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Abstract

Aim of the study: The aim of this study is to assess the prevalence and evolution of perirenal
fluid collections in a group of 488 patients who have undergone kidney transplantation.
Material and methods: Sonographic documentation of 488 deceased-donor kidney recipi-
ents was evaluated for the prevalence of perirenal fluid collections and their evolution in
time, depending on selected demographic features of the patients, time of detection, initial
dimensions and precise position of the collection relative to the kidney and the location of
the transplanted organ in the right or left iliac fossa. The collected data were used for sta-
tistical analysis to determine the strength of the potential relationships. Results: In 146 out
of 488 subjects perirenal fluid collections were found. In 1/3 of the patients more than one
fluid collection was diagnosed. Over 40% of fluid collections were detected within 10 days
from the date of the first scan and 24.11% were detected within 10-20 days from the date
of the first scan. The majority of fluid collections were located near the lower pole of the
kidney. Perihilar collections were the least common. Collections encapsulating the kidney
and subcutaneous collections were the largest in size on average. A statistically significant
difference between the size of collections located on the surface and the size of those located
near the upper pole of the transplanted kidney was demonstrated. However, no correlation
was proven to exist between the persistence of the fluid collection and its position relative
to the transplanted kidney and its initial size. Conclusions: The correct evaluation of a fluid
collection’s dynamics of development and nature requires periodic follow-up of the recipi-
ent, preferably in a single clinical center. Ultrasonography is an inexpensive, non-invasive
and repeatable method for the determination of the presence of fluid collections. However,
the decision whether treatment is necessary requires the sonographic image to be compared
with the laboratory signs of inflammation and biochemical analysis of the contents of fluid
collections.
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Ultrasonograficzna ocena wystepowania i ewoluciji zbiornikéw ptynowych jako powiktania procedury transplantacii nerki

Wstep

Aktualne dane rejestru Poltransplant wskazuja, ze w Pol-
sce corocznie dokonywanych jest okolo 1000 przeszcze-
p6w nerek od dawcéw zmartych®. Procedury te obarczone
sa znacznym ryzykiem wystgpienia powiklain pooperacyj-
nych, w tym formowania sie okotonerkowych zbiornikéw
plynowych. Zgodnie z literaturg przedmiotowsg czesto$é
wystgpowania zbiornikéw plynowych u biorcéw nerki sza-
cowana jest na okolo 20-50%, co czyni je najczestszym po-
wiklaniem potransplantacyjnym®@-.

Co wigcej, uwaza sig, ze znaczny odsetek zbiornikéw ply-
nowych formuje sie w wyniku niedoskonatosci technik
operacyjnych, zaréwno w zakresie preparowania struktur
okotownekowych przeszczepianej nerki, jak i naruszenia
szlakéw limfatycznych towarzyszacych naczyniom biodro-
wym biorcy“®.

Znaczenie kliniczne okolonerkowych zbiornikéw ptyno-
wych wynika po czes$ci z ich charakteru, ale takze z lokali-
zacji, pierwotnej wielkosci i dynamiki wzrostu. Duze, eks-
pansywne zbiorniki moga bowiem wywiera¢ mechaniczny
ucisk na kluczowe struktury w otoczeniu przeszczepione-
go narzadu, powodujac znaczace zaburzenia jego unaczy-
nienia lub funkcji®*?.

Uwzgledniajac powyzsze fakty, nalezy zauwazy¢, ze pacjent
po przeszczepie nerki wymaga kompleksowej i dlugofalowej
diagnostyki obrazowej, w celu wykrycia i monitorowania po-
tencjalnie niebezpiecznych powiklan. Potrzeba zatem meto-
dy bezpiecznej dla przeszczepionego narzadu, nieinwazyjnej
oraz relatywnie niedrogiej. Spelniajac wszystkie powyzsze
kryteria, ocena ultrasonograficzna stala sie metoda z wyboru
W pooperacyjnej ocenie graftu. Warto réwniez zaznaczy¢, ze
powierzchowna lokalizacja przeszczepu w jednym z dotéw
biodrowych pozwala w wiekszosci przypadkéw na bezpro-
blemowe uwidocznienie nerki i zespolen naczyniowych (ze
wzgledu na brak odbi¢ z gazéw jelitowych) w niezbednych
projekcjach, co jest nieocenione zwlaszcza we wczesnych
etapach po zabiegu transplantacji®*?.

Na standardowe badanie ultrasonograficzne przeszczepio-
nej nerki sktadajg sie ocena morfologiczna nerki i struktur
okolonerkowych — w tym zbiornikéw ptynowych — w pre-
zentacji B oraz szczegbélowa analiza unaczynienia nerki
z wykorzystaniem kolorowego i spektralnego dopplera,
uwzgledniajaca wartosci szczytowego przeptywu skurczo-
wego w gléwnych naczyniach zespolenia oraz wewnatrz-
nerkowe warto$ci wskaznikéw pulsacji (PI) i opornosci
naczyniowej (RI)?.

Majac na uwadze typowy czas wystepowania po przeszcze-
pie oraz charakter zawartosci, zbiorniki plynowe podzielo-
no na wczesne, z uwzglednieniem krwiakéw, seroma i za-
ciekéw moczu, oraz pdézne, do ktérych zalicza si¢ limfocele
i ropnie®*79,

Obraz ultrasonograficzny zalezy od charakteru kolekcji
plynowej i jej lokalizacji. Plyn w otoczeniu zewnatrzo-
trzewnowego graftu jest dobrze odgraniczony i przyjmuje
dos¢ regularne ksztalty, z kolei nerce przeszczepionej we-
wnatrzotrzewnowo towarzyszy przewaznie niezorganizo-
wany, wolny ptyn®.

W bezpos$rednim okresie pooperacyjnym krwiaki okoto-
nerkowe i zacieki surowicze moga przyjmowac forme wa-
skiego rabka optaszczajacego nerke. Ostry krwiak cechuje
sie przewaznie wysoka echogenicznoscia (Ryc. 1), ktéra
wraz z uplywem czasu i ewolucja zmiany krwotocznej
ulega znacznemu obnizeniu. Zbiorniki pochodzenia krwo-
tocznego cechuja sie tendencjg do tworzenia przegréd we-
wnetrznych (Ryc. 2). Obraz sonograficzny zacieku moczu
jest réwnie niespecyficzny. W okolicy nerki, a czesciej dy-
stalnego odcinka moczowodu lub pecherza moczowego,
mozliwe jest uwidocznienie stabo do dobrze odgraniczo-
nego, hipoechogenicznego badz bezechowego obszaru. Po-
wyzsza lokalizacja urinoma wynika ze znacznie wigkszej
podatnosci dystalnej cze$ci moczowodu na martwice nie-
dokrwienng, a w efekcie perforacje, oraz z niedoskonatosci
zespolen moczowodowo-pecherzowych. Zbiorniki moczu
moga zawieraé osad, widoczny w postaci odbi¢ wewnetrz-
nych, a septacja wystepuje rzadziej anizeli w przypadku

Ryc. 1. Okolonerkowy, czesciowo hiperechogeniczny zbiornik ptyno-
wy o gladkich obrysach. Obraz ultrasonograficzny moggcy
odpowiadac obrazowi krwiaka

Ryc. 2. Zbiornik plynowy o policyklicznych obrysach z obecnosciq
wewnetrznych przegréd — obraz mogqcey odpowiadac péinej
ewolucji krwiaka okotonerkowego
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Ryc. 3. Okotonerkowy, regularny zbiornik ptynowy, najprawdopodobniej o charakterze limfocele

krwiakow®+7®. Limfocele jest najczesciej spotykanym
rodzajem zbiornikéw ptynowych (22%) komplikujacych
okres potransplantacyjny. Przyjmuje przewaznie forme
niewielkiego, okraglego zbiornika, ktéremu moze towa-
rzyszy¢ poszerzenie ukladu zbiorczego nerki. Podobnie
jak w przypadku zaciekéw moczu obraz limfocele moze
cechowac sie obnizeniem lub brakiem echa (Ryc. 3, 4)579,

Uwazny, systematyczny monitoring ultrasonograficz-
ny stuzy przede wszystkim identyfikacji tych zbiornikéw
plynowych, ktére moga zagrozi¢ lub aktualnie zagrazaja
prawidlowej funkcji graftu. Badania wskazuja, ze niepokoéj
kliniczny i potrzebe interwencji powinny wzbudzaé przede
wszystkim kolekcje plynowe przekraczajgce objetosé 50—
100 ml, gwaltownie narastajace, objawowe oraz towarzy-
szace epizodom odrzucania przeszczepionego narzadu®.

Strategia lecznicza zalezy réwniez od rodzaju zbiornika
plynowego. W wigkszosci przypadkéw zaleca sie zaloze-
nie cewnika drenujacego, proste zabiegi aspiracji iglo-
wej wigza sie bowiem z duzym odsetkiem nawrotéw®?.
W przypadku limfocele opréznieniu zbiornika moze to-
warzyszy¢ dodatkowa aplikacja $rodka obliterujacego
(etanolu, powidonu, doksycykliny czy kleju fibrynowego),
zwiekszajaca skuteczno$é zabiegu. W rzadkich przypad-
kach wymagajacych leczenia chirurgicznego stosuje sie
klasyczng lub laparoskopowa marsupializacje zbiornika
do jamy otrzewnej@+7819  Ewakuacji ropnia powinna to-
warzyszy¢ antybiotykoterapia®?. Nieco innego podejscia
wymaga leczenie krwiakéw okolonerkowych — w przypad-
kach niezakazonych zbiornikéw nie zaleca sie stosowa-
nia drenazu, poniewaz moze doj$¢ do zamkniecia §wiatlta
cewnika skrzepami krwi?!9, Niektérzy autorzy dowodza
jednak skutecznosci przezskérnego drenazu z uzyciem
cewnikéw o duzym $wietle, tj. 12-14 Fr. Krwiaki, ktore
nie ulegng na przestrzeni czasu spontanicznej regresji,
nalezy ewakuowa¢ metodami chirurgicznymi®?. Z kolei
wiekszos¢ przypadkéw pooperacyjnego zacieku moczu
wymaga wykonania pierwotnej operacji naprawczej, a mi-
nimalnie inwazyjne zabiegi radiologiczne - takie jak prze-
zskérne zalozenie czasowej nefrostomii lub cewnika typu

double J — moga stanowi¢ dodatkowe metody pomostowe
badz wspierajace gojenie®”?,

Material i metody

Analizg retrospektywng objeto dostepna dokumentacje
(opisowa i obrazowa) badan ultrasonograficznych 488 ko-
lejnych pacjentéw poddanych operacji przeszczepu nerki
od dawcy zmarlego w okresie od stycznia 2001 do maja
2017 roku. Badania ultrasonograficzne rutynowo prze-
prowadzano w bezpos$rednim okresie pooperacyjnym (do
3 dni od zabiegu), przed wypisem pacjenta (przewaznie
miedzy 10. a 14. dniem po operacji), nastepnie za$ w od-
stepach okoto 6-12 miesiecy, a takze w kazdym przypadku
narastania klinicznych wyktadnikéw pogorszenia funkcji
graftu. Do badan wykorzystano dopplerowskie glowice li-
nearne 6-12 MHz oraz typu convex 3,5-5 MHz — w zalez-
nosci od uwarunkowan badania.

W niniejszej pracy podjeto prébe statystycznej oceny cze-
stoéci wystepowania okolonerkowych zbiornikéw ptyno-

-
Ryc. 4. Rozlegly, nieregularny zbiornik ptynowy, czgsciowo oplasz-
czajqgcy nerke, najprawdopodobniej o charakterze limfocele

J Ultrason 2018; 18: 126-132
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Ryc. 5. Rozktad procentowy wykrytych kolekcji plynowych w zalez-
nosci od uptywajqcego czasu

wych 1 ich ewolucji w czasie, w zaleznosci od wybranych
cech demograficznych pacjenta, czasu wykrycia, poczat-
kowych rozmiaréw i doktadnej lokalizacji zbiornika wzgle-
dem nerki oraz umiejscowienia przeszczepionego narzadu
— w prawym lub lewym dole biodrowym. Zgromadzone
dane wykorzystano do analizy statystycznej w celu okre-
$lenia sily ewentualnych zaleznosci.

Do przeprowadzenia analiz statystycznych wykorzystano
program STATISTICA, wersja 12 (StatSoft, Inc., 2014).
Z oceny ewolucji zbiornikéw ptynowych wyltaczono pa-
cjentéw, ktérym niezaleznie od przyczyn przypisano dane
skrajne, znacznie odbiegajace od rozkladu statystycznego
danych pochodzacych od pozostalych pacjentéw. Do usta-
lenia sily zaleznoS$ci przyjeto poziom istotnosci statystycz-
nej p < 0,05.

Do analizy danych kategorycznych wykorzystano test
zgodnosci chi-kwadrat Pearsona. Normalno$¢ rozkladu
danych ilosciowych zweryfikowano, stosujac test Shapiro—
Wilka, a jednorodno$¢ wariancji oceniono testem Brow-
na-Forsythe’a. Poréwnania dwéch grup danych iloscio-
wych dokonano z uzyciem testu 7-Studenta (dla rozktadéw
normalnych i jednorodnych wariancji). W przypadkach

Wszyscy biorcy Pacjenci ze zdiagnozowanym
przeszczepu zbiornikiem okotonerkowym
Liczba 488 146
Kobiety 167 (34,22%) 49 (33,56%)
Mezczyzni 321 (65,78%) 97 (66,44%)
Wiek [lata]
X, 45,01 45,84
SD 13,71 13,41
Min. 14 14
Max. 73 73
X, — warto$¢ Srednia; SD - odchylenie standardowe w prébie; Min. - najnizsza
wartos$¢ w probie; Max. — najwieksza warto$¢ w prébie

Tab. 1. Charakterystyka poréwnawcza wszystkich biorcow nerki
oraz grupy pacjentéw z rogpoznanymi zbiornikami okotoner-
kowymi

niespelniajagcych powyzszych zalozen zastosowano test
U Manna-Whitneya. Do oceny korelacji danych iloscio-
wych o rozkladzie innym od normalnego zastosowano
wspolczynnik korelacji rang Spearmana.

Zalezno$ci pomiedzy wiecej niz dwiema grupami da-
nych ilo§ciowych oceniono za pomoca nieparametrycz-
nego testu ANOVA Kruskala-Wallisa (po stwierdzeniu
braku normalnosci rozkladu danych). W okreslonych
przypadkach zastosowano testy post hoc (poréwnan wie-
lokrotnych).

Wyniki

W badaniu wzielo udzial 488 osé6b, srednio w wieku 45
lat (=13,69). Polowa badanych byla ponizej 47. roku zy-
cia, 25% - w wieku do 34 lat, a 75% - do 56 lat. Naj-
mliodsza osoba miata 14 lat, a najstarsza — 73 (Tab. 1).
Sposréd 488 pacjentéw po allogenicznym przeszczepie
nerki u 146 zdiagnozowano obecnos¢ okotonerkowych
zbiornikéw ptynowych, przy czym u 43 (29,45%) stwier-
dzono obecno$é¢ wiecej niz jednego zbiornika. Lacznie
zidentyfikowano 224 okolonerkowe zbiorniki ptynowe.
W proébie 146 pacjentéw zbiorniki ptynowe najczesciej
diagnozowano w przedziale wiekowym 40-50 lat (nie-
mal 1/3 pacjentéw — 30,82%). Nie bylo jednak podstaw
do stwierdzenia, ze istnieje istotna statystycznie rézni-
ca w wieku pod wzgledem zdiagnozowania zbiornika.
Pomimo ze zbiorniki wydawaly sie czestsze w populacji
meskiej (n = 97; 66,44%), nie stwierdzono réwniez, aby
istniala istotna statystycznie zalezno$¢ pomiedzy plcia
a wystepowaniem zbiornika.

Okres ultrasonograficznego follow-up wynosil od 1 (po-
jedyncza ocena) do 5536 dni. Mimo to w ponad polowie
przypadkéw liczba dni nie przekroczyla 62 (Me = 62,5).
NajczeSciej pacjentéw ze zdiagnozowanym zbiornikiem
obserwowano przez 20 do 30 dni od momentu pierwsze-
go badania (13,70%). Niemal polowa zidentyfikowanych
zbiornikéw plynowych pojawita sie w okresie do 10 dni
od pierwszego badania (n = 95; 42,41%). Jedna czwarta
wszystkich zbiornikéw wykryto pomigdzy 10. a 20. dniem
(n = 54; 24,11%) (Ryc. 5).

Na 146 przeszczepionych nerek z towarzyszacymi zbior-
nikami ptynowymi 67 (45,89%) przeszczepiono do prawe-
g0, a 79 (54,11%) do lewego dotu biodrowego, przy czym
wybor docelowego miejsca przeszczepienia nie byl istotnie
skorelowany z plcig lub wiekiem pacjenta.

W odniesieniu do lokalizacji zbiornika plynowego wzgle-
dem narzadu przeszczepionego stwierdzono, ze najwigcej
zbiornikéw wystepowalo w sasiedztwie dolnego biegu-
na (n = 72; 32,14%), a najmniej w obrebie wneki nerki
(n = 10; 4,46%) (Ryc. 6).

Autorzy opracowania poréwnali réwniez rozmiary zbior-
nikéw pltynowych w odniesieniu do ich lokalizacji wzgle-
dem nerki. W obliczeniach postuzono sie najwickszym
wymiarem zbiornika w momencie jego wykrycia w bada-
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Ryc. 6. Czgstosé wystgpowania zbiornikéw plynowych w zaleznosci od ich lokalizacji wzgledem narzqdu przeszczepionego

niu ultrasonograficznym. Zbiorniki optaszczajace narzad
wydawaly sie osiggaé wieksze §rednie rozmiary w poréw-
naniu ze zbiornikami usytuowanymi w innych lokaliza-
cjach ($rednia = 57 mm, Me = 48 mm). W badanej prébie
wykazano, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy poczatkowsq
wielkoscig zbiornika a jego lokalizacja wzgledem nerki
(p = 0,03). Test wielokrotnych poréwnan wykazat istotng
statystycznie réznice pomiedzy wymiarami zbiornikéw
zlokalizowanych powierzchniowo oraz w okolicy biegu-
na gérnego przeszczepionej nerki (p = 0,02). Wigksze
zbiorniki (Me = 49 mm) byly zlokalizowane podskdrnie
(Ryc. 7).

Podjeto réwniez préobe ustalenia, czy istnieje zalezno$é po-
miedzy czasem wystepowania zbiornika (okresem od mo-
mentu wykrycia do daty badania, w ktérym zbiornik zostat
opisany po raz ostatni) a jego lokalizacja wzgledem prze-
szczepionej nerki (Ryc. 8) oraz poczatkowym rozmiarem

180 T T T T T
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Ryc. 7. Rozklad wielkosci zbiornikéw plynowych w zaleznosci od
lokalizacji wzgledem narzqdu przeszczepionego

(Tab. 2, 3). Na podstawie analiz statystycznych nie wykaza-
no jednak istnienia takich korelacji.

Dyskusja

W dlugofalowej ocenie 488 pacjentéw po allogenicznym
przeszczepie nerki wystepowanie zbiornikéw plynowych
stwierdzono u niemal 30% badanych. Powyzsze wyniki
dobrze korelujg z doniesieniami w literaturze fachowej,
zgodnie z ktérymi okotonerkowych zbiornikéw ptynowych
nalezy oczekiwaé w 20-50% przypadkéw®.

Na podstawie zgromadzonego materialu badawczego wy-
kazano, ze zbiorniki ptynowe formowaly sie najczesciej
w ciggu 20 dni od daty pierwszego badania (66,52%), przy
czym najwiekszg liczbe odnotowano przed uptywem 10.
dnia follow-up (42,41%). Oznacza to, ze w wiekszosci przy-
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Ryec. 8. Analiza korelacji pomigdzy trwatosciq zbiornika a jego loka-
lizacjq wzgledem nerki, po uprzednim odrzuceniu rozktadu
normalnego dla obu tych cech
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Test normalnosci Shapiro-Wilka n w p
Poczatkowa wielkos¢ zbiornika 99 0,92 <0,001
Trwatos¢ zbiornika ptynowego 105 0,58 <0,001

Przez poczatkowa wielkos¢ zbiornika nalezy rozumie¢ najwiekszy wymiar zbior-
nika w momencie wykrycia (mm). Przez trwatos¢ zbiornika nalezy rozumie¢ prze-
dziat czasowy (liczbe dni) od momentu wykrycia do daty ostatniego badania,
w ktérym obserwowano obecnos¢ danej kolekgji ptynowej.

Wspotczynnik korelacji rang

Spearmana n r L P

n-2

Poczatkowa wielkos¢ zbiornika 99 0,16 | 1,568 | 0,120

a jego potozenie wzgledem nerki

W obliczeniach uwzgledniono przypadki, dla ktérych znano wartos¢ liczbowa
obydwu badanych cech. Zdecydowano sie odrzuci¢ przypadki, dla ktérych trwa-

tos¢ wyniosta 0 dni lub byta silnie odstajaca.

Tab. 2. Weryfikacja normalnosci rozktadu badanych cech: poczgtko-
wej wielkosci i trwalosci zbiornika ptynowego

padkéw mieliSmy do czynienia ze zbiornikami bedacymi
ostrym powiklaniem procedury przeszczepienia narzadu
lub wyktadnikiem ostrego odrzucania graftu. Wedlug lite-
ratury bezposredni okres pooperacyjny przewaznie wiklajg
niewielkie optaszczajace krwiaki oraz wysieki osocza®”?.
Dane statystyczne z licznych doniesien naukowych do-
tyczacych wystepowania limfocele wskazuja, ze ten typ
zbiornika wystepuje przewaznie w pierwszym roku od
przeszczepu, ze szczytem pomiedzy 4. a 8. tygodniem. Lim-
focele stanowi okoto 10-22% wszystkich stwierdzanych
zbiornikéw plynowych, z ktérych 0,04-14,6% wymaga
interwencji®*®, W przypadku naszych obserwacji w prze-
dziale czasowym pomiedzy 20. a 40. dniem od pierwszego
badania (szczyt wystepowania limfocele) zdiagnozowano
19,20% zbiornikéw. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
autorzy niniejszego opracowania nie mieli wgladu w wy-
niki analiz biochemicznych zawarto$ci zdiagnozowanych
kolekeji ptynowych, zatem niemozliwe jest jednoznaczne
orzekanie o charakterze klinicznym zmian. Wydaje sie za-
tem, ze istotnym krokiem w kontek$cie rozwazan klinicz-
nych byloby przeprowadzenie badania prospektywnego
majacego na celu ustalenie charakteru kolekcji ptynowych,
co w konsekwencji pozwolitoby ustali¢ przyczyny ich roz-
woju, metody zapobiegania im i eliminacji predysponu-
jacych do nich czynnikéw. Zgodnie z literaturag fachowa
niektére z typéw zbiornikéw ptynowych moga byé bowiem
objawem patologii zagrazajacych funkcji graftu i zdrowiu
pacjenta®,

Warto réwniez dodaé, ze dla potowy pacjentéw dlugosé
okresu follow-up nie przekroczyla 62 dni (Me = 62,5) — ze
wzgledu na odlegte miejsce zamieszkania cz¢s$¢ pacjentéw
podlegata ocenie ultrasonograficznej w naszym osrod-
ku jedynie do momentu wypisu ze szpitala. Taka sytuacja
mogla z kolei wplynaé¢ na obraz uzyskanego w niniejszym
badaniu rozktadu procentowego. Wskazuje to na ogromne
znaczenie utrzymywania pacjentéw potransplantacyjnych
w follow-up w os$rodku transplantacyjnym, w przeciwnym
razie ocena dynamiki i charakteru zmiany plynowej oraz
podjecie decyzji o ewentualnym opréznieniu zbiornika
moga by¢ nieadekwatne lub wrecz niemozliwe.

Autorom opracowania nie udalo sie wykaza¢ istnienia sta-
tystycznie istotnych korelacji pomiedzy czestoSciag wyste-
powania okotonerkowych kolekcji ptynowych a cechami
demograficznymi biorcéw lub lokalizacja graftu w pra-
wym albo lewym dole biodrowym, jak réwniez trwatosci
tych zbiornikéw zaleznie od ich poczatkowych wymiaréw
i lokalizacji wzglegdem nerki. Wykazano natomiast istot-
na statystycznie zalezno$¢ poczatkowego najwiekszego

Tab. 3. Analiza korelacji pomigdzy trwatoscig zbiornika a jego roz-
miarem po odrzuceniu normalnosci rozktadu badanych cech

wymiaru zbiornika od jego lokalizacji wzgledem nerki.
Nie jest zaskakujace, ze luzne utkanie tkanki podskérnej
stwarza najkorzystniejsze warunki do rozwoju zbiornikéw
plynowych o duzych wymiarach. Podobnie zbiorniki rozle-
wajace sie wokot torebki nerkowej i uznawane za oplasz-
czajace narzad mialy tendencje do osiggania wiekszych
wymiaréw — nalezy jednak zaznaczy¢, ze jednowymiarowa
ocena wielkosci zbiornika moze nie w pelni korespondo-
waé z faktyczna objetoscia kolekcji plynowej. Zbiorniki
oplaszczajace, w przeciwienstwie do pozostalych, bardziej
kulistych zbiornikéw, maja bowiem tendencje do przyjmo-
wania ksztaltu zblizonego do pétksiezyca o niewielkiej gru-
bosci. Ciekawe wydaje sie jednak, ze w okolicy przywne-
kowej nerki zbiorniki ptynowe lokalizujg si¢ najrzadziej,
a ich $rednie rozmiary sg stosunkowo niewielkie. Rzadko
zatem dochodzi do sytuacji, w ktérych zbiornik ptynowy
mogtby powodowaé ucisk naczyn lub moczowodu graftu,
dajac nasilone objawy kliniczne. Jak wspomniano powy-
zej, jedynie niewielki odsetek zbiornikéw wymaga oproéz-
nienia i ewentualnej sklerotyzacji.

Whnioski

Okotonerkowe zbiorniki ptynowe sg czestym znaleziskiem
u pacjentéw po allogenicznym przeszczepie nerki. Wigk-
szo$¢ z nich nie daje wyraznych objawéw klinicznych,
a zatem nie wymaga leczenia. Pomimo osiggania znacz-
nych rozmiaréw zbiorniki potozone podskérnie lub optasz-
czajace nerke maja tendencje do samoistnego wchiania-
nia. Zbiorniki mogace uciskaé¢ na kluczowe struktury
graftu sa natomiast znaleziskiem rzadkim, a ich rozmiary
sa czesto niewielkie. Prawidlowa ocena dynamiki rozwo-
ju i charakteru zbiornika ptynowego wymaga okresowej
kontroli biorcy, najlepiej w jednym os$rodku klinicznym.
Ultrasonografia jest tania, nieinwazyjna i nieuszkadzajaca,
powtarzalng metoda oceny wystepowania kolekcji ptyno-
wych, zwlaszcza w tak powierzchownej i tatwo dostepnej
lokalizacji, jaka jest dét biodrowy. Metoda ta jest jednak
niewystarczajaca do stwierdzenia charakteru klinicznego
zmiany. Decyzja o potrzebie leczenia kolekcji plynowej
musi uwzgledniaé¢ rowniez obserwacje parametréw zapal-
nych oraz wyniki analiz biochemicznych zawartosci zbior-
nikéw.
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