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Μετεγχειρητική ΠαρακολούθησηΜετεγχειρητική Παρακολούθηση

Προ χ/ο (2h) ο ασθενής έχει λάβει:

 Advagraf 0.05x ΣΒ άπαξ δόση
N i 40 i Nexium 40 mg iv

 Zinacef 750 mg iv
 Simulect 20 mg (basiliximab) 

Στο Χ/Ο τη χρονική στιγμη της αρτηριακής 
αναστόμωσης  500 mg Solumedrol iv.



Μετεγχειρητική ΠαρακολουθησηΜετεγχειρητική Παρακολουθηση

Άφιξη ασθενούς στη ΜΜΟ

 Σύνδεση στο Monitor : AΠ ανά 15 λεπτά
 Έλεγχος SpO2 –Σφύξεων

Μέ ρηση ΚΦΠ (baseline ορή ησης ρώ ) Μέτρηση ΚΦΠ (baseline χορήγησης υγρών)
 ΕΛΕΓΧΟΣ FISTULA( ψηλάφηση –ακρόαση) - Καθημερινά
 Έλεγχος παροχέτευσης – περιμέτρου μηρών - Καθημερινά Έλεγχος παροχέτευσης περιμέτρου μηρών Καθημερινά
 Λήψη ABG’s τακτικά –έλεγχος Υπερκαλλιαιμιας – πιθανά ανάγκη 

ΤΝ .
Χ ή Υ ώ ή/ Α ώ λό ΑΠ CVP Χορήγηση Υγρών ή/και Αγγειοσυσπαστικών αναλόγως ΑΠ-CVP

 Ωριαία ∆ιούρηση
 Νεφρολογική Εκτίμηση Νεφρολογική Εκτίμηση
 U/S μοσχεύματος αναλόγως την ίδια ημέρα ή την επόμενη



Μετεγχειρητική ΠαρακολουθησηΜετεγχειρητική Παρακολουθηση

1η ΜΤΧ Ημέρα
 Ζωτικά σημεία Ζωτικά σημεία
 Αφαίρεση ρινογαστρικού καθετήρα
 Aνοσοκαταστολή βάση Πρωτόκολλου:

- Tacrolimus 0 05 x ΣΒ (Advagraf)Tacrolimus 0.05 x ΣΒ (Advagraf)
- SM 250mg iv

Mycophenolate mofetil 500 (Cellcept ή Myfetil)- Mycophenolate mofetil 500 (Cellcept ή Myfetil)
 Έλεγχος βάρους ασθενούς εάν δύναται και 
σύ ρ ση ε ΞΒσύγκριση με ΞΒ

 Αντιπηξία



Μετεγχειρητική ΠαρακολούθησηΜετεγχειρητική Παρακολούθηση
 Πρωτόκολλο Ανοσοκαταστολήςρ ής

χ/ο 1η 2η 3η 4η 5η 6η 7ηχ/ο 3 5 6
Solumedrol 500 250 125 62.5 50 25 20 (p.os 

prezolon) 

Tacrolimus 
(Advagraf )

0.05xΣΒ 0.05xΣΒ Επιπέδα Επίπεδ Επίπεδ Επίπεδ Επίπεδ Επίπεδ

MMF 500mg 500mg 500mg 500mg 500mg 500mg 500mg 500mg

Basiliximab
(Simulect)

20mg iv 
2h προ 
Χ/Ο

20 mg iv



Μετεγχειρητική ΠαρακολούθησηΜετεγχειρητική Παρακολούθηση
ΛοιμώξειςΛοιμώξεις

 Ασθενείς «Νοσοκομειακοί» Ανοσοκατεσταλμένοι Ασθενείς «Νοσοκομειακοί» - Ανοσοκατεσταλμένοι
 3ωρη Θερμομέτρηση
Α ά 2 έ Γ ή Ού Κ λλ έ ύ Ανά 2 ημέρες Γενική Ούρων – Καλλιέργειες ούρων

 Kεφουροξίμη 750 mg έως 6η ημέρα
 Σιπροφλοξασίνη : 6ή ημέρα εως αφαίρεσης pigtail
 Αναλόγως Καλλιεργειών δότη, αλλαγή αντιβίωσηςΑναλόγως Καλλιεργειών δότη, αλλαγή αντιβίωσης
 Αναλόγως Καλλιεργειών Λήπτη – συμπτωμάτων 
αλλαγή αντιβίωσης –Λοιμωξιολογική εκτίμησηαλλαγή αντιβίωσης Λοιμωξιολογική εκτίμηση



Μετεγχειρητική ΠαρακολούθησηΜετεγχειρητική Παρακολούθηση
U/S νεφρικού μοσχεύματος

 Έλεγχος: - Αρτηριακής – φλεβικής ροήςγχ ς ρ ηρ ής φ β ής ρ ής
- Αναστομώσεων 
Συλλογών- Συλλογών

- Ουρητήρα
( )- RI(resistant index) ενδονεφρικά



Μετεγχειρητική ΠαρακολούθησηΜετεγχειρητική Παρακολούθηση

RI = (peak systolic velocity - end diastolic velocity ) / peak systolic velocity

Υπέρηχος Μοσχεύματος RI

Νormal value is ≈ 0.60  , 0.70 ανώτερα φυσιολογικά 

Αίτια αυξημένου RI :Αίτια αυξημένου RI :
 Οξεία σωληνωριακή νέκρωση (ΑΤΝ)

οξεία ή χρόνια απόρριψη
 Θρόμβωση νεφρικής φλέβας
 Τοξικότητα φαρμάκων
 Στένωση νεφρικής αρτηρίας (μέτρηση κοντά στο σημείο της στένωσης) 
 Ουρητηρική απόφραξη 
 Περινεφρική συλλογή υγρού Περινεφρική συλλογή υγρού



Μετεγχειρητική ΠαρακολούθησηΜετεγχειρητική Παρακολούθηση
Scanning νεφρικού μοσχεύματοςScanning νεφρικού μοσχεύματος

∆είκτης Hilson
Π ί 7η Η έ λό λ ή ό Περίπου 7η Ημέρα αναλόγως κλινικής εικόνας και 
νεφρικής λειτουργίας μοσχεύματος
Εξέ ά Εξέταση αναφοράς

 Έλεγχος λειτουργίας μοσχεύματος ΑΤΝ ή Απόρριψης
 Φυσιολογικό < 1,5



Μετεγχειρητική παρακολούθησηΜετεγχειρητική παρακολούθηση

Βιοψία νεφρικού μοσχεύματοςΒιοψία νεφρικού μοσχεύματος

 Σε επίμονη ανεξήγητη άνοδο Cr ή μη πτώση αυτής post -Tx
 Επί κλινικής υποψίας απόρριψης Επί κλινικής υποψίας απόρριψης
 Αν μετά από θεραπεία απόρριψης, η Cr δεν επιστρέφει σε 
φυσιολογικά επίπεδαφυσιολογικά επίπεδα

 Ανά 7-10 ημέρες σε καθυστερημένη λειτουργία του 
ύμοσχεύματος

 Αν σε 1-2 μήνες από τη μεταμόσχευση η Cr δεν είναι 
λ ήφυσιολογική



Μετεγχειρητικές γχ ρη ς
Επιπλοκές

στη Τx Νεφρού



Μετεγχειρητικές ΕπιπλοκέςΜετεγχειρητικές Επιπλοκές
 Πρώιμες ή Απώτερες Πρώιμες ή Απώτερες

 MH Αγγειακές ∆ιαφυγή ούρωνΕκ του ουρητήρα ∆ιαφυγή ούρων
Στένωση Ουρητήρα

 Α έ
Στένωση - Θρόμβωση Νεφρικής Αρτηρίας
Θρόμβωση Νεφρικής Φλέβας Αγγειακές : Θρόμβωση Νεφρικής Φλέβας
ΑVF αρτηριοφλεβωδεις επικοινωνίες 
Ψεύδοανευρύσματα

 Λοιπές -Αιματώματα                         -Νεφρολιθίαση 
-Λεμφοκήλες                         -Νεοπλασία 
-Αποστήματα  
-Λοιμώξεις 



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Επιπλοκές εκ του ουροποιητικού

∆ιαφυγή ούρων

 Ουρητηροκυστική αναστόμωση, ουρητήρα, νεφρική 
ύ λπύελο 

 Συλλογή: -πέριξ του μοσχεύματος ,           
-οπισθοπεριτοναικάοπισθοπεριτοναικά , 
-όσχεο 
-εκροή διαμέσου της τομής.

 Αίτια :  -Τεχνικά (διασπαση αναστόμωσης)(1η -4η )
-Περιφερική ισχαιμία ουρητήρα – νέκρωση   

ή δ ό (5 14 )ουρητήρα-διασπαση αναστόμωσης (5η -14η)



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Επιπλοκές εκ του ουροποιητικού

 Κλινική εικόνα
- Ούρα εκ της παροχέτευσης (urea- cr παροχ ∆∆ λεμφοκήλη)ρ ης ρ χ ης ( ρ χ μφ ή η)
- Μείωση ούρων 
- Αίσθημα βάρους περιοχή μοσχεύματος 
Οίδ έ- Οίδημα οσχέου

- Ετερόπλευρο οίδημα μηρών

∆ ά ∆ιάγνωση
-U/S Μοσχεύματος :

λλ ή λώ ζό άσυλλογή καλώς αφοριζόμενη άνηχη 
χωρίς διαφραγμάτια.
Scanning μοσχεύματος :- Scanning μοσχεύματος :  
παρουσία ραδιενεργών ούρων εκτός 
φυσιολογικής οδού απορροής



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Επιπλοκές εκ του ουροποιητικού

Θεραπεία
Π έ λλ ή Παροχέτευση συλλογής 

 Κυστεοσκόπιση και ανιούσα 
πυελογραφία

 Έλεγχος εύρους διαφυγής και σημείου
 Pigtail 6-8 εβδομάδες
 Νεφροστομία προσωρινά Νεφροστομία προσωρινά 
 Χειρουργική αποκατάσταση



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Επιπλοκές εκ του ουροποιητικού

Στένωση ουρητήρα
2%-4% των Τx 
 Σχεδόν πάντα τους πρώτους 6 μήνες

90 % στο σημείο της κυστεοουρητηρικής αναστόμωσης 
 Αίτια:    -Ίνωση απότοκα ισχαιμίας ή απόρριψης    

-Τεχνική κατά την αναστόμωση ή kinking.
(50 % των αιτιών)(50 % των αιτιών)
-λιγότερο συχνά : Λίθοι 

Πίεση εκ των έξω (λεμφοκήλη)η ξ ( μφ ή η)



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Επιπλοκές εκ του ουροποιητικού

 Κλινική εικόνα:
Αύξηση Cr- Αύξηση Cr

- Συνήθως όχι πόνο κωλικού
∆∆ από χρόνια απόρριψη- ∆∆ από χρόνια απόρριψη

 ∆ιάγνωση:
Υ έ ύ  ΠΚΣ δ ά ή Υδ έ-Υπέρηχο μοσχεύματος  ΠΚΣ διάταση –ουρητήρα , Υδρονέφρωση 

(Ενίοτε διάταση ήπια μετρία ΠΚΣ και στη χρόνια απόρριψη)
-Πυελογραφία / ανιούσα πυελογραφία / ΟυρητηρογραφίαΠυελογραφία / ανιούσα πυελογραφία / Ουρητηρογραφία



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Επιπλοκές εκ του ουροποιητικού

Θεραπεία: 
∆ δ ή Ν ί- ∆ιαδερμική Νεφροστομία

- Σκιαγράφηση στον Αγγειογράφο και τοποθέτηση ουρητηρικού stent
και διάτασης με μπαλόνι της στένωσης( 90% επιτυχία ιδίως σεκαι διάτασης με μπαλόνι της στένωσης( 90% επιτυχία ιδίως σε 
πρόσφατες Τx) 

- Στενώσεις άνω και μέσου τριτημορίου συνήθως χ/ος μ ρ ημ ρ ή ς χ
- Χ/Ο επανεμφύτεση / χρήση ουρητήρα αυτόχθονα νεφρού



 Στένωση ουρητήρα 
Επιτυχής τοποθέτηση StentΕπιτυχής τοποθέτηση Stent



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

Θρόμβωση Νεφρικής Αρτηρίας(1%)
 Αίτια: Υπεροξεία απόρριψη Yπόταση διεγχειρητικά άμεσα μτχ Αίτια:  - Υπεροξεία απόρριψη, Yπόταση διεγχειρητικά –άμεσα μτχ

- Αναστομωτική βλάβη 
- Γωνίωση, η,
- Flap έσω χιτώνα αρτηρίας δότη και λήπτη, 
- Κάκωση ενδοθηλίου κατά την έκπλυση του μοσχεύματος

Θρόμβωση -Κύριας νεφρικής      συνήθως απώλεια μοσχεύματος
- Πολικών αρτηριών  έμφρακτα μοσχεύματος ο ώ αρ ηρ ώ έμφρα α μοσχεύμα ος
SOS Πολική κάτω πόλου –> ισχαιμία ουρητήρα

 Συμπτώματα: απουσία ούρων ,μ μ ρ
οίδημα και πόνος άνωθεν  μοσχεύματος.(όχι πάντα)



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

 ∆ιάγνωση : Υπέρηχος μοσχεύματος
CT / MRI αγγειογραφία 
ΑγγειογραφίαΑγγειογραφία 



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

 Θεραπεία

- Χ/Ο -θρομβεκτομή-πιθανόν αφαίρεση μοσχεύματος
- ∆ιαδερμική θρομβόλυση με ουροκινάση ηπαρίνη- ∆ιαδερμική θρομβόλυση με ουροκινάση-ηπαρίνη

(μικρός θρόμβος-απόφραξη κλάδου-ασθενείς υψηλού χειρουργικού        
κινδύνου)



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

Στένωση Νεφρικής Αρτηρίας
Συνήθως το 1ο ΜΤΧ έτος Συνήθως το 1ο ΜΤΧ έτος

 Ευρίσκεται : - Προ της αναστόμωσης (Αθηρωματική νόσος δότη),
Στην αναστόμωση (βλάβη ενδοθηλίου από την είσοδο- Στην αναστόμωση (βλάβη ενδοθηλίου από την είσοδο    
αίματος, κακή τεχνική)

- Μετα την αναστόμωση( απορριψη , στροβιλώδης ροηΜετα την αναστόμωση( απορριψη , στροβιλώδης ροη   
από κακή τοποθέτηση μοσχεύματος ή πίεση-Kinking

 50% στενώσεων  Στην Αναστόμωση

Συμπτώματα : Ανθεκτική ΑΠ , Άνοδος Cr , Ακροαστικά Φύσημα στη Τx



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

 ∆ιάγνωση : 
Υπέρηχος 
CT / ΜRI αγγειογραφίαCT / ΜRI αγγειογραφία
Αγγειογραφία 



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

 Θεραπεία
Α ί θέ Α λ ή- Αγγειογραφία και τοποθέτηση stent – Αγγειοπλαστική.

- Χ/Ο (bypass ή ανακατασκευή) καλύτερα μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

Θρόμβωση Νεφρικής Φλέβας (2%)
Συνήθως 1 εβδομάδα μτχ Συνήθως 1 εβδομάδα μτχ

 Φλεβική στάση εντός μοσχεύματος – οίδημα αυτού πιθανά ρήξη
 Αίτια : Γωνίωση της νεφρικής φλέβας ή αναστομωτική ρήξη Αίτια :- Γωνίωση της νεφρικής φλέβας ή αναστομωτική ρήξη,  

- Χαμηλοί ενδαγγειακοί όγκοι , 
- Πίεση φλέβας από λεμφοκήλη ή αιμάτωμα , 
- Εν τω βάθη φλεβοθρόμβωση και συμμετοχή λαγονίων.

 Συμπτωματα:  -Ολιγουρία ή Ανουρία
Α ί-Αιματουρία

-Πόνος
-Αύξηση κρεατινίνηςΑύξηση κρεατινίνης
-∆ιόγκωση σύστοιχου μηρού



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

 ∆ιάγνωση
Υπερηχογράφημα = οίδημα μοσχεύματος-Υπερηχογράφημα = οίδημα μοσχεύματος-

απουσία ροής φλέβα-
υψηλές πιέσεις σε αρτηρίας ς

- Αγγειογραφία



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

 Θεραπεία 
-Άμεση χειρουργική διερεύνηση- θρομβεκτομή εάν δύναται –-Άμεση χειρουργική διερεύνηση- θρομβεκτομή εάν δύναται –
συνήθως αφαίρεση μοσχεύματος. 

Λόγω παρατεταμένης κατάστασης αρτηριακής ροής επί απουσίας-Λόγω παρατεταμένης κατάστασης αρτηριακής ροής επί απουσίας 
φλεβικής  Βλάβες μη αναστρέψιμες μοσχεύματος.

-Συστηματικά αντιπηκτικά σε μερική απόφραξη φλέβας



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκες

AVF – Ψευδοανευρύσμα 
Αρτήριοκαλυκικό συρίγγιο (1-18%)Αρτήριοκαλυκικό συρίγγιο (1 18%)

Αίτια.                    Βιοψία νεφρού πρώτες 70 μτχ ημέρες. Απότοκα Βιοψίας 
Συμπτώματα Ασυμπτωματικά αιματουρίαΣυμπτώματα. Ασυμπτωματικά, αιματουρία 
∆ιάγνωση. - U/S

Αγγειογραφία- Αγγειογραφία

Θεραπεία - 70% αυτοίαση εντός 2 χρόνωνΘεραπεία. 70% αυτοίαση εντός 2 χρόνων
- Συμπτωματικά: Εμβολισμός με metallic coils ή Gelfoam
- Επιτυχία 71-100% χ

Επιπλοκή θεραπείας.  - Απόφραξη αρτηριακών κλάδων(>30-50% οδηγεί 
σε απώλεια μοσχεύματος).





Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
Αγγειακές Επιπλοκές

Μυκωτικά ανευρύσματα

 Αίτια: Φλεγμονώδη – επιμόλυνση των αγγειακών αναστομώσεων

 Κλινική εικόνα: Σφύζουσα μάζα στην περιοχή των λαγονίων 
αγγείων

 ∆ιάγνωση: Υπερηχογράφημα – Αγγειογραφία

 Θεραπεία: Τοποθέτηση ενδοαρτηριακής προθέσεως 
ρήξη? : άμεση Χ/Κ αντιμετώπιση



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές

Ν λ ίΝεοπλασία

 Αυξημένος κίνδυνος λόγω ανοσοκαταστολής.
 Κύρια αιμοποιητικού – δέρματος
 Είδος και χρονική διάρκεια ανοσοκαταστολής    

επηρεάζουν τη πιθανότητα.
 Αυξημένος κίνδυνος για αδενοκαρκίνωμα νεφρού. Ιδίως ξημ ς ς γ ρ μ φρ ς

των γηγενών νεφρών 



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
ΛεμφοκήληΛεμφοκήλη

 Εβδομάδες ή μήνες μετά τη μεταμόσχευση
 Συμπτώματα:   Aναλόγως μεγέθους
 ∆ιάγνωση: CT-U/S παρακέντηση∆ιάγνωση:       CT U/S παρακέντηση
 Θεραπεία:     -Σε περιπτώσεις που αποφράσει ή 

πιέζει παρακέντησηπιέζει παρακέντηση.
-Τοποθέτηση παροχέτευσης 
Επί εμμονής συλλογής: Σκληροθεραπεία-Επί εμμονής συλλογής: Σκληροθεραπεία 
(∆οξυκυκλίνη, betadine, bloomycin)
E λλ ά fi ή-Eναλλακτικά unroofing στην περιτοναική 
κοιλότητα



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές
ΛοιμώξειςΛοιμώξεις

 Συνήθεις ΜΤΧ ασθενών –ουροποιητικό -
αναπνευστικό

 CMV : προφύλαξη ασθενών ganciclovir/ CMV : προφύλαξη ασθενών ganciclovir/ 
έλεγχος φορτίου με PCR 

 Ευκαιριακές λοιμώξεις: PCP, listeria, 
toxoplasma, nocardia, aspergillus.toxoplasma, nocardia, aspergillus.



Μετεγχειρητικές επιπλοκέςΜετεγχειρητικές επιπλοκές

Αιματώματα
 Άμεσα μτχ

Αίτια Αντιπηκτικά αναστομώσεις σύνδρομο επαναιμάτωσης Αίτια Αντιπηκτικά, αναστομώσεις, σύνδρομο επαναιμάτωσης
 Συμπτώματα Πόνος, διόγκωση ,Υπερκαλλιαιμία από απορρόφηση αυτού
 ∆ιάγνωση  U/S ( υπέρπυκνα στην αρχή, υπόπυκνα αργότερα)

Θ ί  Α λ ύ ό ή λ θ ύ Θεραπεία  Αν προκαλούν πόνο ή επιμολυνθούν. 
 Παρακέντηση με ή χωρίς τοποθέτηση παροχέτευσης
 ∆.∆. από ψευδοανεύρυσμα με CT ή U/S.

Απόστημα
 Άμεσα μτχ Άμεσα μτχ
 Όλες οι συλλογές μπορούν να αποστηματοποιηθούν
 Συμπτώματα : Πόνος, πυρετός

∆ ά CT( έ λλ ή) U/S έ ∆ιάγνωση :      CT(αέρας στη συλλογή), U/S, παρακέντηση
 Θεραπεία :       Αντιβιωτικά 

επείγουσα χειρουργική ή διαδερμική παροχέτευση



ΣυμπερασματικάΣυμπερασματικά

 Η Τx νεφρού αποτελεί μια χειρουργική πράξη ή 
οποία χρήζει στενή μετεγχειρητική άμεση και ο ο α χρήζε σ ε ή με εγχε ρη ή άμεση α
απώτερη παρακολούθηση.

 Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές της Τx ιδίως οι Οι μετεγχειρητικές επιπλοκές της Τx ιδίως οι 
αγγειακές απαιτούν πολύ υψηλό βαθμό 
επαγρύπνησης με πολλές φορές δυσκολία στην γρ η ης μ ς φ ρ ς η
αντιμετώπιση τους

 Αντιμετώπιση από εξειδικευμένα κέντραΑντιμετώπιση από εξειδικευμένα κέντρα
 Λόγω της αποκτηθείσας εμπειρίας και της 

βελτίωσης της χειρουργικής τεχνικής τα ποσοστάβελτίωσης της χειρουργικής τεχνικής ,τα ποσοστά 
σοβαρών επιπλοκών έχουν ελαχιστοποιηθεί



Ε ώΕ ώΕυχαριστώΕυχαριστώ


