolizacje
przetoki tetniczo-zylnej w nerce przeszczepionej.
Uzyskano trwate ustgpienie krwawienia, a funkcja
przeszczepu w trakcie trzymiesigcznej obserwaciji
ulegta poprawie.
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Stowa kluczowe: przeszczep nerki, przetoka
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