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VA SKU LAR NE KOM PLI KA CI JE PO SLE

TRAN SPLAN TA CI JE BU BRE GA
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1. Uro loš ka kli ni ka, Kli niè ki centar, Niš;
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KRATAK SADRŽAJ: Va sku lar ne kom pli ka ci je su zna èa jan uzrok obo le vawa, gu bit ka ka le ma i smrt no sti po sle tran-
splan ta ci je bu bre ga. Naj va žni je me ðu wi ma su glav ne va sku lar ne kom pli ka ci je, kr va vqewa i rup tu re ka le ma. Ciq
ra da je da se is pi ta uèe sta lost va sku lar nih kom pli ka ci ja po sle tran splan ta ci je bu bre ga i da se upo re de re zul ta ti
u od nosu na vr stu da vaoca: ži vi srod ni da valac i umr la oso ba. U pe riodu od 1975. do 1998. go dine u Centru za tran-
splan ta ci ju bu bre ga In sti tu ta za uro lo gi ju i ne fro lo gi ju Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o gra du ura ðe ne su 463 tran-
splan ta ci je bu bre ga, od to ga 319 od ži vog srod nog da va o ca i 144 od umr le oso be. Re tro spek tiv no su ana li zo va ne
isto ri je bo le sti svih 463 pri ma la ca pro seè ne sta ro sti 36,2 go di ne (SD=10,3). Sta ti stiè ka ana li za po da ta ka je ra ðe -
na ko riš æewem Men tel-Hen ce lo vog (Men tel-Hen zel) te sta (�2 test) i Fi šerovog (Fischer) te sta eg zakt ne ve ro vat no æe
nul te hi po te ze. U od no su na po sma tra ne gru pe, glav ne va sku lar ne kom pli ka ci je su se èeš æe ja vqa le u gru pi pri ma la -
ca ka le ma umr le oso be, što je sta ti stiè ki zna èaj no. Do mi nant na kom pli ka ci ja je trom bo za va sku lar ne ana sto mo ze.
Kr va vqewa i rup tu re ka le ma su se ta ko ðe zna èaj no èeš æe ja vqa le u gru pi pri ma la ca ka le ma umr le oso be.

Kquè ne re èi: tran splan ta ci ja bu bre ga, va sku lar ne kom pli ka ci je, ka lem ži vog da va o ca, ka lem umr le oso be.

UVOD

Mno go broj ne i ra zno vr sne teh niè ke kom pli ka ci je
mo gu u po sto pe ra tiv nom pe ri o du ugro zi ti ka ko
transplantirani bu breg (ka lem), ta ko i sa mog pri -
ma o ca. Uèe sta lost po je di nih va sku lar nih kom pli -
kacija kreæe se od 0,5 do 30% [1] po sle standardnih
hi rurš kih za hva ta, a èak 40% po sle ne stan dard nih
hi rurš kih za hva ta im plan ta ci je ka le ma [2, 3]. Glav-
ne va sku lar ne kom pli ka ci je, ukqu èu ju æi trom bo zu i
oklu zi ju bu bre žne ve ne i trom bo zu bu bre žne ar te -
ri je, ne pred sta vqa ju èe ste kom pli ka ci je (ja vqa ju se
u 1-2% slu èa je va), ali mo gu iza zva ti trom bo zu ka le -
ma, te sto ga zah te va ju hit no hi rurš ko zbriwa vawe
[4, 5]. Tromboza i okluzija bu brežne ve ne je obièno
po sle di ca spoqašweg pri ti ska na ka lem ili sa vi -
jawa zbog iz ra zi te du ži ne ve ne ili zbog po ve æa ne
po kre tqi vo sti ka le ma. Mo že na sta ti i ši rewem
trom bo ze iz kar liè nih i ili ja kal nih ve na. Iz u zet-
no, teh niè ke kom pli ka ci je na me stu ana sto mo ze mo-
gu do ve sti do trom bo ze i oklu zi je bu bre žne ve ne [6].
Trom bo za bu bre žne ar te ri je naj èeš æe na sta je kao
po sle di ca teh niè kih pro ble ma na me stu ar te rij ske
ana sto mo ze. S ob zi rom na to da ka lem ne po se du je po-
moæ ni ar te rij ski kr vo tok, ne po vrat no oš te æewe
mo že na sta ti uko li ko pe riod is he mi je tra je du že
od 90 mi nu ta. Te ra pi ja se naj èeš æe sa sto ji od hit ne
tran splan tek to mi je [4]. Ste no za bu bre žne ar te ri je
go to vo uvek ima lo ka li za ci ju na me stu ana sto mo ze
ili unu tar 10 mm od me sta anastomoze [7]. Ja vqa se u
4-12% pri ma la ca ka da je glav ni uzrok ar te rij ske hi-
per ten zi je. Obiè no je po sle di ca lo še ana sto mo ze,
oš te æewa in ti me ka ni lom u to ku per fu zi je ili
neo in ti mal ne hi per pla zi je u bli zi ni ana sto mo ze
[8]. Ate ro skle ro tiè ne na sla ge na ar te ri ja ma da va o -
ca ili pri ma o ca mo gu bi ti fak tor ri zi ka, po seb no
ka da se ko ri ste sta ri ji da va o ci. Te ra pi ja iz bo ra u

le èewu ste no ze bu bre žne ar te ri je je tran slu mi nal-
na an gi o pla sti ka, ko ju ve æi na auto ra pre po ru èu je
zbog jed no stav no sti iz vo ðewa, dok se za stal ne ili
po vrat ne ste no ze pre po ru èu je hi rurš ko le èewe [9,
10]. Zna èaj ne po sto pe ra tiv ne kom pli ka ci je mo gu bi-
ti uzro ko va ne i ra znim vr sta ma kr va vqewa. Ne pot -
pu na ope ra tiv na he mo sta za, rup tu ra ka le ma ili ne-
od go va ra ju æa va sku lar na ana sto mo za su èe sti uzro ci 
kr va vqewa, ko ja, uko li ko se kom pli ku ju in fek ci-
jom, pred sta vqa ju in di ka ci ju za hit nu tran splan-
tek to mi ju [11]. Kr va vqewe na sta je i po sle per ku ta ne 
bi op si je ka le ma u 5-8% slu èa je va sa ka sni jim for-
mi rawem pe ri re nal nih he ma to ma u 25-30% slu èa je va 
[12]. Pe ri re nal ni he ma to mi su obiè no ma lih di-
men zi ja i ne zah te va ju ni ka kvu do dat nu te ra pi ju. Ve-
æi he ma to mi mo gu vr ši ti pri ti sak na ure ter i iza-
zva ti hi dro ne fro zu. Akut no na sta li he ma to mi unu-
tar fa sci jal ne èa u re mo gu do ve sti do po re me æa ja
funk ci je ka le ma zbog pri ti ska bu bre žnog pa ren hi -
ma i ret ko do hi per ten zi je (pa ge kid ney phe no me non).
U tim slu èa je vi ma po treb no je uklawawe he ma to ma,
od go va ra ju æa he mo sta za i us po sta vqawe nor mal ne
cir ku la ci je [1]. Osim kr va vqewa iz sa mog ka le ma
ili oko li ne, zna èaj ne po sto pe ra tiv ne kom pli ka ci -
je sa vi so kom sto pom smrt no sti mo gu iza zva ti kr va -
vqewa iz ga stro in te sti nal nog trak ta. Te ra pi ja se
spro vo di po istim in di ka ci ja ma kao i kod osta lih
bo le sni ka [13].

CIQ RADA

Ciq ra da je da se na osno vu ana lize ras položivog
kli niè kog ma te ri ja la, sa sta vqe nog od 463 isto ri je
bo le sti pri ma la ca le èe nih na In sti tu tu za uro lo -
gi ju i ne fro lo gi ju Kli niè kog cen tra Sr bi je u Be o -
gradu, za pe riod od 1980. do 1998. go dine utvr de:

RADOVI
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• uèe sta lost i vr sta va sku lar nih kom pli ka ci ja u
gru pi pri ma la ca ka le ma od ži vog srod nog da va o -
ca u od nosu na uèe stalost i vr stu u grupi pri ma-
la ca ka le ma od umr le oso be;

• uti caj po je di nih va sku lar nih kom pli ka ci ja na
is hod tran splan ta ci je, tj. na sto pu obo le vawa i
smrt no sti ka le ma i pri ma o ca u sva koj od is pi ti -
va nih gru pa.

ME TOD RA DA

Rad je re tro spek tiv na ana li za kli niè kog ma te ri ja la
319 pri malaca ko ji su leèeni u Cen tru za transplan-
ta ci ju bu bre ga In sti tu ta za uro lo gi ju i ne fro lo gi ju
KC Srbije u pe riodu od 1975. do 1998. go dine i kod ko-
jih je ura ðe na tran splan ta ci ja bu bre ga od ži vog srod-
nog da va o ca (LD gru pa). Upo red na gru pa je sa èiwe na od
pri ma la ca ko ji su u istom pe ri o du bi li pod vrg nu ti
tran splan ta ci ji bu bre ga od umr le oso be (CD gru pa).
Pro seè na sta rost pri ma la ca iz no si la je 34,5±9,8 go-
di na u LD grupi i 41,9±10,2 go dina u CD gru pi.

Mo gu æi pri ma o ci na la zi li su se na hro niè nom
pro gra mu he mo di ja li ze zbog ter mi nal ne bu bre žne
in su fi ci jen ci je i bi li su pod stal nom ne fro loš -
kom kon tro lom. Kan di da ti za tran splan ta ci ju bu-
brega od umrle oso be bi li su na li sti èe kawa Cen-
tra za tran splan ta ci ju, gde su svr sta va ni po sle kom-
plet nog is pi ti vawa Pro to ko lom za tran splan ta ci -
ju, te su pred sta vqa li naj op ti mal ni je pri ma o ce za
po sto je æe or ga ne umr lih oso ba.

Kod svih 319 pri malaca iz gru pe LD bila je ura-
ðe na ži va srod niè ka tran splan ta ci ja.

Svi po ten ci jal ni ži vi srod ni da va o ci, kao i
svi po ten ci jal ni pri ma o ci za obe vr ste tran splan-
ta ci je vred no va ni su od go va ra ju æim stan dar di zo va -
nim di jag no stiè kim pro to ko li ma Cen tra za tran-
splan ta ci ju.

Kod svih umr lih oso ba da va la ca uèiwe na je en bloc
bi ne frek to mi ja tran spe ri to ne al no, teh ni kom po
Aker ma nu (Ac ker man), ko ja je mo di fi ko va na po Draj-
kor nu (Dre i korn).

Èu vawe i skla diš tewe ka le ma vr še no je hlad nom
stal nom per fu zi jom ex si tu kod ne frek to mi ja od ži vog 
srod nog da va o ca i in si tu kod ne frek to mi ja umr lih
oso ba stan dard nim per fu zi o nim ras tvo ri ma. U po je -
di nim slu èa je vi ma ra ðe na je re per fu zi ja ili je ka lem
pri kqu èi van na apa rat za pul za til nu per fu zi ju.

Hi rurš ka teh ni ka im plan ta ci je ka le ma pod ra zu-
me va la je pri stup kroz re tro pe ri to ne u m kroz pa ra -
rek tal ni luè ni rez po Alek san de ru sa su prot ne stra ne 
u od nosu na stranu sa koje po tièe kalem. U naj veæem
bro ju slu èa je va va sku lar ne ana sto mo ze su ra ðe ne stan-
dar di zo va nom ope ra tiv nom teh ni kom, i to ter mi-
no-ter mi nal na ar te rij ska ana sto mo za bu bre žne ar te-
ri je ka le ma sa unu trašwom ili ja kal nom ar te ri jom
pri ma o ca i ter mi no-la te ral na ven ska ana sto mo za bu-
bre žne ve ne ka le ma sa spoqašwom ili ja kal nom ve nom 
pri ma o ca. U mawem bro ju slu èa je va (n=45) mo ra lo se
od u sta ti od ova kve teh ni ke i ta da su pri mewi va ni po-
je di ni „ati piè ni” va sku lar ni za hva ti. U ra du su ana-
li zi ra ne sle de æe va sku lar ne kom pli ka ci je: glav ne va-
sku lar ne kom pli ka ci je, kr va vqewa i rup tu re ka le ma.

Po da ci su ob ra ðe ni me to da ma ana li tiè ke i opi sne
sta ti sti ke uz pri ka zi vawe po ja va u re la tiv nim iz no -
si ma i ap so lut nim bro je vi ma. Za iz ra èu na vawe po je di -
nih vred no sti ko riš æe ni su Men tel-Hen ce lov (Men-
tel-Hen zel) test (�2 test) i Fi šerov (Fischer) test eg zakt-
ne ve ro vat no æe nul te hi po te ze.

RE ZUL TA TI

Glav ne va sku lar ne kom pli ka ci je

Glav ne va sku lar ne kom pli ka ci je su bi le pri sut ne
kod 25 primalaca, od nosno kod 5,4% od ukupnog bro -
ja transplantira nih (Ta be la 1).

Ove kom pli ka ci je su uglav nom ka rak te ri stiè ne
za CD gru pu. Ap so lut ni iz nos za stu pqe no sti (22
sluèaja) kod ove gru pe je 7,3 pu ta ve æi od ap solutnog
iz no sa za stu pqe no sti u LD grupi, gde je ovaj iz nos
sve ga 3. Re la tiv ni udeo (15,3%) ovih kom pli ka ci ja u
CD grupi je èak 17 pu ta ve æi ne go što je re lativni
udeo u LD gru pi (0,9%). Raz li ka je sta ti stiè ki zna-
èajna za ni vo p<0,0001 (�2=38,1).

Do mi nant na kom pli ka ci ja u CD gru pi je trom bo za
va sku lar ne ana sto mo ze. Od 22 pri ma o ca ko ja su ima la
ne ku od glav nih va sku lar nih kom pli ka ci ja, 17 pri ma -
laca (77,3%) je imalo trombozu. U svih 17 sluèajeva
došlo je do gubitka ka lema, od èe ga u 16 slu èajeva bez
smrt no sti, dok je u jed nom slu èa ju za be le žen smrt ni
ishod. Ste noze su se u ovoj gru pi ja vile kod dva pri ma-
o ca, rup tu ra ili ja kal ne ar te ri je kod ta ko ðe dva, dok je
je dan pri ma lac imao rup tu ru ili ja kal ne ve ne. Kod sva
tri pri ma o ca sa rup tu ra ma doš lo je do gu bit ka ka le -
ma, a pri malac sa rupturom ve ne je za vršio smrtno.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Glavne vaskularne komplikacije
Major vascular complications

LD grupa
LD group

CD grupa
CD group

Ukupno
Total

Broj
No

%
Broj
No

%
Broj
No

%

Da
Yes

3 0.9 22 15.3 25 5.4

Ne
No

316 99.1 122 84.7 438 94.6

Svega
Total

319 100.0 144 100.0 463 100.0

TABELA 1. Broj i udeo glavnih vaskularnih komplikacija u odnosu na vrstu donora.

TABLE 1. Major vascular complications counts and rates by donor type.



U gru pi LD transplantacija, kao što je veæ reèe-
no, kom pli ka ci je su bi le sa mo kod tri pri ma o ca, i
to: jed na trom bo za, jed na ste no za i je dan pri ma lac sa
ob li te rant nim va sku li ti som (Ta be la 2).

Od tri pri ma o ca sa ste no zom unu trašwe ili ja -
kal ne ar te ri je, dva su ima la ste no zu na va sku lar noj
ana sto mo zi, a je dan seg men tal nu. Kod jed nog pri ma o -
ca ste no za je us peš no re še na tran slu mi nal nom di-
la ta ci jom, dok su pre o sta la dva pri ma o ca ima la hi-
per ten zi ju ko ja je le èe na me di ka ment no i ni je doš-
lo do gu bit ka ka le ma.

Kod pri ma o ca iz gru pe LD koji je imao trom bozu
va sku lar ne ana sto mo ze za be le žen je smrt ni is hod u
to ku eks plo ra ci je de se tog po sto pe ra tiv nog da na
zbog trom bo ze ka le ma i ve na ma le kar li ce, kao i
trom bo em bo li je plu æa.

Kr va vqewa

Kr va vqewa su bi la pri sut na kod 20 pri ma la ca, što
je 4,3% od ukup nog broja transplantiranih (Tabela 3).
Ove kom pli ka ci je su pre o vla da va le u gru pi CD.

Relativni udeo od 9% kod ove gru pe je èe tiri pu ta
ve æi od re la tiv nog ude la u gru pi LD (2,2%). Raz li ka
je sta ti stiè ki zna èaj na za ni vo p<0,01 (�2=8,279 >
�2=6,635).

Me ðu vr sta ma kr va vqewa (Ta be la 4) do mi nat no
me sto pri pa da pe ri re nal nom he ma to mu, ko ji u ukup-
nom bro ju krvavqewa uèe stvuje sa 72,2% i u go tovo
istom pro centu kod obe gru pe (71,4% LD i 72,7% CD).

Kr va vqewa su se ja vi la kod ukup no 18 pri ma la ca,
i to se dam iz grupe LD i 11 iz grupe CD. Me ðu vr sta-
ma kr vavqewa naj veæi udeo u obe gru pe ima pe rire-
nal ni he ma tom, za tim kr va vqewe iz mo kraæ ne be ši-
ke i kr va vqewe iz ga stro in te sti nal nog trak ta.
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Glavne vaskularne komplikacije
Major vascular complications

LD grupa
LD group

CD grupa
CD group

Ukupno
Total

Broj
No

%
Broj
No

%
Broj
No

%

Tromboza vaskularne anastomoze
Vascular anastomosis thrombosis

1 33.3 17 77.3 18 72.0

Stenoza unutrašwe ilijaène arterije
Internal iliac artery stenosis

1 33.3 2 9.1 3 12.0

Ruptura unutrašwe ilijaène arterije
Internal iliac artery rupture

0 0.0 2 9.1 2 8.0

Obliterirajuæi vaskulitis
Obliterant vasculitis

1 33.3 0 0.0 1 4.0

Ruptura spoqašwe ilijaène vene
External iliac vein rupture

0 0.0 1 4.5 1 4.0

Svega
Total

3 100.0 22 100.0 25 100.0

TABELA 2. Vrste glavnih vaskularnih komplikacija.

TABLE 2. Major vascular complications types.

Krvavqewe
Hemorrhage

LD grupa
LD group

CD grupa
CD group

Ukupno
Total

Broj
No

%
Broj
No

%
Broj
No

%

Da
Yes

7 2,2 13 9,0 20 4,3

Ne
No

312 97,8 131 91,0 443 95,7

Svega
Total

319 100,0 144 100,0 463 100,0

TABELA 3. Udeo hemoragija u odnosu na vrstu donora.

TABLE 3. Hemorrhage rates by donor type.

Vrste krvavqewa
Types of hemorrhage

LD grupa
LD group

CD grupa
CD group

Ukupno
Total

Broj
No

%
Broj
No

%
Broj
No

%

Perirenalni hematom
Perinephric hematoma

5 71.4 8 72.7 13 72.2

Krvavqewe iz mokraæne bešike
Bladder hemorrhage

2 28.6 1 9.1 3 16.7

Krvavqewe iz GIT-a
Gastrointestinal hemorrhage

0 0.0 2 18.2 2 11.1

Svega
Total

7 100.0 11 100.0 18 100.0

TABELA 4. Vrste krvavqewa.

TABLE 4. Types of hemorrhage.



Kod osam pri ma la ca pred u ze te su te ra pij ske me re
zbog kr va vqewa.

Zbog pe ri re nal nog he ma to ma doš lo je do gu-
bitka ka lema u jed nom slu èaju, i to u grupi CD,
ali bez smrt no sti. U jed nom slu èa ju za be le žen je
gu bi tak ka le ma sa smrt noš æu zbog kr va vqewa iz
ga stro in te sti nal nog trak ta, ta ko ðe iz gru pe CD
(Tabele 5 i 6).

Rup tu re ka le ma

Do spon ta nih rup tu ra ka le ma doš lo je u jed nom
sluèaju (0,28%) u grupi LD i u èe tiri slu èaja (2,8%) u
gru pi CD. U od nosu na ukupan broj tran splantira-
nih, pro cen tu al ni udeo rup tu ra u LD gru pi iz no si
0,2%, dok u grupi CD iz no si 0,86%. Zna èi, u od no su
na ukupan broj transplantiranih, uèestalost spon-
ta nih rup tu ra ka le ma je èe ti ri pu ta ve æa u gru pi
CD. Uku pan udeo rup tura u gru pi svih trans planti-
ra nih iz no si 1,08% (Ta be la 7).

U dva slu èa ja (40%) uèiwe na je tran splan tek to mi -
ja, dok je u tri slu èaja (su tura ka lema – 2 i fi brinski
tkiv ni ad he ziv – 1) (60%) te ra pij ski po stu pak za vr -
šen us pešno i sva tri kalema su saèuvana.

DI SKU SI JA

U li te ra tu ri o tran splan ta ci ji pro cen tu al ni udeo
trom bo za va sku lar nih ana sto mo za ka le ma se kre æe od 0,5
do 4% [14–16]. Pro centualni udeo na na šem ukup nom
uzorku od 463 primaoca iz nosi 3,9%. U odnosu na is pi-
ti va ne gru pe, re la tiv ni udeo trom bo za je iz u zet no ni-
zak u LD grupi (0,3%), dok je u CD grupi èak 17 pu ta ve æi
i iz nosi 11,8%, što je znat no vi še u od nosu na ak tuelne
po dat ke iz li te ra tu re. Uzro ci za ova ko vi so ku sto pu
trom bo za u CD gru pi su mno go broj ni. Pre sve ga, tran-
splan ta ci o na ak tiv nost u obla sti tran splan ta ci ja od
umrlih oso ba je jako ni ska, ta ko da postoji ne sklad iz -
me ðu ra stu æih po tre ba za or ga ni ma i ne do stat ka or ga na, 
kako kod nas, ta ko i u svetu [17]. Va žno je na pomenuti i
to da je na na šem uzor ku pro seèno vre me èe kawa na
tran splan ta ci ju iz no si lo u pro se ku 4,8 go di na u CD
grupi, dok je u LD gru pi iz no si lo 2,8 go di na (p<0,01).
Ima ju æi u vi du da su pri ma o ci u CD gru pi sta ri ji u
pro se ku za 7,4 go di ne ne go pri ma o ci u LD gru pi, ja sno je
da je kva li tet krv nih su do va pri ma la ca or ga na od umr-
lih oso ba znat no lo ši ji. Zbog du go go dišwih he mo di ja-
li za, ovi pri ma o ci ima ju iz ra že ni je fak to re ri zi ka
za na sta nak trom bo ze – sta zu kr vo to ka, po re me æaj ko a gu -
la bil no sti i oš te æewe en do te la. Do dat ni fak tor ri-
zi ka za ove ka le me je sva ka ko i pri mar no oš te æewe ne-
zgo dom, is he mi ja, oš te æewe in ti me zbog ma ni pu la ci ja
to kom ne frek to mi je, skla diš tewa, èu vawa i per fu zi je. 
Ovome tre ba do dati i èiwe nicu da, ka da se radi o tran-
splan ta ci ja ma sa umr lih oso ba, pre o pe ra tiv na pro ce na 
ka le ma (IVU, ar te ri o gra fi ja) ni je ta ko kva li tet na kao
u slu èa je vi ma tran splan ta ci ja od ži vih da va la ca, veæ
se ka lem pro cewu je uglav nom ma kro skop ski pre sa me
im plan ta ci je. U od no su na sve transplantira ne, trom-
boza je uzrok gu bitka ka lema bez smrtnosti kod 16 pri -
ma la ca (3,45%), dok je ne po sred ni uzrok smrt no sti kod
dva pri ma o ca (0,43%). Ste no za bu bre žne ar te ri je kao
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SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Vrste krvavqewa
Types of hemorrhage

Operati vni postupak
Operative procedure

Konzervativni postupak
Conservative procedure

Ukupno
Total

Perirenalni hematom
Perinephric hematoma

3 0 3

Krvavqewe iz mokraæne bešike
Bladder hemorrhage

1 2 3

Krvavqewe iz GIT-a
Gastrointestinal hemorrhage

1 1 2

Svega
Total

5 3 8

TABELA 5. Krvavqewe – terapijske mere.

TABLE 5. Hemorrhage – therapeutical procedures.

Vrste krvavqewa
Types of hemorrhage

Povoqan ishod
Favorable outcome

Gubitak kalema
Graft loss

Smrtnost
Lethality

Perirenalni hematom
Perinephric hematoma

2 (66.6%) 1 (33.3%) 0 (0.0%)

Krvavqewe iz mokraæne bešike
Bladder hemorrhage

3 (100%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

Krvavqewe iz GIT-a
Gastrointestinal hemorrhage

1 (50%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

TABELA 6. Krvavqewe – terapijski ishod.

TABLE 6. Hemorrhage – therapeutical outcome.

Terapijski postupak
Therapeutical procedure

Broj
No

%

Transplantektomija
Transplantectomy

2 40

Sutura kalema
Graft suture

2 40

Fibrinski tkivni adheziv
Fibrin tissue adhesive

1 20

Svega
Total

5 100

TABELA 7. Rupture kalema – terapijski postupci.

TABLE 7. Graft rupture – therapeutical procedures.



uzrok teš ke hi per ten zi je di jag no sti ko va na je kod
ukup no tri pri ma o ca (0,65%). Te ra pij ski po stu pak
je us pešno spro veden u sva tri slu èaja i svi ka lemi
su sa èu va ni. Pra va uèe sta lost ove kom pi ka ci je je
predmet ra znih is traživawa jer su uzroci za wen
na sta nak mno go broj ni, a sve ste no ze ni su kli niè ki
ja sne. Pre ma is ku stvi ma ne kih auto ra [18], kli niè -
ki ja sne ste no ze se ja vqa ju u 1,5-8% trans plan ti ra -
nih, ka da uzro ku ju zna èaj nu hi per ten zi ju. Me ðu tim,
vi še od po lo vi ne transplantira nih ima hi per ten-
zi ju bez do ka za ne ste no ze bu bre žne ar te ri je i u ve-

æi ni slu èa je va uzrok ni je teh niè ke pri ro de veæ imu no-
loš ke (ci klo spo rin i ste ro i di) [8]. Rup tu ra unu tra -
šwe ili ja kal ne ar te ri je di jag no sti ko va na je kod dva
pri ma o ca CD gru pe (0,43%). Kod oba pri ma o ca ura ðe na
je tran splan tek to mi ja. Pre ma li te ra tur nim po da ci ma
no vi jeg da tu ma, za stu pqe nost ove kom pli ka ci je iz no si
od 0,5 do 1% [19]. Kod na ših primalaca obe rup ture su
na sta le u ne po sred nom po sto pe ra tiv nom to ku. U slu èa -
ju je di ne rup tu re spo qa šwe ili ja kal ne ve ne za be le žen
je smrt ni is hod, te je ova kom plikacija uzrok smrt no-
sti u 0,2% sluèajeva u od nosu na èi tav uzo rak. Krva-
vqewa su na stala kod 20 primalaca (4,3%), èešæe u CD
gru pi (p<0,01). Pre ma is ku stvi ma dru gih auto ra, pro-
centualni udeo krvavqewa se kreæe od 5 do 34% [20].
Naj èeš æi tip kr va vqewa je u vi du pe ri re nal nih he ma -
to ma, ko ji su bi li uzrok gu bit ka ka le ma bez smrt no sti
kod jed nog pri ma o ca iz CD gru pe (0,2%). Pre ma li te ra -
tur nim po da ci ma, uèe sta lost pe ri re nal nih he ma to ma
posle transplantacije kreæe se od 2 do 2,5% [5]. Krva-
vqewe iz mo kraæ ne be ši ke ni je pred sta vqa lo zna èa jan
uzrok obo levawa, dok je krvavqewe iz GIT-a za beleže-
no kod dva primaoca iz CD grupe, od ko jih je, zbog ma -
siv no sti kr va vqewa, je dan pri ma lac za vr šio smrt no.
Spon ta ne rup tu re ka le ma na sta le su kod pet pri ma la ca
(èe ti ri iz CD gru pe i je dan iz LD grupe), ta ko da je re -
la tiv ni udeo ove kom pli ka ci je bio èak de set pu ta ve æi
u CD gru pi (p<0,01). Kod dva pri maoca ura ðena je tran -
splan tek to mi ja bez smrt no sti. Pre ma is ku stvi ma dru-
gih auto ra, pro cen tu al ni udeo spon ta nih rup tu ra ka le -
ma, bez ob zira na vr stu da vaoca, iz nosi 3-6% [21, 22].
Va sku lar ne kom pli ka ci je po sle stan dard nih hi rurš -
kih za hva ta bi le su ne po sred ni uzrok smrt no sti za èe-
tiri (0,86%) pri maoca (po dva iz svake grupe), a uzrok
gu bit ka ka le ma bez smrt no sti za 21 (4,53%) pri ma o ca
(svi iz CD gru pe). U do stup noj li te ra tu ri ima ve o ma
ma lo po da ta ka o va sku lar nim kom pli ka ci ja ma tran-
splan ta ci je bu bre ga od umr lih oso ba. Auto ri uglav nom
iz no se is ku stva u od no su na sve transplantira ne i
mnogi se sla žu u tome da se za sa da postižu boqi re zul-
ta ti od ži vog srod nog da va o ca [17].

ZA KQU ÈAK

Me ðu va sku lar nim kom pli ka ci ja ma do mi ni ra ju
glav ne va sku lar ne kom pli ka ci je, èi ja je za stu pqe-
nost u CD gru pi èak 17 pu ta ve æa ne go u LD gru pi
(p<0,0001). Naj èeš æa glav na va sku lar na kom pli ka -
ci ja je trom bo za va sku lar ne ana sto mo ze. Osta le
glav ne va sku lar ne kom pi ka ci je ja vi le su se u ve o ma
ni skom iz no su u obe is pi ti va ne gru pe. Spon ta ne
rup tu re ka le ma bi le su za stu pqe ni je po sle tran-
splan ta ci je od umr le oso be (p<0,01). Trom bo za va-
sku lar ne ana sto mo ze je naj zna èaj ni ji uzrok gu bit ka
ka le ma bez smrt no sti, ka ko u CD gru pi, ta ko i u od -
nosu na sve transplantirane. U to ku daqeg ra da
neo p hod no je po seb nu pa žwu po sve ti ti va sku lar-
nom aspek tu tran splan ta ci je bu bre ga, ukqu èu ju æi
sve po stup ke u pro ce ni i im plan ta ci ji ka le ma, u
ciqu smawewa sto pe obolevawa i smrt nosti.
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SLIKA 1. Tromboza kalema (preparat).
FIGURE 1. Graft thrombosis (preparation).

SLIKA 2. Tromboza kalema (preparat).
FIGURE 2. Graft thrombosis (preparation).

SLIKA 3. Postupak ispirawa kalema zbog tromboze vaskularne
anastomoze (primalac iz grupe LD).
FIGURE 3. Graft lavage procedure because of vascular anastomosis thrombosis 
(recipient from LD group).
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RENAL POSTTRANSPLANT’S VASCULAR COMPLICATIONS
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INTRODUCTION
Despite high graft and recipient survival figures worldwide today, a
variety of technical com plications can threaten the transplant in the
post op er a tive period. Vas cu lar com pli ca tions are com monly related
to tech ni cal prob lems in estab lish ing vas cu lar con ti nu ity or to dam-
age that occurs dur ing donor nephrectomy or preservation [13].

AIM
The aim of the presenting study is to eval uate counts and rates of vas-
cu lar com pli ca tions after renal trans plan ta tion and to com pare the
outcome by donor type.

MATERIAL AND METHODS
A total of 463 kid neys (319 from liv ing related donor – LD and 144
from cadaveric donor – CD) were trans planted during the period
between June 1975 and Decem ber 1998 at the Urol ogy &
Nephrology Insti tute of Clin ical Centre of Ser bia in Belgrade. Aver age
recipients’ age was 33.7 years (15-54) in LD group and 39.8 (19-62) in
CD group. Ret rospectively, we ana lyzed med ical records of all recipi-
ents. Statistical analysis is esti mated using Hi-squared test and
Fischer’s test of exact probability.

RESULTS
Major vas cu lar com pli ca tions includ ing vas cu lar anas to mo sis tromb-
osis, inter nal iliac artery ste nosis, inter nal iliac artery rup ture, obliterant
vasculitis and external iliac vein rup ture were ana lyzed. In 25 recipients
(5.4%) some of major vas cular complications were de tected. Among
these cases, 22 of them were from CD group vs. three from LD group.
Relative rate of these com plications was higher in CD group vs. LD
group (p<0.0001). Among these complications do minant one was vas -
cular anastomosis trombosis which occurred in 18 recipients (17 from
CD vs. one from LD). Of these recipients 16 from CD lost the graft, while
the rest of two (one from each group) had lethal out come.

DISCUSSION
Thrombosis of renal allograft vas cular anastomosis site is the most
severe com pli ca tion fol low ing renal trans plan ta tion. In the lit er a ture,
renal allograft thrombosis is reported with dif ferent inci dence rates,
from 0.5-4% [14, 15, 16]. Data from the pres ent study dem onstrate
that the rate of this complication in LD group was low, only 0.3%, but
significantly higher in CD group – 11.8%. Many fac tors should be con -
sidered in order to understand for such sig nificant dif ference among
these groups. First of all, cadaveric trans plant activ ity in our coun try is
very low. In our series, median waiting period for renal transplantation
was 2.8 years in LD group vs. 4.8 years in CD group (p<0.01). Also, vas-
cular dam ages because of long term hemodialysis are contributing
factors. Mean age of CD recipients was 7.4 years big ger vs. LD recipi-
ents. Primary cadaveric graft damage by acci dent and further manip-
ulations during cadaveric donor nephrectomy, preservation and per -
fusion are additional fac tors com promising the qual ity of cadaveric
renal trans plant out come. Also, pre op er a tive eval u a tion of cadaveric
grafts is not as exact as in cases of LD grafts (excretory urography,
arteriography, etc). In the available transplant lit erature it is almost
impos si ble to find data about vas cu lar com p li ca tions by dif fer ent
donor types. Mostly, authors offer ex periences re lated to all trans-
plants and most of them agree that in the present time better results
are obtained using living donors [17].

Key words: renal trans plan ta tion, vas cu lar com pli ca tions, liv ing donor
graft, cadaveric donor graft.
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