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Figure. Extrarenal renal graft pseudoaneurysm of bacterial etiology. Fig. 1 A, С: 1 – area of the formed pseudoaneurysm; Fig. 1 В, D: 2 – embolized 
pseudoaneurysm; Fig. 1 Е: 1 – stents placed in the external iliac artery and kidney graft artery; 2 – embolized pseudoaneurysm.

Рисунок. Псевдоаневризма почечного трансплантата бактериальной этиологии. Рис. 1 А, C: 1 – область сформированной псевдоаневризмы 
на ультрасонограмме (А) и ангиограмме (C); Рис. 1 B, D: 2 – эмболизированная псевдоаневризма на ультрасонограмме (B) и ангиограмме (D); 
Рис. 1 Е (компьютерная томограмма): 1 – стенты, установленные в наружную подвздошную артерию и артерию почечного трансплантата; 
2 – эмболизированная псевдоаневризма.
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Introduction
Extrarenal pseudoaneurysm (ERPA) is one of  the rarest vascular complications following kidney transplantation. 

ERPA formation is driven by the disruption of  vascular structural integrity at the anastomosis site; typically caused 
by bacterial or fungal invasion, leading to subsequent bleeding. Over half  of  the bacterial pathogens involved (55%) 
are gram-positive cocci, with staphylococci and streptococci accounting for 45% and 10%, respectively [1]. The 
most common bacterial pathogen is Pseudomonas aeruginosa, while the most common fungal pathogen is Candida 
albicans; often, a combination of  bacterial and fungal pathogens is present. The time of  ERPA onset can vary – from 
a few days to several years after transplantation – and it is most often diagnosed in the outpatient setting [2]. The 
pronounced immune suppression in transplant recipients, resulting from to chronic immunosuppression therapy, 
promotes the progression of  the infectious process and significantly complicates its management. According to 
current medical literature, renal graft loss occurs 56-62%, of  patients with ERPA, with mortality reaching up to 
14% [3]. There is still no clear consensus on the optimal management of  ERPA, though endovascular intervention 
considered the preferred surgical approach.
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Case report
Patient E, a 19 years old, underwent kidney transplantation (KT) from a deceased donor for stage 5 chronic kidney 

disease as a result of  chronic glomerulonephritis. Primary allograft function was achieved. On postoperative day 3, 
due to a positive bacterial culture from the perfusate isolating E. coli, antimicrobial therapy was adjusted to include 
meropenem and vancomycin. The postoperative period was uneventful, with no surgical or infectious complications, 
and the patient was discharged on day 25 post-transplant with stable graft function.

At 2.5 months post-transplant, during routine outpatient follow-up, ultrasound of  the kidney graft revealed ERPA: 
a rounded anechogenic focus of  2.5×2 cm, showing pulsative flow at the anastomosis between renal artery and the 
external iliac artery. Color Doppler image displayed the characteristic "yin-yang" (blue-red swirl) sign (Fig. 1 A, С). 
To address the complication, bifurcation stenting of  the external iliac artery and kidney graft artery with two stents, 
followed by embolization of  the aneurysm lumen, achieved a positive initial result (Fig. 1 В, D). However, 1.5 later, 
follow-up imaging revealed echographic evidence of  persistent blood flow within the pseudoaneurysm cavity. A repeat 
embolization procedure was carried out, again with positive effect, confirmed by control on follow-up computed 
tomography with intravenous contrast (Fig. 1Е). As of  the latest evaluation, the patient maintains satisfactory graft 
function, with serum creatinine at 67 μmol/l, blood urea at 4.8 mmol/l, and an estimated CKF of  121 ml/min.

Conclusion
A case report of  the formation of  the kidney graft ERPA is presented. Kidney graft ultrasound is a safe and 

effective method of  detecting this complication, and early diagnosis remains a key requirement for effective treatment. 
The possibility of  successful endovascular treatment of  ERPA is demonstrated. 
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Введение
Экстраренальные псевдоаневризмы (ЭРПА) – одно из наиболее редко встречающихся сосудистых ослож-

нений после трансплантации почки. Формированию ЭРПА способствует нарушение структурной целостно-
сти сосудов в области сформированного анастомоза вследствие бактериального или грибкового поражения 
с последующим излитием крови. Более половины бактериальных агентов (55%) относятся к грамположитель-
ным коккам, а стафилококки и стрептококки составляют 45% и 10%, соответственно [1]. Наиболее частым 
бактериальным агентом является Pseudomonas aeruginosa, грибковым – Candida albicans, нередко наблюдается 
сочетание бактериального и грибкового возбудителей. Сроки формирования ЭРПА могут варьировать 
от нескольких дней до нескольких лет, чаще всего их выявляют на амбулаторном этапе [2]. Выраженное 
ослабление иммунного статуса реципиентов по причине хронической иммуносупрессии способствуют про-
грессированию инфекционного процесса и значимо затрудняет его лечение. Согласно данным доступной 
медицинской литературы, частота утраты почечного трансплантата у пациентов с ЭРПА составляет 56‑62%, 
летальность достигает 14% [3]. До сих пор нет консенсуса по ведению пациентов с ЭРПА. Предпочтитель-
ным методом хирургического лечения остается эндоваскулярное вмешательство.

Клиническое наблюдение
Пациентке Е., 19 лет по поводу хронической болезни почек 5 стадии в исходе хронического гломеруло-

нефрит выполнили трансплантацию почки (ТП) от посмертного донора. Отметили первичную функцию 
аллогенного почечного трансплантата (ПАТ). В связи с положительным бактериальным посевом перфузата 
на 3 сутки после операции с выделением культуры E. coli выполнили коррекцию антимикробной терапии 
с назначением меропенема и ванкомицина. Послеоперационный период протекал без хирургических и ин-
фекционных осложнений. Пациентку выписали на 25-е сутки после ТП с адекватной функцией ПАТ.

Через 2,5 месяца на этапе амбулаторного наблюдения в ходе ультразвукового исследования (УЗИ) ПАТ 
выявили ЭРПА: в зоне анастомоза почечной артерии с наружной подвздошной отметили округлый анэ-
хогенный фокус размером 2,5×2 см с признаками пульсации, в режиме цветового допплеровского кар-
тирования определяли симптом «инь-янь» (сине-красное завихрение) (Рис. 1 А, C). С целью коррекции 
осложнения выполнили бифуркационное стентирование наружной подвздошной артерии и артерии ПАТ 
двумя стентами, эмболизацию просвета аневризмы металлическими окклюзионными спиралями с поло-
жительным эффектом. (Рис. 1 B, D). Через 1,5 месяца при контрольном исследовании выявили эхогра-
фические признаки пристеночного кровотока в полости псевдоаневризмы, выполнили повторную эм-
болизация с положительным эффектом, подтвержденным контрольной компьютерной томографией 
с внутривенным контрастным усилением (Рис. 1E). До настоящего времени у пациентки сохраняется удов-
летворительная функция ПАТ (креатинин сыворотки крови – 67 мкмоль/л, мочевина крови 4,8 ммоль/л,  
СКФ – 121 мл/мин).

Заключение
Представлено клиническое наблюдение развития ЭРПА ПАТ. УЗИ ПАТ является безопасным и эф-

фективным методом выявления этого осложнения, а своевременная диагностика остается ключевым усло-
вием его эффективного лечения. Продемонстрирована возможность успешного эндоваскулярного лечения  
ЭРПА.
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