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Bevezetés: A vesedtiiltetés utani graftectomia aranya az els6 évben 7-10%-ra tehetd, mely a késébbiekben
3-5%-ra csOkken. A graftectomia indikacidja és pontos idézitése bizonyos esetekben vita targya, elsd-
sorban a tiineteket nem okozé, mar nem miikodd graftok esetén. Mddszer: A szegedi Sebészeti Klinika
Transzplantaciés Osztalyon 2015. janudr 1. és 2020. december 31. kozott veseatiiltetésen atesett betegek
adatait elemeztitk. Attekintettik a graftectomidk indikdcioit, id6zitését, szovédményeit, Ossze-
hasonlitottuk a korai és kés6i graftectomidkat. Eredmények: A vizsgalt idészakban 294 veseatiiltetés
tortént. Koziiliik 37 betegnél (13%) tortént graftectomia. A gyakoribb indikdcidk a kovetkez8k voltak:
vérzés 11 (30%), artérids keringési zavar 8 (22%), v. renalis thrombosis 7 (19%), kevert aktiv antitestes és
zajlé celluldris rejectio 7 (19%), akut humordlis rejectio 4 (10%). A graftectomidkat 26 esetben nem
mikods, mig 11 esetben miikodd grafttal végeztiik. A korai és a kés6i graftectomidkat dsszehasonlitva
15 esetben (40%) tortént korai, a transzplanticié utdn 30 napon beliili, és 22 esetben (60%) kés6i
graftectomia. Kovetkeztetések: A vizsgalt idészakban a graftectomidk leggyakoribb oka az akut vérzés
volt, amely a kronikus veseelégtelenség kovetkeztében kialakult thrombocytopathidnak koszonhetd.
A koraiak esetén siirg6sségi, a kés6i graftectomidknal dont6 tobbségében elektiv miitét tortént.

KULCSSZAVAK

korai és késoi graftectomia

Early and late graftectomies in patients during a 5-year period - single
unit data from the Department of Surgery, University of Szeged

Introduction: The rate of graft failure after kidney transplantation is 7-10% in the first year and 3-5% in
subsequent years. The indication and exact timing of graftectomy is a matter of debate in some cases,
particularly in the case of asymptomatic grafts that are no longer functioning. Methods: Data of patients
who underwent kidney transplantation at the Transplantation Unit, Department of Surgery, Szeged,
Hungary between January 1, 2015 and December 31, 2020 were analyzed. We reviewed the indications,
timing and complications of graftectomies and compared early and late graftectomies. Results: 294
kidney transplants were performed during the study period. 37 patients (13%) of them underwent
graftectomy. The most common indications were bleeding 11 (30%), arterial circulatory disorders
8 (22%), v. renal thrombosis 7 (19%), mixed active antibody and ongoing cellular rejection 7 (19%), and
acute humoral rejection 4 (10%). Graftectomies were performed in 26 cases with inoperative and in 11
cases with functional graft. Comparing early and late graftectomies, 15 cases (40%) underwent early
graftectomy within 30 days after transplantation and 22 cases (60%) underwent late graftectomy.
Conclusions: The most common cause of graftectomies in the study period was acute bleeding, which is
also due to disturbed homeostasis in chronic renal failure. In the case of the early ones, emergency
surgery and in the vast majority of late graftectomies, elective surgery was performed.
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BEVEZETES

A veseatiiltetés utdni graftectomia ardnya az elsé években
koriilbelil 7-10%-ra tehets. A kovetkezé években ez az
arany csokken, mégpedig koriilbeliill 3-5%-ra [1]. A graft-
ectomia indikdcidja napjainkban is vitatott kérdés a sebészek
és a nefrologusok korében, kiilonosen azokban az esetekben,
amikor a mar nem funkciondlé vese nem okoz klinikai
tiineteket [2]. Szdmos klinikai vizsgalat kozleménye szol a
graftectomia ellen, amely bizonyitja, hogy habar a betiltetett
vese funkcidja besztkiilt, még fennallhat bizonyos mértéki
residualis funkcié. Ilyen példdul az eritropoetin-termelés
(EPO) és részvétel a D-vitamin szintézisében vagy a folya-
dékhaztartas szabdlyozasdban. Ezen tényez6k kozil talan a
diuresis a legfontosabb, mert ez felmenti a beteget a folya-
dékbevitelre vonatkozé megszoritastdl, valamint a volu-
mentGbblettel jaré hipertonia kialakuldsatol [3]. Kimutattdk
azt is, hogy a betiltetett vese egyfajta ,szivacsként” funkcio-
nédlva megkotheti a recipiens szérumaban kering6 donors-
pecifikus, panelreaktiv antitesteket. Azoknal a betegeknél,
akiknél nem tavolitottak el az elsé vesegraftot, a masodik
vesetranszplantdciét megelézGen alacsonyabb panelreaktiv
antitest- (PRA-) szinteket mértek, mint azoknal, akik ret-
ranszplantaci6 el6tt graftectomian estek at [4-6]. A graft-
ectomia utdn kialakulé leggyakoribb  posztoperativ
szovédmények a vérzés, vena renalis thrombosis, valamilyen
arteria renalis keringési zavar, ritkdbban az ezek talajan
kialakul6 szepszis [7]. Stlyos szepszis és anémia estén a graft
eltavolitasaval az infekcié forrasat meg tudjuk sziintetni,
valamint a graft altal fenntartott folyamatos immunolégiai
stimulust is féken tudjuk tartani. Az immunszuppresszio,
annak minden mellékhatdsaval egylitt, azonnal meg-
sziintethetd. A graft eltavolitdsdnak leggyakoribb okai kozott
szerepelnek az immunoldgiai okok (hiperakut, akut, illetve
kronikus rejectio), keringési zavarok (akut vérzés, vena
renalis thrombosis), és ezt kovetik egyéb, ritkdbban eld-
fordulé indikaciok [3]. Célunk volt, hogy attekintsilk a
graftectomidk indikdcidit, id6zitését, szovédmeényeit, és
Osszehasonlitsuk a korai és kés6i graftectomidkat.

BETEG ES MODSZER

Retrospektiv vizsgalatainkat a Szegedi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikdjan végeztiik. 2015. januar 1. és 2020. janudr
1. kozott veseatiiltetésen atesett betegek adatait elemeztiik.
A vizsgalatbdl kizarasra keriiltek a cadaver vese transz-
plantdcion atesett 18 év alatti betegek, élédonoros vese
atliltetésében részesiilt betegek, tekintettel a rovid hideg
ischémidas id6re, valamint azon betegek, akiknél egynél tobb
transzplantaci6 tortént, mivel ezen betegeknek magasabb az
antitest titeriik, tovabba a mar korabban transzplantalt vese
nem kerilt eltdvolitisra, ezért folyamatos immun-
szuppresszioban részesiiltek. Néztiik a graftectomidk ara-
nyat, indikaciojat, idozitését, posztoperativ szovédményeit és
a haldlozast. Ezen szempontok szerint 6sszehasonlitottuk a

korai és kés6i graftectomidkat. Vizsgéltuk a graftectomia
elétti szérum kreatinin, karbamid, eGFR, kalium (K) és
natrium (Na) szinteket, testtomegindexet (BMI), a graftec-
tomia idépontjaban alkalmazott immunszuppressziv keze-
lést, tovabbd a haldlozasok idejét a graftecomidhoz képest.
Korainak definidltunk minden olyan grafteltavolitast, amely
a vese betiltetésétdl szamitott 30 napon belil tortént. A 30
napon tul végzett graftectomiakat a késéi csoportba soroltuk.

STATISZTIKAI ANALIZIS

A folytonos eloszlastinak tekintheté adattipusokat 4tlaggal és
SD-vel jellemeztiik. Az atlagok osszehasonlitdsa a graftec-
tomidk id6zitése (korai és kés6i) szerinti csoportokban egy
szempontos varianciaanalizis (ANOVA) segitségével tortént.
A haldlozas és a graft szerinti csoport lehetséges Ossze-
fiiggését Fisher egzakt probaval vizsgaltuk. A szignifikanci-
aszint 5% volt. A statisztikai elemzés az IBM SPSS Statistics
26 programcsomag segitségével tortént.

EREDMENYEK

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdjan 2015.
janudr 1. és 2020. december 31. kozott 294 vesetranszplan-
tacié tortént. Ezen betegek koziil 37 esetben (13%) tortént
graftectomia. Amennyiben a korai és a kés6i graftectomidkra
nem csoportositjuk a betegeket, ugy a leggyakoribb okok az
akut vérzés 11 (30%), artérids keringési zavar 8 (22%),
v. renalis thrombosis 7 (19%), kevert aktiv antitestes és zajlo
celluldris rejectio 7 (19%), akut humorilis rejectio 4 (10%)
voltak. A graftectomidkat 26 esetben nem mikods, mig 11
esetben miikodd grafttal végeztiik. A korai és a kés6i graft-
ectomidkat 6sszehasonlitva 15 esetben (40%) tortént korai, a
transzplantdcié utdn 30 napon belili, és 22 esetben (60%)
kés6i graftectomia. A korai graftectomidkat tulnyomorészt
akut vérzés miatt 7 (46%) és v. renalis thrombosis miatt
végeztiik 3 (20%). Véna renalis thrombosis sordn az elvégzett
Fogarty szerinti thrombectomia nem volt elegends, mivel a
thrombosis a kisebb vénadgakat is érintette, mely a graft
elégtelenségéhez és septicus dllapothoz vezetett. A késobbi
graftectomidk 7 esetben (32%) kevert, aktiv antitestes és zajlo
celluldris rejectio miatt torténtek, melyek kozil 1 esetben
nagyon sulyos steroid abosus miatt pszichidtriai javaslatra
végzetiik el a garaftectomiat, valamint septikus allapot és
kronikus kezelhetetlen anémia miatt tortént a graftectomia.
4 (18%) esetben vena renalis thrombosis, artérids keringési
zavar miatt pedig 7 (32%) esetben tortént a transzplantalt vese
eltavolitasa. Az acut vérzés a kés6i graftectomidk esetén
1 esetben protokoll biopszids mintavételt kovetden szorultunk
a graft eltavolitasara, tobbi esetben pedig hematuria indikalta
a graftectomidt. A korai és a késéi graftectomidk kozott
szignifikdns kiilonbséget taldltunk az akut vérzés (P = 0,001),
artérids keringési zavar (P = 0,0001), kevert aktiv antitestes és
zajlé celluldris rejectio (P = 0,001), valamint az akut humo-
ralis rejectio (P = 0,0023) tekintetében (1. tdbldzat).
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1. tdbldzat. Graftectomidk okai

Graftectomia (n = 37) Korai graftectomia (n = 15) Késéi graftectomia (n = 22) p-érték
Akut vérzés 11 (30%) 7 (46%) 4 (18%) 0,001
Artérias keringési zavar 8 (22%) 1 (6%) 7 (32%) 0,0001
V. renalis thrombosis 7 (19%) 3 (20%) 4 (18%) 0,134
Kevert aktiv antitestes és zajlo 7 (19%) 0 (0%) 7 (32%) 0,001

celluléris rejectio
Akut humordlis rejectio 4 (10%) 4 (27%) 0 (0%) 0,0023
2. tabldzat. Korai és a késéi graftectomidk laboratoriumi OSSZEFOG LALAS

eredményei
Korai Késoi
graftectomia graftectomia
(atlag+SD) (atlag+SD) p-érték
BMI (kg m ™ ?) 24,27 + 5,82 25,96 + 6,08 0,731
Na (mmol L) 140,00 + 3,48 139,62 + 3,96 0,776
K (mmol L) 5,10 + 0,65 4,82 + 1,36 0,513
Karbamid 18,04 + 9,72 17,36 + 7,52 0,773
(mmol L")
Kreatinin 726,40 + 384,20 59831 + 267,59 0,335
(umol L™h)
eGFR (mL™" 8,24 + 5,69 8,17 + 3,50 0,961

min~! 1,73 m2

A korai és a késéi graftectomidkat Osszehasonlitva BMI
(P = 0,731), szérum kreatinin (P = 0,335), karbamid
(P = 0,733), eGFR (P = 0,961), natrium (P = 0,776) és klium
(P = 0,513) szignifikdinsan nem kiilonboztek (2. tdbldzat). A
télkovérrel kiemelet részek a szignifikdns eltéréseket jelentik.

A korai graftectomidk soran 3 beteg, mig a kés6i graft-
ectomiak esetén 5 beteg hunyt el, a két betegcsoport kozott
szignifikans killonbséget nem talaltunk (P = 0,732).

Az alkalmazott immunszuppressziv kezelést Gssze-
hasonlitva a két betegcsoport kozott szignifikans kiilonbséget
nem talaltunk (P = 0,331) (3. és 4. tdbldzat).

3. tdbldzat. Korai graftectomidn dtesett betegeknél alkalmazott
immunszuppressziv kezelés

+MMF -MMF
+S -S SRL/EVR +S
CSA 4 0 0 0
TAC 7 2 0 0
SRL/EVR 0 0 1 1

4. tdbldzat. Kés6i graftectomidn 4tesett betegeknél alkalmazott
immunszuppressziv kezelés

+MMF -MMF
+S -S SRL/EVR +S
CSA 4 0 0 0
TAC 10 4 0 0
SRL/EVR 0 0 3 1

Vizsgélataink sordn a graftectomiak el6forduldsi gyakorisagat
néztiik 5 év beteganyagdban. A szegedi Sebészeti Klinikan
294 sikeres vesetranszplantaciét kovetSen a graftectomidk
aranya 13% volt. Mas tanulmanyokat vizsgalva a graftecto-
mia tekintetében az ardny széles skdlan mozog, amely az
Osszes transzplantaciora vonatkoztatva 4,5% [8, 9] és 84,5%
[10-12] kozott mozog. Secin és munkatarsainak vizsgalata
esetén a graftectomia 14,8% volt [3], mig Rosenthal és tar-
saindl ez az ardny 10,5% [13] volt. Kutatdsunkban a graft-
ectomiak leggyakoribb oka az akut vérzés 11 (30%) volt,
amelyet artérias keringési zavar 8 (22%) kovetett. A korai és a
késoi graftectomiakat 9sszehasonlitva 40%-ban tortént korai,
a transzplantacié utdn 30 napon beliili, és 60%-ban kés6i
graftectomia. Amennyiben a graftectomidkat koraira és
késbire bontjuk, ugy a korai graftectomidkat tulnyomorészt
akut vérzés miatt végeztilk (46%), valamint vena renalis
thrombosis (27%) miatt. A kés6i graftectomiak vezet$ oka
kevert, aktiv antitestes és zajlo celluldris rejectio, mely 32%
volt. A graftectomidkat 26 esetben nem miikods, mig 11
esetben miikodd grafttal végeztiik.

Az akut vérzés (P = 0,001), artérids keringési zavar
(P = 0,0001), kevert aktiv antitestes és zajlé cellularis rejectio
(P = 0,001), valamint az akut humoralis rejectio (P = 0,0023)
esetén a korai és a késdi graftectomidk kozott szignifikdns
kiilonbséget taldltunk. A korai graftectomidk esetén egy eset-
ben sem volt ok kevert, aktiv antitestes és zajlé cellularis
rejectio, ennek oka, hogy a betiltetett vese korai eltavolitasara
altalaban réviddel a betiltetés utan kertil sor, igy a beteg nem
immunizalédik [14]. Ezzel ellentétben a kés6i graftectomidk
leggyakrabban immunoldgiai ok miatt térténnek. Johnston és
mtsai [15] retrospektiv vizsgalatdban arra az eredményre
jutottak, hogy a graftectomia id6zitése az egyik legfontosabb
tényezd egy lehetséges Ujabb transzplantaci6 kimenetele soran.
Naoto és munkatéarsa [16] esetismertetése sordn bemutattdk a
stlyos kevert rejekcié indukalta graftectomia fontossagat. Arra
az eredményre jutottak, hogy a korai veseelégtelenség miatt
végzett grafteltavolitis csokkenti az esélyét annak, hogy a re-
transzplantaci6 utdn ujra hasonl6 kevert rejekei6 alakuljon ki.
Hasonloképpen ellenjavallt a graftektomia elvégzése lassan
kialakuld vesemiikédés-besziikiilés esetén is [12, 14].

Az alkalmazott immunszuppressziv kezelést elemezve a
korai és a kés6i graftectomidk kozott szignifikins kilonb-
séget nem taldltunk. A BMI, néatrium, kdlium, kreatinin,
karbamid tekintetében a két betegcsoport kozott szignifikans
kiilonbség nem volt.
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Fontosnak tartjuk, hogy a graftectomia elvégzése csak a
legvégsGbb esetben torténjen meg, azt kovetSen, miutan
minden lehetséges sebészeti és konzervativ kezelés ellenére
sem latunk lehetdséget a graft megmentésére.

Elmondhatjuk, hogy a korai és kés6i graftectomidkat
Osszehasonlitva killonbozének talaltuk a két csoport indikacids
korét. A veseatilltetés utdn észlelt, irreverzibilis vesekdrosodas
miatt elvégzett graftectomiak tobbsége tobb mint 30 nappal a
transzplantacié utan, elektiven torténik, az esetek nagy részé-
ben kevert aktiv antitestes és zajlo celluldris rejectio miatt.
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