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Sazetak. Transplantacija bubrega najbolji je oblik lijeenja bolesnika u zavr$nom stadiju kroni¢noga bubreznog zatajenja.
Najcesce se radi heterotopna transplantacija bubrega s implantacijom presatka u ilijakalnu lozu. U nekih bolesnika, zbog
prethodnih transplantacija ili izrazene ateroskleroze ilijakalnih krvnih Zzila, heterotopna transplantacija nije moguca.
Prikladna alternativa za te pacijente jest ortotopna transplantacija. U ¢lanku izvje$¢ujemo o bolesniku s jako izrazenom
aterosklerozom ilijakalnih arterija, kojemu smo ucinili uspje$nu ortotopnu transplantaciju bubrega.

Descriptors: Kidney transplantation — methods; Kidney failure, chronic — surgery; Urologic surgical procedures — methods;
Atherosclerosis — complications

Summary. Kidney transplantation is the treatment of choice in patients with end-stage renal disease. Heterotopic kidney
transplantation is the most common technique used. Some patients with severe vascular pathology of iliac vessels or
retained iliac fossae after previous transplantations are no more candidates for heterotopic kidney transplantation. In these
patients, the orthotopic kidney transplantation represents an appropriate alternative. We present a patient with end-stage
renal disease and severe atherosclerosis of iliac vessels which preclude heterotopic transplantation. In our patient a suc-

cessful orthotopic kidney transplantation was done.

Zbog boljega kratkoro¢nog i dugoro¢nog prezivljenja pa-
cijenata u usporedbi s dijalitickim lijeenjem transplantacija
bubrega metoda je izbora za lije¢enje bolesnika u zavr$nom
stadiju kroni¢noga bubreznog zatajenja.! Pritom se bubreg
najcesce implantira u podrudje ilijakalne jame. Zbog atero-
skleroze ilijakalnih krvnih Zila, tromboze donje Suplje vene,
postojanja aortoilijakalnih premosnica, pretilosti ili stanja
nakon prethodnih transplantacija u nekih bolesnika nije mo-
guca heterotopna transplantacija bubrega. Prikladna alter-
nativa za te pacijente jest ortotopna transplantacija bubrega
(OTB).2

Izvijestit ¢emo o bolesniku kojemu je u sije¢nju 2012.
godine u naSem transplantacijskom centru u¢injena ortotop-
na transplantacija bubrega.

Prikaz bolesnika

Primatelj bubrega bio je 61-godi$nji muskarac koji je
zbog zavr$noga stadija kroni¢noga bubreznog zatajenja tije-
kom 4 godine lije¢en hemodijalizom. Iako nije imao klini¢-
kih simptoma, prijetransplantacijskom obradom pacijentu
je dijagnosticirana obostrana, jako izrazena ateroskleroza
ilijakalnih arterija (slika 1). Na MS-CT angiografiji aorte i
njezinih visceralnih ogranaka lijenalna i lijeva renalna arte-
rija bile su normalna promjera i oblika. Bolesnik se slozio
s prijedlogom za OTB i uvrsten je na listu ¢ekanja Euro-
transplanta.

Darivatelj organa bila je 56-godisnja bolesnica s intrakra-
nijalnim krvarenjem, a u okviru multiorganske eksplanta-
cije naSem primatelju, s kojim je imala 5 podudarnosti u
HLA-sustavu, namijenjen je njezin desni bubreg. Krizna
proba bila je negativna.

Pristup u lijevu lumbalnu lozu bio je po 11. rebru. Prima-
teljev bubreg osloboden je iz masne kapsule i prikazane su
krvne zile hilusa. Nadene su po jedna bubrezna arterija i
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vena, normalne $irine i oblika, koje su podvezane duboko u
sinusu bubrega. Pijelon je odvojen od bubrega u bubreznom
sinusu. Nakon nefrektomije nativnoga bubrega bubrezna
arterija i vena presatka spojene su terminoterminalno s na-
tivnim zilama primatelja. Poslije pustanja cirkulacije bubreg
se brzo oporavio i poprimio normalnu konzistenciju i boju.
Zatim je preko ureteralne endoproteze ucinjena pijelopi-
jeliéna anastomoza produznim resorbiraju¢im Savovima.
Operacija je trajala 240 minuta.

Presadak je odmah preuzeo funkciju. Petnaest dana nakon
transplantacije bolesniku je ultrazvu¢nim pregledom dija-
gnosticirana anehogena formacija uz transplantirani bubreg,
koja se postupno povecala i okruzila cijeli presadak. Bio-
kemijskom analizom tekucine dobivene ultrazvu¢no vode-
nom punkcijom dokazano je da je to bio urin. Tri tjedna
nakon transplantacije u€injena je operacijska eksploracija
transplantiranoga bubrega. Kao uzrok ekstravazacije urina
nadena je fistula na pijelopijeli¢noj anastomozi. U¢injena je
ekscizija nekroti¢noga dijela stijenke pijelona i pijelourete-
rostomija, preko ureteralne endoproteze kao udlage. Posli-
jeoperacijski je tijek u nastavku bio uredan. Bolesnik je do-
bivao uobicajenu imunosupresijsku terapiju (ciklosporin,
metilprednizolon, mikofenolat-mofetil), uz indukciju bazi-
liksimabom. Hospitalizacija je trajala ukupno 41 dan. Paci-

* *Klinika za urologiju Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci,
KBC Rijeka (dr. sc. Dean Marki¢, dr. med.; doc. dr. sc. Maksim Valen¢ic,
dr. med.; prof. dr. sc. Anton Mari¢i¢, dr. med.; dr. sc. Romano Oguic¢, dr.
med.; dr. sc. Stanislav Sotosek, dr. med.; doc. dr. sc. Josip Spanjol, dr. med.;
Antun Grskovi¢, dr. med.; Nino Rubini¢, dr. med.; prof. dr. sc. Zeljko Fu¢-
kar, dr. med.), Zavod za nefrologiju i dijalizu, Klinika za internu medi-
cinu Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci, KBC Rijeka (Branka
Sladoje-Martinovi¢, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Dr. sc. D. Marki¢, Klinika za urologiju Medicinskog
fakulteta SveuciliSta u Rijeci, Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Tome Strizi¢a
3, 51000 Rijeka, e-mail: dean.markic@ri.htnet.hr

Primljeno 11. listopada 2012., prihvaceno 25. studenoga 2013.

87



D. Markié i sur. Ortotopna transplantacija bubrega

Lije¢ Vjesn 2014; godiste 136

40w I

Slika 1. Prikaz izrazene ateroskleroze distalnog dijela abdominalne aor-
te i ilijakalnih arterija obostrano (MS-CT angiografija).
Figure 1. Severe atherosclerosis of distal part of abdominal aorta and
both iliac arteries (MS-CT angiography).

Slika 2. Ultrazvucni prikaz normalnog presatka u lijevoj lumbalnoj lozi.

Figure 2. Ultrasound showing normal kidney transplant in left lumbar
region.

Slika 3. Prikaz bubreznog presatka, smjestenog ortotopno, scintigrafi-
jom bubrega (MAG-3).
Figure 3. Renal scintigraphy (MAG-3) of kidney transplant in orthotopic
position.
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jentu je nakon dva mjeseca izvadena ureteralna endoprote-
za. Nalaz kontrolnoga ultrazvuénog pregleda presatka bio je
uredan (slika 2). Dinamska scintigrafija transplantiranog
bubrega pokazala je urednu perfuziju i morfologiju pre-
satka, bez znakova ekstravazacije, uz primjerenu elimina-
ciju radiofarmaka (slika 3).

Sest mjeseci nakon transplantacije funkcija je bubreznog
presatka stabilna, s ovim vrijednostima laboratorijskih nala-
za: leukociti 9,0x10%1, eritrociti 4,79%10'%/1, hemoglobin
131 g/l, trombociti 251x10%1, kalij 4,8 mmol/l, glukoza u
krvi 5,0 mmol/l, urea 7,7 mmol/l, kreatinin 115 umol/I.
Imunosupresijska terapija kod bolesnika sastoji se od ciklo-
sporina, metilprednizolona i mikofenolat-mofetila. Na§ pa-
cijent nije imao drugih kirurskih ni imunosnih komplika-
cija.

Rasprava

Prvu ortotopnu transplantaciju bubrega izveo je Lawler
1950. godine.’ Ovakav naé¢in implantacije bubrega u svijetu
nije Siroko prihvaéen, zbog toga §to je tehnicki zahtjevniji
od heterotopne transplantacije i moguce su dodatne teske
komplikacije, poput ozljede gusterace i posljedi¢ne fistule.*
Zbog toga je najceSca implantacija bubrega u ilijakalnu
jamu. U bolesnika u kojih to nije moguée jedna od mo-
guénosti za transplantaciju jest OTB. Uvjet za to su krvne
zile u lumbalnoj lozi prikladne za anastomozu i normalni
pijelon i ureter. Svakomu potencijalnom primatelju bubrega
kojemu se planira uciniti OTB treba prije transplantacije
uciniti MS-CT angiografiju, odnosno digitalnu suptrakcijsku
angiografiju abdominalne aorte s njezinim ograncima, radi
prikaza veli¢ine i izgleda lijenalne i lijeve renalne arterije.
Kod sumnje na abnormalnosti mokraénoga sustava treba
udiniti i retrogradnu ureteropijelografiju.*

Kirurska tehnika OTB-a dobro je poznata.>** Arteriju i
venu nativnoga bubrega treba podvezati §to blize bubregu
kako bi ostale $to dulje za anastomozu. Na taj nacin preve-
nira se moguénost nastanka tenzije na urinarnoj anastomo-
zi, do koje moze do¢i kod prekratke vaskularne anastomoze.
Kako je renalna arterija nativnoga bubrega ¢esto atrofi¢na i
neprikladna za transplantaciju, rijetko se rabi i najéescée se
arterija transplantata spaja s lijenalnom arterijom. Bubrezna
arterija presatka moze se spojiti i na aortu ili donju me-
zenteri¢nu arteriju. Vena presatka najcesce se spaja s nativ-
nom renalnom venom, lijenalnom venom ili donjom Sup-
ljom venom. Uobi¢ajena je rekonstrukcija kanalnoga susta-
va pijelopijeliénom anastomozom. Mogudée su i uretero-
ureteralna anastomoza, pijeloureteralna anastomoza te
ureterokalikostomija. Kao zastitna udlaga rabi se ureteralna
endoproteza ili se postavi nefrostomijski kateter.>*> Grupa
$panjolskih autora izvijestila je da je lijenalnu arteriju
mogla iskoristiti u 96,4% pacijenata. Unato¢ urednom an-
giografskom prikazu u preostalih 3,6% pacijenata odustali
su od te anastomoze zbog aterosklerotskih plakova, odno-
sno njezina uskog promjera i tanke stijenke. U tih je bole-
snika primijenjena terminolateralna renoaortalna anastomo-
za.* 1z dostupne literature vidljivo je da se bubrezna arterija
presatka najcesce spaja s lijenalnom arterijom (84-96%), a
bubrezna vena s renalnom venom primatelja (91-93%).? Za
rekonstrukciju kanalnoga sustava najées¢e se primjenjuje
pijelopijeli¢na anastomoza (47-93%).> Bubrezna arterija
bila je kod nasega pacijenta dobra te smo ju iskoristili za
arterijsku anastomozu, dok smo venu presatka spojili s na-
tivnom renalnom venom. Kanalni sustav rekonstruiran je
pijelopijeliénom anastomozom. Prednosti OTB-a su u tome
§to nema stvaranja limfocele, pojave vezikoureteralnog re-
fluksa ni stenoze na ureterovezikalnoj anastomozi.
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Ucestalost je kirurskih komplikacija kod ortotopne i he-
terotopne transplantacije bubrega podjednaka. Stenoza bu-
brezne arterije nastaje u 3,25-3,6% pacijenata. Moguce ju
je lijeciti transluminalnom angioplastikom uz umetanje sten-
ta ili kirurski, resekcijom stenoze s reanastomozom arterije.*
Arterijska tromboza nastaje u 4,8% pacijenata, a venska
tromboza u 1,2% pacijenata. U tih komplikacija najcesce je
indicirana transplantektomija. Ucestalost je nastanka uri-
narne fistule 6,5-9,5%.* U manjih fistula moze se pokusati
s konzervativnim lijeCenjem produzenom implantacijom
ureteralne endoproteze ili nefrostomijom. U vecine pacije-
nata indicirano je operacijsko lijeGenje.* Osim nekroze na
anastomozi kanalnoga sustava, najéeséi je uzrok urinarne
fistule kratka vaskularna peteljka s posljedi¢nom tenzijom u
podrudju urinarne anastomoze i nastajanjem fistule.

Ucestalost urolitijaze u bolesnika s OTB-om je 1,2—-1,5%
i ne razlikuje se od one u pacijenata s heterotopnom trans-
plantacijom bubrega. U lijecenju urolitijaze standardne su
metode izvantjelesno mrvljenje kamenaca, ureterorenosko-
pija s litotripsijom i otvorene operacije. Budu¢i da je kod
OTB-a ureteralno usée nepromijenjeno, olakSan je retro-
gradni endoskopski pristup u bubreg u odnosu na heterotop-
nu transplantaciju.’

Grupa autora iz Barcelone izvijestila je da je transplan-
tektomija nakon OTB-a bila u¢injena u 6 bolesnika (5%), od
toga u njih 5 (4,3%) zbog odbacivanja, a u jednoga (0,7%)
zbog urinarne fistule nakon ureterokalikostomije. Smrtnost
od operacije iznosila je 2,2%, od toga su 2 (1,4%) bolesnika
umrla od sepse te 1 (0,7%) zbog fistule gusterace.*

Prezivljenje presatka u bolesnika s OTB-om bilo je 87,7%,
59,3% 1 34,5%, nakon 1, 10 i 20 godina. Prezivljenje bo-
lesnika bilo je 92,2%, 78,3% i 62,5%, nakon 1, 10 i 20 go-
dina.?

Usporedbom prezivljenja pacijenata i prezivljenja presat-
ka ne biljezi se razlika izmedu grupa bolesnika s OTB-om i
onih s heterotopnom transplantacijom bubrega.>

Osim OTB-a u pacijenata s masivnom aterosklerozom
ilijakalnih krvnih Zila postoje i druge moguénosti transplan-
tacije. Moguce je uciniti aortofemoralnu premosnicu sa sin-
tetskom protezom, prije ili tijekom transplantacije bubrega.
Renalna arterija presatka tada se anastomozira na vaskular-
nu protezu.® Druga je mogucnost uporaba alotransplantata

aorte.” OTB je ipak prvi izbor u bolesnika s teskom atero-
sklerozom ilijakalnih krvnih Zila.>® Sintetska se proteza pre-
porucuje u pacijenata s manifestnom ishemijom donjih eks-
tremiteta.

Prema nasim saznanjima ovo je prva ortotopna transplan-
tacija bubrega ucinjena u Hrvatskoj. Trenuta¢no je na listu
¢ekanja Eurotransplanta prijavljeno 6 naSih bolesnika s
opseznim aterosklerotskim promjenama na ilijakalnim krv-
nim zilama, predvidenih za OTB.

Zakljucak

OTB je jedna od mogucnosti presadivanja bubrega u bo-
lesnika u kojih nije moguca heterotopna transplantacija.
Iako se radi o slozenijoj operaciji od uobi¢ajene transplanta-
cije, broj uroloskih i vaskularnih komplikacija je podjednak
kod ortotopne i heterotopne transplantacije. U usporedbi
ovih dviju metoda nema razlike u prezivljenju presatka i bo-
lesnika. OTB je zahtjevan kirurski postupak nakon kojega
pacijenti imaju sve prednosti presadivanja bubrega. Zbog
toga drzimo da primjena ovoga postupka moze omoguditi
transplantaciju bubrega, kao najucinkovitiji i najjeftiniji
oblik lijecenja jo§ vecem broju ljudi u zavrSnom stadiju
kroni¢noga bubreznog zatajenja.
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