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KAKO DA IMAMO NAJBOLIJEG
MOGUCEG BOLESNIKA NA LISTI:
RESAVANJE UROLOSKIH
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Recommendation

Careful pre-operative work-up of all transplant
candidates is mandatory to improve organ and patient
survival in the post-transplant period. The work-up
should be repeated regularly.
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transplantaciju

Svrha:

1. Odrediti kvalitet mokrac¢ne besike ili

supravezikalne derivacije

2.0drediti potrebu i vreme za nefrektomiju
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Anamneza

ranija uroloska oboljenja (anurija-prethodna funkcija mokrac¢ne
besike)

raniji operativni zahvati

Fizikalni nalaz

poloZzaj oziljaka

polozaj stoma i katetera
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Osnovna dijagnostika

USG abodmena, bubrega i beSike sa RU
CT i MRI

Dodatna ispitivanja kod pacijenata sa abnormalnostima,

neglomerularnom hematurijom, bakterijuriom, ADPKD,

velikim RU



Dodatna ispitivanja

Mikciona cistouretrografija i urodinamika -

poremecaji mokrenja, pijelonefritis ili refluks
Cistoskopija — sumnja na Ca BT

Retrogradna pijelografija



CT - inkonkluzivan USG, odredivnje veli¢ine bubrega

kod ADPKD
Biopsija besike — sumnja na Ca BT ili fibrozu
Retrogradni loopogram - intestinalni konduit

Retrogradni pauchogram - intestinali ili gastri¢ni

rezervoar
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Defunkcionalizovana besika postize volumen kroz
nekoliko nedelja
Supravezikalna derivacija — moguca upotreba besike
Biopsija za procenu stepena fibroze

Intesitinalna ili gastri¢na augumentacija
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Mogucnost derivacije urina u konduite

Lecenje BHP nakon transplantacije (manja ucestalost

striktura vrata besike)



Nefrektomija

Pretransplantaciona nefrektomija Sest nedelja pre

transplantacije
Indikacije: ADPKD, nefrolitijaza, antiglomerularna
antitela, proteinuria, pijelonefritis, gradus 4i 5

hidronefroza



Postoperativni tok
Nadoknada tec¢nosti i elektrolita
Urinokultura neposredno pre odstranjivanja katetera
Uklanjanje drenova - 50 ml/tri nedelje
] — J stent odstraniti 6 — 12 nedelja

Antikoagulantna terapija
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Prevencija postoperativnin komplikacija

Alograft nefrektomija

Ukloniti simptomatski ireverzibilno odbacen bubreg

Prevencija razvoja anti HLA antitela kod hroni¢no

asimptomatski odbacenog grafta



Hematurija

Rana hematurija: trauma urotelijuma

Kasna hematurija : oboljenja grafta, infekcije,

kalkuloza, malignitet
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Vecina posttransplantacionih kolekcija ne zahteva

intervenciju

Simptomatske kolekcije — USG aspiracija
Gnoj, limfa, urin, krv

Limfocele — unroofing u peritonealnu duplju

Urinarna ekstravazacija — operativno lecenje



Opstrukcija I kalkuloza

Rana - tehnicki problemi, edem, ugrusci, kalkuli,

kolekcija te¢nosti
Kasna - periuretraln fibroza, kalkuli, Tu, strikture

Kalkuloza - hiperparatireoza, rekurentne UTI, strano

telo, slab unos te¢nosti



Infekclje
40% slucajeva

Profilakticki trimetoprimsulfametoksazol tokom 3

meseca

Pijelonefritis - traZiti mesto opstrukcije, slicnost sa

odbacivanjem



Vezikoureteralni refluks

Formirati antirefluksni mehanizam
U slucaju high pressure voiding - zbrinjavanje

subvezikalne opstrukcije ili augumentacija
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Erektilna disfunkcija
Ucestala kod ESRD

Nakon transplantacije spontano poboljsanje

Penilna proteza pre transplantacije (bez prevezikalnog

rezervoara)






