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Органосохраняющая хирургия почечно-клеточного рака у пациентов с мочекаменной болезнью
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Введение. Мочекаменная болезнь (МКБ) является одним из факторов, влияющих на выбор абсолютных или относительных императивных показаний к органосохраняющей хирургии (ОСХ) у пациентов, страдающих почечно-клеточным раком (ПКР). Мы исследовали результаты ОСХ у больных с сочетанием ПКР и МКБ.

Материал и методы. В ретроспективный анализ вошли 274 пациента, которые подверглись органосохраняющим операциям по поводу почечно-клеточного рака. Группу императивных показаний составили 72 пациента (26,3%), элективных – 202 больных (73,7%). Камни в мочеточнике или в полостной системе почек были обнаружены у 18 (6,6%) пациентов. 
Конкременты располагались в почечных чашках у 7 больных, в лоханке – у 5, в верхней или средней трети мочеточника – у 3, в нижней трети мочеточника – еще у 3. У 3 (23,1%) пациентов выявлены множественные почечные камни. Локализация камня и опухоли с одной и той же стороны отмечена у 10 (55,6%) пациентов, в различных почках – у 6 (33,3%), двусторонние камни мочевых путей имели место только у 2 (11,1%) больных.
Уратный литиаз наблюдался в 7 (38,9%) случаях, оксалатные камни – в 9 (50,0%), фосфатные – в 2 (11,1%).

Хотя наличие мочекаменной болезни само по себе рассматривалось, как относительное императивное показание к сохранению почки, абсолютные императивные показания имели место только у 3 из 18(16,7%) больных данной группы (опухоли единственной почки – 2, двусторонние опухоли – 1).  


Размеры опухолей варьировали от 30 до 70 мм и составляли в среднем 58,2±7,81 мм. Стадия новообразования Т1а имела место в 4 (22,2%) наблюдениях, Т1b – в 12 (66,7%), Т3а – в 2 (11,1%). Средний размер конкрементов не превышал 10,6±2,42 мм (от 5 до 25 мм).

Результаты. У 8 (44,4%) из 18 пациентов ведущие симптомы, которые заставили обратиться за медицинской помощью, были связаны с мочекаменной болезнью. У остальных 10 больных оба заболевания протекали бессимптомно.

Органосохраняющая операция и синхронное удаление конкрементов были выполнены в 11 из 18 наблюдений. У трех пациентов за неделю до основной операции осуществили контактную литотрипсию камня нижней трети мочеточника, у одного – за 2 недели до энуклеорезекции опухоли была выполнена пиелолитотомия со стороны контралатеральной опухоли, еще в 2 наблюдениях операции по поводу МКБ проводились через 4-5 недель после удаления опухоли. У одной пациентки до основной операции использована экстракорпоральная ударноволновая литотрипсия камня лоханки. 
В 6 (54,5%) случаях чашечные или лоханочные камни были удалены через вскрытую при резекции ЧЛС. Еще в 5 (45,5%) наблюдениях камни удалялись через отдельный разрез лоханки или мочеточника. Необходимость открытого дренирования полостной системы возникла только у одного больного (установлена нефростома). Не смотря на это, отмечено формирование поясничного мочевого свища, который персистировал длительное время. Мочеточниковые стенты использовались только у 2 больных. Еще один случай мочевого свища зафиксирован у пациента, подвергшегося энуклеорезекции опухоли почки и уретеролитотомии в средней трети мочеточника. Свищ самостоятельно закрылся в течение одной недели. В одном наблюдении имело место раннее послеоперационное кровотечение, потребовавшее реоперации.
Среди поздних послеоперационных осложнений можно выделить формирование артерио-венозной фистулы почки с псевдоаневризмой почечной артерии у одного пациента (выполнена селективная эмболизация одной из ветвей почечной артерии), а также обострение хронического пиелонефрита у 3 больных. 
Таким образом, уровень клинически значимых ранних послеоперационных осложнений составлял 16,7% при общем уровне осложнений 38,9%.


Техника экстракции конкрементов через вскрытую при энуклеорезекции почечную чашку подкупает своей малой инвазивностью и быстротой. Тем не менее, нужно учитывать, что осуществление данного приема возможно далеко не всегда. Вероятность его успешного выполнения зависит от локализации опухоли и конкремента, анатомических особенностей ЧЛС и требует широкого вскрытия почечной чашки. Главный негативный фактор такого подхода – увеличение времени тепловой ишемии, поэтому его применение существенно зависит от времени выполнения энуклеорезекции опухоли.

Заключение. Мочекаменная болезнь, является одним из весомых факторов, которые влияют на уровень осложнений органо-сохраняющей хирургии почечно-клеточного рака. 
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В статье анализируются результаты лечения 274 пациентов, оперированных по поводу почечно-клеточного рака, из которых  у 18 (6,6%) больных были обнаружены камни в мочеточнике или в полостной системе почек. Описываются послеоперационные осложнения, обусловленные наличием МКБ.
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У статті аналізуються результати лікування 274 пацієнтів, що оперувалися з приводу нирково-клітинного раку, з яких  у 18 (6,6%) хворих були виявлені камені в сечоводі або в порожнинній системі нирок. Описуються післяопераційні ускладнення, обумовлені наявністю МКБ.
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In the article the results of treatment of 274 patients, operated for renal cell carcinoma, of which 18 (6.6%) had stones found in ureter and renal cavity system are analyzed. Postoperative complications determined by urinary stone disease are described.
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