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УВОД

Ано ма ли је бу бре га су ве ли ки иза зов за ва-
ску лар ног хи рур га то ком ре кон струк ци је 
аор то и ли јач ног сег мен та. Нај зна чај ни је ано-
ма ли је бу бре га опи са не у хи рур ги ји аор то и-
ли јач ног сег мен та су пот ко ви ча сти и ек то-
пич ни бу брег, с тим да се ек то пич ни бу брег 
не што ре ђе ја вља (уче ста лост 0,2-0,03%) у 
свет ској по пу ла ци ји [1]. Ма да се ек то пи је 
обич но бе ле же на јед ном бу бре гу, опи са не 
су и ек то пи је на оба бу бре га [2]. Код ек то-
пич них бу бре га не по сто ји фе но мен фу зи је, 
ко ји се ја вља код пот ко ви ча стог бу бре га [3]. 
Нај ве ћи број ек то пич них бу бре га ни је пра-
ћен симп то ми ма. С дру ге стра не, пот ко ви ча-
сти бу брег је нај че шћа ана том ска ва ри ја ци-
ја бу бре га с уче ста ло шћу 0,1-0,25% [4]. Ову 
ано ма ли ју од ли ку је ме ди јал на фу зи ја бу бре-
га, нај че шће дуж пред ње, а ре ђе дуж зад-
ње стра не аор те [5]. Ист мус мо же би ти фи-
бро зан (15%) или па рен хи ма то зан (85%) [6].

ЦИЉ РАДА

Циљ ове сту ди је био је да се ре тро спек тив-
но ана ли зи ра ис ку ство с ано ма ли ја ма бу бре-
га код 40 бо ле сни ка ко ји ма је опе ри сан аор-
то и ли јач ни сег мент, те де тер ми ни шу ста во-

ви у ве зи с кон вен ци о нал ним хи рур шким 
ле че њем.

МЕТОДЕ РАДА

У пе ри о ду 1992–2009. го ди не на Кли ни ци за 
ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич ког цен тра Ср-
би је у Бе о гра ду опе ри са но је 40 бо ле сни ка 
с удру же ним ано ма ли ја ма бу бре га и бо ле-
шћу аор те (ане у ри змат ском и оп струк тив-
ном). За сва ког бо ле сни ка при ку пље ни су 
стан дард ни епи де ми о ло шки по да ци: пол, 
ста рост, фак то ри ри зи ка за ате ро скле ро зу, 
тип ано ма ли је бу бре га, вр ста аорт не бо ле-
сти и вред но сти па ра ме та ра функ ци је бу-
бре га пре хи рур шког ле че ња. Та ко ђе су ана-
ли зи ра ни по да ци у ве зи с опе ра ци јом: вр ста 
хи рур шког при сту па (ла па ро то ми ја или ре-
тро пе ри то не ал ни при ступ), кла си фи ка ци-
ја бу бре жног ист му са, ре им план та ци ја бу-
бре жних ар те ри ја и пе ри о пе ра ци о ни мор-
би ди тет и мор та ли тет.

Хируршка техника (ектопични бубрег)

На кон при ме не бо лус-до зе од 5.000 ИЈ хе-
па ри на ура ђе на је прок си мал на ана сто мо-
за тзв. do u ble clamp тех ни ком, ко ју су опи-

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ано ма ли је бу бре га су иза зов и за нај и ску сни јег ва ску лар ног хи рур га то ком ре кон струк ци је 
аор то и ли јач ног сег мен та. Нај зна чај ни је ано ма ли је опи са не у хи рур ги ји аор то и ли јач ног сег мен та 
су пот ко ви ча сти и ек то пич ни бу брег.
Циљ ра да Циљ ове ре тро спек тив не сту ди је био је да се ана ли зи ра ис ку ство с ано ма ли ја ма бу-
бре га код 40 бо ле сни ка ко ји ма је опе ри сан аор то и ли јач ни сег мент и де тер ми ни шу ста во ви о кон-
вен ци о нал ном хи рур шком ле че њу.
Ме то де ра да У пе ри о ду 1992–2009. го ди не на Кли ни ци за ва ску лар ну хи рур ги ју Кли нич ког цен-
тра Ср би је у Бе о гра ду опе ри са но је 40 бо ле сни ка с ано ма ли ја ма бу бре га и бо ле шћу аор те (ане у-
ри змат ском и оп струк тив ном). Ре тро спек тив на ана ли за је об у хва ти ла: стан дард не епи де ми о ло-
шке по дат ке за сва ког бо ле сни ка (пол, ста рост, фак то ре ри зи ка за ате ро скле ро зу, тип ано ма ли ја, 
вр сту аорт не бо ле сти, вред но сти па ра ме та ра функ ци је бу бре га пре опе ра ци је), вр сту хи рур шког 
при сту па (ла па ро то ми ја или ре тро пе ри то не ал ни при ступ), кла си фи ка ци ју бу бре жног ист му са, ре-
им план та ци ју бу бре жних ар те ри ја и пе ри о пе ра ци о ни мор би ди тет и мор та ли тет.
Ре зул та ти Два де сет бо ле сни ка су би ли му шкар ци. Код 30 бо ле сни ка (70%) ди јаг но сти ко ван је пот-
ко ви ча сти бу брег, а код 10 (30%) ек то пич ни. У слу ча је ви ма руп ту ри ра не ане у ри зме тр бу шне аор-
те ди јаг но за је по ста вља на ул тра звуч ним пре гле дом. Ано ма ли је бу бре га су пре хи рур шког ле че-
ња по твр ђе не код свих бо ле сни ка, осим код оних с руп ту ри ра ном ане у ри змом ко ји су под врг ну-
ти хит ној опе ра ци ји. Код свих бо ле сни ка при ме ње на је ме ди јал на ла па ро то ми ја, сем код оних са 
то ра ко аб до ми нал ном ане у ри змом тип IV, где је био нео п хо дан ре тро пе ри то не ал ни при ступ. Бо-
ле сни ци су у про се ку над гле да ни 6,2 го ди не (од шест ме се ци до 17 го ди на).
За кљу чак. У на шим усло ви ма тзв. do u ble clamp тех ни ка с очу ва њем бу бре га да ла је нај бо ље ре-
зул та те у ле че њу бо ле сни ка с ано ма ли ја ма бу бре га и бо ле сном аор том.
Кључ не ре чи: ано ма ли је бу бре га; ек то пич ни бу брег; пот ко ви ча сти бу брег
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са ли Шнај дер (Schne i der) и Кро нен вет (Cro nen wett) [7]. 
Ова тех ни ка скра ћу је вре ме ис хе ми је бу бре га, омо гу-
ћа ва ју ћи им ре тро град ну пер фу зи ју то ком ини ци јал-
ног пе ри о да кле мо ва ња. По ред то га, још 150 mg ма-
ни то ла се да је пре по ста вља ња аорт не кле ме. По сле 
отва ра ња ане у ри змат ске ке се пре ши ва ју се про ход не 
лум бал не ар те ри је, као и до ња ме зен те рич на ар те ри-
ја. На кон што се пр ва бу бре жна ар те ри ја ре им план ти-
ра, дру га се ка ни ли ше и у њу убри зга ва 300 ml хлад ног 
(4°C) Рин ге ро вог рас тво ра с ма ни то лом (12,5 mg/l), ме-
тил пред ни зо ло ном (125 mg/l) и хе па ри ном 2000 ИЈ/l, 
што омо гу ћа ва но вих 20 ми ну та за шти те бу бре га. По-
сле то га мо же се без бед но ре кон стру и са ти и дру га бу-
бре жна ар те ри ја.

Периоперациони резултати

Утвр ђе но је пет ек то пич них и пет пел вич них бу бре-
га. Ка ре ло ва тех ни ка је ко ри шће на за ре им план та ци-
ју бу бре жних ар те ри ја у те ло да крон ског би фур ка-
ци о ног граф та (че ти ри слу ча ја) и ту бу лар ног граф-
та (шест слу ча је ва) код пет бо ле сни ка. Та ко ђе, аор то-
ре нал ни бај пас са осмо ми ли ме тар ским да крон ским 
граф том ура ђен је код пет бо ле сни ка. Вре ме ис хе ми-
је, до за вр шет ка по след ње ре нал не ана сто мо зе, тра ја-
ло је од 24 до 36 ми ну та, про сеч но 30 ми ну та (Сли ка 
1а,б). Код шест бо ле сни ка бу бре жна ар те ри ја по ла зи-
ла је из аорт не би фур ка ци је, а код по два из за јед нич-
ке или јач не ар те ри је, од но сно из спо ља шње или јач не 
ар те ри је. Кон трол ни ул тра звуч ни пре глед по твр дио је 
за до во ља ва ју ћи про ток кр ви кроз бу бре жне ар те ри је 
(295-367 ml/min). На от пу сту из бол ни це код свих ис-
пи та ни ка кон трол ни па ра ме три функ ци је бу бре га би-
ли су за до во ља ва ју ћи (вред но сти кре а ти ни на би ле су 
95-130 mmol/l). Ни је би ло пе ри о пе ра ци о ног мор та ли-
те та. На кон трол ном ул тра звуч ном пре гле ду бу бре га 
по сле го ди ну да на утвр ђе на је нор мал на про ход ност 
бу бре жних ар те ри ја.

Хируршка техника (потковичасти бубрег)

Код 39 бо ле сни ка при ме њен је тран саб до ми нал ни при-
ступ, док је код бо ле сни ка са то ра ко аб до ми нал ном ане-
у ри змом при ме њен ре тро пе ри то не ал ни при ступ. Фи-
бро за ист му са је ди јаг но сти ко ва на код пет бо ле сни ка, 
али ни је би ло по тре бе за ње го вом ре сек ци јом бу ду ћи 
да је ре кон струк ци ја би ла мо гу ћа са мо уз ње го ву ре-
трак ци ју те флон ском тра ком.

Периоперациони резултати

Код два бо ле сни ка с пот ко ви ча стим бу бре гом уста но-
вље на је руп ту ра ане у ри зме тр бу шне аор те. Ин тра о-
пе ра ци о но, код 15 бо ле сни ка (50%) је утвр ђе на мул-
ти пла и не пра вил на бу бре жна ва ску ла ри за ци ја. Код 
свих 15 бо ле сни ка би ло је по треб но ура ди ти ре кон-
струк ци ју бу бре жних ар те ри ја: ре им план та ци ју бу-
бре жних ар те ри ја Ка ре ло вим па чем код де сет бо ле-
сни ка и аор то ре нал ни бај пас са да крон ским граф том 
код пет бо ле сни ка. Вред но сти кре а ти ни на су би ле у 
фи зи о ло шком оп се гу, осим код бо ле сни ка ко ји је имао 
про ла зно по ве ћа ње овог па ра ме тра (150-170 mmol/l), 
што се ста би ли зо ва ло че твр тог да на по сле опе ра ци-
је. Оба бо ле сни ка с руп ту ри ра ном ане у ри змом тр бу-
шне аор те су умр ла на кон опе ра ци је због от ка зи ва-
ња не ко ли ко ор га на и сеп се. То ком бол нич ког ле че-
ња ни је би ло зна ко ва оклу зи је граф та, ре но ва ску лар-
не хи пер тен зи је, ни ти ин су фи ци јен ци је бу бре га. Код 
јед ног бо ле сни ка је то ком ру тин ске кон трол не ан ги-
о гра фи је на кон шест ме се ци от кри ве на оклу зи ја ле ве 
бу бре жне ар те ри је, али без од ра жа ва ња на функ ци-
ју бу бре га. Ру тин ски CT пре глед је ура ђен свим бо ле-
сни ци ма ра ди по твр де да не ма ане у ри змат ске про ме-
не и про це не пер фу зи је па рен хи ма бу бре га. Ни је би-
ло CT зна ко ва ис хе миј ских ле зи ја па рен хи ма бу бре-
га, као ни хи пер тен зи је de no vo и по тре бе за ан ти хи-
пер тен зив ном те ра пи јом.

РЕЗУЛТАТИ

Бо ле сни ци, од ко јих су 20 би ли му шкар ци, у про се ку 
су има ли 66,3 го ди не. Код 30 бо ле сни ка (70%) ди јаг-
но сти ко ван је пот ко ви ча сти, а код 10 (30%) ек то пич-
ни бу брег. Де сет бо ле сни ка је ле че но због оп струк тив-
не бо ле сти аор то и ли јач ног сег мен та, а 30 због ане у ри-
змат ске бо ле сти (две руп ту ри ра не ане у ри зме тр бу шне 
аор те и јед на то ра ко аб до ми нал на ане у ри зма тип IV). 
Пре о пе ра ци о на ди јаг но сти ка је об у хва ти ла CT сни ма-
ње, кла сич ну ан ги о гра фи ју (осим у слу ча је ви ма руп ту-
ри ра не ане у ри зме аор те) и ду плекс ул тра со но гра фи-
ју (Сли ке 2 и 3). Ано ма ли је бу бре га су пре опе ра ци је 
по твр ђе не код свих осим код бо ле сни ка с руп ту ри ра-
ном ане у ри змом, ко ји су хит но опе ри са ни. Ме ди јал-
на ла па ро то ми ја је та ко ђе при ме ње на код свих бо ле-
сни ка, осим код оних са то ра ко аб до ми нал ном ане у ри-
змом тип IV, где је при ме њен ре тро пе ри то не ал ни при-

Слика 1. Ектопична васкуларизација пелвичног бубрега (A), аорто-
или јачни бајпас са дакронским графтом и реимплантацијом десне 
бубрежне артерије код истог болесника (B)
Figure 1. The mainstages of operation are illustrated: ectopic vasculari-
zation in the case of the pelvic kidney (A) and aortoiliac Dacron bypass 
with the right renal artery reimplantation in the same patient (B)

A B
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ступ. Бо ле сни ци су кли нич ки пра ће ни од шест ме се-
ци до 17 го ди на, у про се ку 6,2 го ди не.

ДИСКУСИЈА

Ано ма ли је бу бре га, као и све дру ге ано ма ли је, не ис-
кљу чу ју опе ра ци ју на аор ти, али су за њи хо во ре ша-
ва ње нео п ход ни мул ти ди сци пли нар ни при ступ и од-
го ва ра ју ћа ди јаг но сти ка. Пот ко ви ча сти и ек то пич ни 
бу брег на ста ју не пра вил ном ро та ци јом бу бре га из ме-
ђу че твр те и осме не де ље ем бри о нал ног раз во ја, то-
ком спу шта ња бу бре га у при род ну по зи ци ју [8]. Сте-
пен фу зи је и вре ме ње ног на стан ка, као и сте пен ро та-
ци је бу бре га, од ре ђу ју ње гов ко нач ни об лик. Код 80% 

та квих бо ле сни ка раз ви ја се и не пра вил ни ар те риј ски 
си стем [9]. Пот ко ви ча сти бу брег се два пу та че шће ја-
вља код му шка ра ца [10]. Бу бре жни ист мус је нај че шће 
ло ка ли зо ван ис пред аор те и ни кад се не спу шта ис под 
ни воа до ње ме зен те рич не ар те ри је, с об зи ром на то да 
она оп стру и ра ње го ву да љу ми гра ци ју. Ти пич на по ре-
ме ће на ва ску ла ри за ци ја пот ко ви ча стог бу бре га во ди 
по ре кло пре вас ход но из аор те. За раз ли ку од пот ко-
ви ча стог бу бре га, ек то пич ни пел вич ни бу брег је увек 
ло ка ли зо ван ис под аорт не би фур ка ци је [6]. Због то га 
ва ску ла ри за ци ја ек то пич ног бу бре га по ти че из ви ше 
ме ста: из аор те, за јед нич ке и спо ља шње или јач не ар-
те ри је, а не кад и из до ње ме зен те рич не ар те ри је. Ком-
пју те ри зо ва на то мо гра фи ја и маг нет но ре зо нант на ан-
ги о гра фи ја пру жа ју по у зда не по дат ке у ве зи с ва ску ла-
ри за ци јом код ано ма ли ја бу бре га, али кон вен ци о нал-
на ан ги о гра фи ја от кри ва и нај ма ње гра не ко је се при-
ме ном прет ход них тех ни ка мо гу пре ви де ти. По жељ-
но је на кон ан ги о гра фи је омо гу ћи ти ис пи ти ва ње ка-
сне фа зе обо ље ња при ме ном кон траст ног сред ства ра-
ди евен ту ал не по твр де абе рант них и не пра вил но по-
зи ци о ни ра них уре те ра [11].

То ком опе ра ци је пот ко ви ча стог бу бре га кључ но је 
са чу ва ти бу бре жни ист мус и ар те ри је с ано ма ли јом, 
док је то ком опе ра ци је ек то пич них бу бре га пре вен-
ци ја бу бре жне ис хе ми је нај ва жни ја.

Ектопични бубрег

Очу ва ње па рен хи ма бу бре га за вре ме кле мо ва ња аор-
те ве о ма је зна чај но. У све ту не по сто ји ја сан кон сен-
зус о то ме ко ја је нај бо ља ме то да за шти те. Не ки ауто-
ри ко ри сте при вре ме ни, Го тов тип шан та, ко ји омо гу-
ћа ва пер фу зи ју бу бре га то ком кле мо ва ња [12]. Ме ђу-
тим, опи са не су ем бо ли за ци је и ја тро ге не ле зи је на-
ста ле то ком по ста вља ња шан та или ње го вог укла ња-
ња [13]. Нај че шће при ме њи ва не тех ни ке су кле мо ва-
ње аор те у ком би на ци ји са фор си ра ном ди у ре зом. Из-
бор од го ва ра ју ће ме то де за ви си од ана том ских обе леж-
ја бо ле сни ка и мо ра би ти при ла го ђен сва ком по на о соб 
на осно ву ре зул та та де таљ не ди јаг но сти ке пре хи рур-
шког ле че ња бо ле сни ка. Код ис пи та ни ка на шег ис тра-
жи ва ња при ме ње на је ком би на ци ја тзв. do u ble clamp 
тех ни ке са фор си ра ном ди у ре зом и пер фу зи јом бу бре-
га хлад ним Рин ге ро вим рас тво ром уз ра ни је на ве де-
не ади ти ве. Пред ност ове ком би на ци је је ре тро град-
на пер фу зи ја пре ко лум бал них ар те ри ја то ком кле мо-
ва ња аор те и прак тич ност пер фу зи је бу бре га хлад ним 
рас тво ром. Ка да ва ску ла ри за ци ја ек то пич ног бу бре га 
по ти че из или јач них ар те ри ја, тех ни ка do u ble clamp са 
при вре ме ним шан том је ме то да из бо ра [14]. Ве о ма је 
ва жно ре им план ти ра ти обе бу бре жне ар те ри је у те ло 
граф та, да би се у слу ча ју оклу зи је кра ка граф та спре-
чио на ста нак акут не ин су фи ци јен ци је бу бре га; сто га 
је нео п ход но пра вил но про це ни ти ду жи ну те ла у слу-
ча ју по ста вља ња би фур ка ци о ног граф та уме сто ту бу-
лар ног. Све ар те ри је с ано ма ли јом нео п ход но је ре им-
план ти ра ти у графт. Ово у су шти ни ни је те шко из ве-

Слика 3. Ектопични бубрег
Figure 3. Ectopic kidney

Слика 2. Потковичасти бубрег
Figure 2. Horseshoe kidney
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сти, ма да О’Ха ра и са рад ни ци на во де слу ча је ве у ко ји-
ма је би ло нео п ход но ин тер по ни ра ти да крон ски графт 
у бу бре жну ар те ри ју због ње не не а де кват не ду жи не на-
кон ре сек ци је ане у ри зме, што смо и ми по твр ди ли у 
на шој сту ди ји, ура див ши пет аор то ре нал них бај па се-
ва да крон ским граф том [15].

Потковичасти бубрег

Не до у ми ца у ве зи с оп ти мал ним при сту пом ре кон-
струк ци ји тр бу шне аор те ка да је бу брег пот ко ви ча-
стог ти па и да ље тра је. Су шти на хи рур шке тех ни ке 
је сте да се па рен хим бу бре га са чу ва што је ви ше мо-
гу ће. Хи рур шки при ступ мо же би ти тран спе ри то не-
ал ни или ре тро пе ри то не ал ни. Код ис пи та ни ка на шег 
ис тра жи ва ња пре вас ход но је при ме њи ван тран спе-
ри то не ал ни при ступ због оп струк тив не бо ле сти аор-
те у не ко ли ко слу ча је ва, од но сно руп ту ри ра не ане у ри-
зме тр бу шне аор те код два бо ле сни ка, где је при мар ни 
циљ био да се по стиг не бр за кон тро ла кр ва ре ња. Та-
ко ђе, сма тра мо да овај при ступ има пред но сти у слу-
ча је ви ма обо стра них или јач них ане у ри зми и код го-
ја зних бо ле сни ка, бу ду ћи да је при сту пом на де сном 
бо ку оте жа но при ћи де сној или јач ној ар те ри ји, а и ре-
кон струк ци ја де сне бу бре жне ар те ри је у овој по зи ци-
ји ни је ни ма ло ла ка. Ре тро пе ри то не ал ни при ступ је, 
ме ђу тим, ме то да из бо ра у слу ча ју то ра ко аб до ми нал-
не ане у ри зме, а при ме ни ли смо га код јед ног на шег 
бо ле сни ка. Ра ди по сти за ња од го ва ра ју ће екс по зи ци је 
аор те, бу бре жни ист мус се мо же ре се ци ра ти или оста-
ви ти in si tu. Ре сек ци ја ист му са пра ће на је ства ра њем 
фи сту ле и цу ре њем ури на [4, 8]. У на шој се ри ји бо ле-
сни ка ни је ре се ци ран ни је дан ист мус јер је по ста вља-
ње граф та би ло мо гу ће и са мо уз ње го ву ан те ри ор ну 
ре трак ци ју (Сли ка 4).

Јед но став но ли ги ра ње ак це сор них бу бре жних ар-
те ри ја ко је ва ску ла ри зу ју пот ко ви ча сти бу брег тре-
ба из бе га ва ти бу ду ћи да су те ар те ри је тер ми нал не и 
да ве ро ват но пред ста вља ју део раз ви је не ко ла те рал не 
мре же [4]. Ре им план та ци ја бу бре жних ар те ри ја ко-
је из ла зе из ане у ри зме нео п ход на је ра ди пре вен ци је 
ис хе ми је и ин фарк та бу бре га [8]. Ре им план та ци ја ак-
це сор них ар те ри ја Ка ре ло вим па чем и да ље је ме то да 
из бо ра у хи рур ги ји аор те ка да по сто је ано ма ли је бу-
бре га [16, 17, 18]. Код два ис пи та ни ка на ше сту ди је ли-
ги ра не су ак це сор не ар те ри је због не а де кват ног ана-
том ског из гле да и њи хо вог из у зет но ма лог преч ни ка. 
Од лу ка је пре вас ход но до не та на осно ву про ме ра крв-
ног су да (ма ње од 3 mm), али и функ ци је бу бре га пре 
хи рур шког ле че ња бо ле сни ка.

Раз во јем ен до ва ску лар не хи рур ги је ин те ре со ва ње за 
ле че ње од ових ано ма ли ја удру же них са бо ле шћу аор те 
по ста ће но ви иза зов за сва ког хи рур га. Тре ба на по ме-
ну ти да је иде ал на ана то ми ја за стен то ва ње ане у ри зме 

Слика 4. Интраоперациони налаз: потковичасти бубрег и правилно 
по зициониран графт (иза истмуса)
Figure 4. Intraoperative view: horseshoe kidney and correctly positio-
ned graft (behind the isthmus)

тр бу шне аор те удру же не с ано ма ли ја ма бу бре га рет ка. 
Ту бу лар ни графт се мо же по ста ви ти са мо ка да ак це-
сор не ар те ри је из ла зе из или јач них ар те ри ја. С дру ге 
стра не, уко ли ко је нео п ход но, са мо ак це сор не бу бре-
жне ар те ри је ма ње од 3 mm у преч ни ку мо гу би ти екс-
клу ди ра не стент-граф том, а у функ ци ји за до во ља ва ју-
ћих би о хе миј ских па ра ме та ра функ ци је бу бре га [19].

ЗАКЉУЧАК

Су о че ни са бо ле шћу аор те ко ја је ком пли ко ва на ано-
ма ли ја ма бу бре га, основ но је успе шно ре кон стру и са ти 
аор то и ли јач ни сег мент и очу ва ти функ ци ју овог ор га-
на. Тзв. do u ble clamp тех ни ка је јед но став на и ефи ка-
сна ме то да очу ва ња и за шти те функ ци је бу бре га, што 
је по ка за но у овом ис тра жи ва њу. Док год ен до ва ску-
лар не ме то де не бу ду омо гу ћи ле да се без бед но ре ше 
ове при дру же не ком плек сне ано ма ли је, кон вен ци о-
нал на хи рур ги ја уз ме ре за очу ва ње бу бре га и ве шти-
ну хи рур га оста ће је ди ни из бор ко ји има мо.
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SUMMARY
Introduction Kidney anomalies present a challenge even for the 
most experienced vascular surgeon in the reconstruction of the 
aortoilliac segment. The most significant anomalies described 
in the surgery of the aortoilliac segment are a horse-shoe and 
ectopic kidney.
Objective The aim of this retrospective study was to analyze 
experience on 40 patients with renal anomalies, who under-
went surgery of the aortoilliac segment and to determine atti-
tudes on conventional surgical treatment.
Methods In the period from 1992 to 2009, at the Clinic for Vascu-
lar Surgery of the Clinical Centre of Belgrade we operated on 40 
patients with renal anomalies and aortic disease (aneurysmatic 
and obstructive). The retrospective analysis involved standard 
epidemiological data of each patient (gender, age, risk factors 
for atherosclerosis, type of anomaly, type of aortic disease, pre-
surgical parameter values of renal function), type of surgical 

approach (laparatomy or retroperitoneal approach), classifica-
tion of the renal isthmus, reimplantation of renal arteries and 
perioperative morbidity and mortality.
Results Twenty patients were males In 30 (70%) patients we 
diagnosed a horse-shoe kidney and in 10 (30%) ectopic kidney. 
In the cases of ruptured aneurysm of the abdominal aorta the 
diagnosis was made by ultrasound findings. Pre-surgically, renal 
anomalies were confirmed in all patients, except in those with 
a ruptured aneurysm who underwent urgent surgery. In all 
patients we applied medial laparatomy, except in those with a 
thoracoabdominal aneurysm type IV, when the retroperitonal 
approach was necessary. On average the patients were under 
follow-up for 6.2 years (from 6 months to 17 years).
Conclusion Under our conditions, the so-called double clamp 
technique with the preservation of the kidney gave best results 
in the patients with renal anomalies and aortic disease.
Keywords: renal anomalies; ectopic kidney; horseshoe kidney
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