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УВОД

Нис­ход­ни­ко­лон­се­ди­фе­рен­ци­ра­из­кра­ни­
јал­ног­де­ла­за­вр­шног­цре­ва.­На­ко­нач­ни­по­
ло­жај­нис­ход­ног­ко­ло­на­на­кон­за­вр­ше­них­
сло­же­них­про­це­са­ро­та­ци­је­ути­че­и­сра­ста­ње­
ње­го­вог­ви­сце­рал­ног­пе­ри­то­не­у­ма­и­пе­ри­
то­не­ал­не­ду­пли­ка­ту­ре­(me­so­co­lon­de­scen­dens)­
с­па­ри­је­тал­ним­пе­ри­то­не­у­мом­зад­њег­тр­бу­
шног­зи­да­кра­јем­че­твр­тог­ме­се­ца­ин­тра­у­те­
ру­сног­жи­во­та­[1,­2].­Овај­про­цес­фик­са­ци­
је­нис­ход­ног­ко­ло­на­и­ње­го­вог­ме­зо­ко­ло­на­
мо­же­да­из­о­ста­не­у­од­ре­ђе­ним­слу­ча­је­ви­ма­
[1].­Та­да­нисходни­ко­лон­за­др­жа­ва­раз­ли­чит­
сте­пен­по­кре­тљи­во­сти­ви­се­ћи­на­пе­ри­то­не­
ал­ној­пе­тељ­ци,­ко­ју­не­ки­ауто­ри­озна­ча­ва­ју­
као­пер­зи­стент­ни­me­so­co­lon­de­scen­dens­[3­6].­
Ка­да­је­пер­зи­стент­ни­ме­зо­ко­лон­нис­ход­ног­
ко­ло­на­пра­ћен­кли­нич­ким­симп­то­ми­ма,­го­
во­ри­се­о­ано­ма­ли­ји­ко­ја­се­нај­че­шће­кли­
нич­ки­и­ренд­ген­ски­ма­ни­фе­сту­је­као­уну­
тра­шња­хер­ни­ја­[3].

У­за­ви­сно­сти­од­ду­жи­не­и­ви­си­не­(ши­
ри­не)­пе­ри­то­не­ал­не­пе­тељ­ке,­нис­ход­ни­ко­
лон,­сло­бо­дан­и­по­кре­тан,­ви­си­на­пе­тељ­ци­
и­ле­жи­у­сред­њој­ли­ни­ји­или­не­знат­но­уле­во­
од­ње,­а­по­не­кад­чак­де­сно­од­сред­ње­ли­ни­
је,­па­ра­це­кал­но.­Не­ка­да­је­у­том­по­ло­жа­ју­
и­фик­си­ран.­Ова­кве­не­у­о­би­ча­је­не­ло­ка­ли­
за­ци­је­по­је­ди­них­де­ло­ва­ди­ге­стив­не­це­ви­
че­сто­не­пра­те­ни­ка­кви­су­бјек­тив­ни­симп­
то­ми,­та­ко­да­се­оне­мо­гу­слу­чај­но­от­кри­ти­

при­ли­ком­ди­јаг­но­стич­ких­по­сту­па­ка­или­
хи­рур­шких­за­хва­та­у­тр­бу­шној­ду­пљи.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо­ле­сник­стар­61­го­ди­ну­при­мљен­ је­на­
Кли­ни­ку­за­ва­ску­лар­ну­хи­рур­ги­ју­Ин­сти­ту­
та­за­кар­ди­о­ва­ску­лар­не­бо­ле­сти­„Де­ди­ње“­у­
Бе­о­гра­ду­ра­ди­ан­ги­о­граф­ског­ис­пи­ти­ва­ња.­
На­при­је­му­је­на­вео­да­осе­ћа­бо­ло­ве­и­гр­че­
ве­у­но­га­ма­на­кон­50­ме­та­ра­хо­да­ња,­као­и­
по­вре­ме­не­гр­че­ве­у­тр­бу­ху­и­оп­сти­па­ци­ју.­
Кли­нич­ким­пре­гле­дом­је­утвр­ђен­из­о­ста­нак­
ар­те­риј­ских­пул­за­ци­ја­у­ле­вој­пре­по­ни,­док­
су­у­де­сној­пре­по­ни­оне­би­ле­осла­бље­не,­са­
чуј­ним­ва­ску­лар­ним­шу­мом.­Аб­до­мен­је­био­
у­рав­ни­груд­ног­ко­ша,­мек,­пал­па­тор­но­нео­
се­тљив,­са­чуј­ном­пе­ри­стал­ти­ком.­Бо­ле­сник­
је­че­ти­ри­го­ди­не­ра­ни­је­ле­чен­због­ми­о­кар­
ди­ти­са,­а­ул­тра­звуч­ни­на­лаз­ср­ца­је­по­ка­зао­
ни­ску­ејек­ци­о­ну­фрак­ци­ју­(EF=20%).

Мул­ти­слајс­ним­CT­пре­гле­дом­(GE­Light­
Speed­VCT­64)­по­твр­ђе­ни­су­оклу­зи­ја­ле­ве­
за­јед­нич­ке­и­ле­ве­спо­ља­шње­бе­дре­не­ар­те­
ри­је­(a.­ili­a­ca­com­mu­nis­sin.­et­a.­ili­a­ca­ex­ter­na­
sin.)­и­зна­чај­но­су­же­ње­де­сне­спо­ља­шње­бе­
дре­не­ар­те­ри­је­(a.­ili­a­ca­ex­ter­na­dex.)­(Сли­ка­
1).­Као­уз­гре­дан­на­лаз­уоче­но­је­да­су­ви­ју­
ге­тан­ког­цре­ва­би­ле­у­це­ли­ни­сме­ште­не­у­
па­ра­ко­лич­ном­шпа­гу­ла­те­рал­но­и­уле­во­од­
нис­ход­ног­и­сиг­мо­ид­ног­ко­ло­на­(Сли­ка­2).
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод За раз ли ку од де сне, ле ва по ло ви на ко ло на знат но ре ђе под ле же мор фо ло шким ва ри ја ци ја ма 
услед не пра вил но сти ко је мо гу да на ста ну то ком ем бри о нал ног раз во ја овог де ла цре ва. Про цес 
фик са ци је нис ход ног дела ко ло на за зад њи тр бу шни зид мо же да из о ста не, ка да нис ход ни ко лон 
(co­lon­de­scen­dens) за др жа ва сло бод ну пе ри то не ал ну пе тељ ку (me­so­co­lon­de­scen­dens) и до би ја од-
ре ђе ни сте пен по кре тљи во сти.
При каз бо ле сни ка При ка зан је бо ле сник с пер зи стент ним ме зо ко ло ном нисходног ко ло на (me­so-
co­lon­de­scen­dens­per­si­stens). Ова ано ма ли ја се од ли ку је по крет ним ме зо ко ло ном нис ход ног ко ло на, 
ко ји се пру жа од спле нич не флек су ре или не што ис под ње до пре ла ска нис ход ног ко ло на у сиг мо-
ид ни ко лон (co­lon­sig­mo­i­de­um). Пер зи стент ни me­soco­lon­de­scen­dens је код при ка за ног бо ле сни ка 
оба ви јао тан ко цре во у це ли ни у шпа гу (re­ces­sus), сме ште ном уле во и спо ља од сред ње ли ни је. Са-
др жај ова кве кил не ке се иза звао је симп то ме уну тра шње ки ле ко ја се ма ни фе сто ва ла по вре ме ним 
гр че ви ма у тр бу ху и од го ва ра ју ћим ренд ге но граф ским зна ци ма.
За кљу чак Сма тра мо да бо ле сни ка с овим ано ма ли ја ма има мно го ви ше не го што је то опи са но у 
ли те ра ту ри.
Кључ не ре чи: пер зи стент ни me­soco­lon­de­scen­dens; уну тра шња хер ни ја; са др жај кил не ке се
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На­кон­ових­на­ла­за­по­ста­вље­на­је­ин­ди­ка­ци­ја­за­
аор­то­би­фе­мо­рал­ну­ре­кон­струк­ци­ју.­То­ком­екс­пло­ра­
ци­је­тр­бу­шних­ор­га­на­нис­ход­ни­ко­лон­(co­lon­de­scen­
dens)­био­је­по­кре­тан­на­сло­бод­ној­пе­ри­то­не­ал­ној­пе­
тељ­ци.­Нисходни­колон­је­са­сво­јом­пе­ри­то­не­ал­ном­
пе­тељ­ком­био­по­ме­рен­уде­сно­пре­ма­сред­њој­ли­ни­ји,­а­
сиг­мо­ид­ни­ко­лон­је­био­ду­жи­и­не­што­ве­ћег­преч­ни­ка­
од­уоби­ча­је­ног­(Сли­ка­3).

Ви­ју­ге­тан­ког­цре­ва­ни­су­би­ле­на­уоби­ча­је­ном­ме­
сту­у­тр­бу­шној­ду­пљи,­па­се­по­сум­ња­ло­да­су­сме­ште­
не­у­кил­ној­ке­си.­Гор­њи­зид­ове­уну­тра­шње­хер­ни­је­
чи­ни­ла­је­сра­сли­на­из­ме­ђу­не­нор­мал­ног­ме­зо­ко­ло­на­
де­сцен­ден­са­и­ли­ста­па­ри­је­тал­ног­пе­ри­то­не­у­ма­зад­
њег­тр­бу­шног­зи­да,­док­је­до­њу­гра­ни­цу­чи­ни­ла­гор­ња­
иви­ца­(cri­sta­ili­a­ca)­ле­ве­кар­лич­не­ко­сти­(os­co­xae­sin.).­
С­пред­ње­стра­не­на­ла­зио­се­пер­зи­стент­ни­ме­зо­ко­лон­
де­сцен­денс,­док­су­зад­њи­зид­чи­ни­ли­па­ри­је­тал­ни­пе­

ри­то­не­ум­ле­вог­ко­лич­ног­жле­ба­и­ле­ва­или­јач­на­ја­ма­
(fos­sa­ili­a­ca­sin.).­У­про­сто­ру­огра­ни­че­ном­овим­еле­
мен­ти­ма­на­ла­зи­ло­се­тан­ко­цре­во­у­це­ли­ни­(је­ју­нум­и­
иле­ум).­Сме­ште­но­у­ле­вом­па­ра­ко­лич­ном­шпа­гу,­оно­
је­би­ло­сквр­че­но­и­чи­ни­ло­са­др­жај­уну­тра­шње­хер­
ни­је­(Сли­ка­4).

У­ни­воу­сред­ње­тре­ћи­не­сиг­мо­ид­ног­ко­ло­на,­с­овим­
де­лом­цре­ва­је­сра­стао­ме­зен­те­ри­јум­тер­ми­нал­ног­
иле­у­ма­и­та­ко­оте­жа­вао­при­ступ­ре­тро­пе­ри­то­не­ал­но­
по­ста­вље­ној­аор­ти­и­дру­гим­крв­ним­су­до­ви­ма.­На­из­
ме­нич­но­ту­пом­и­оштром­ди­сек­ци­јом­осло­бо­ђен­је­
сиг­мо­ид­ни­ко­лон­од­при­ра­сли­ца,­док­су­ви­ју­ге­тан­ког­
цре­ва­пре­ме­ште­не­у­уоби­ча­је­ну­по­зи­ци­ју­(Сли­ка­5).­
По­при­сту­пу­трбушној­аор­ти,­у­усло­ви­ма­оп­ште­хе­
па­ри­ни­за­ци­је­(5000­и.ј.­хе­па­ри­на),­сте­кли­су­се­усло­ви­
за­кле­мо­ва­ње­аор­те.­Ура­ђе­на­је­аор­то­би­фе­мо­рал­на­ре­
кон­струк­ци­ја­да­крон­Y­про­те­зом­14×7­mm.

Слика 1. Тродимензионални мултислајсни CT снимак с приказом 
аортоилијачних стенооклузивних лезија
Figure 1. Three-dimensional Multi-Slice CT findings: aortoiliac steno-
occlusive lesion

Слика 2. Леви бочни приказ мултислајсног CT подмезоколичног 
спрата абдомена
Figure 2. Three-dimensional Multi-slice CT; The part of the bowel 
containing the peritoneal cavity; left lateral aspect

Слика 3. Интраоперациони налаз нисходног колона с перитоне-
алном петељком 
Figure 3. Persistent descending mesocolon – intraoperative view

Слика 4. Интраоперациони приказ левог ретроколичног шпага
Figure 4. Left retrocolic recess; intraoperative view
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У­по­сто­пе­ра­ци­о­ном­то­ку­за­бе­ле­же­на­је­нор­мал­на­
функ­ци­ја­ди­ге­стив­ног­трак­та,­а­бо­ле­сник­је­при­мао­
це­фа­ло­спо­ри­не­тре­ће­ге­не­ра­ци­је­и­флу­о­ро­хи­но­ло­не.­
Кон­трол­ни­пре­гле­ди­по­сле­три­ме­се­ца,­шест­и­два­на­
ест­ме­се­ци­по­ка­за­ли­су­нор­ма­лан­опо­ра­вак,­до­бру­хе­
мо­ди­на­ми­ку­и­уред­ну­га­стро­ин­те­сти­нал­ну­функ­ци­ју.

ДИСКУСИЈА

Мор­фо­ло­шке­од­ли­ке­по­је­ди­них­ор­га­на­је­су­осно­ва­за­
раз­у­ме­ва­ње­њи­хо­ве­функ­ци­је,­као­и­мно­гих­па­то­ло­
шких­про­це­са­и­про­ме­на­ко­ји­се­у­њи­ма­не­ка­да­од­ви­ја­
ју.­До­бро­по­зна­ва­ње­ва­ри­ја­ци­ја­мор­фо­ло­шких­од­ли­ка­
по­је­ди­них­сег­ме­на­та­ко­ло­на­ве­о­ма­је­ва­жно,­јер­омо­гу­
ћа­ва­бо­ље­раз­у­ме­ва­ње­па­то­ге­не­зе­хи­рур­шких­ста­ња,­
ефи­ка­сни­је­ди­јаг­но­сти­ко­ва­ње­и­од­го­ва­ра­ју­ће­ле­че­ње.­

Уче­ста­лост­обо­ље­ња­ор­га­на­ди­ге­стив­ног­трак­та­ко­ја­
се­ле­че­хи­рур­шки­оправ­да­ва­до­бро­по­зна­ва­ње­ка­ко­
кла­сич­но­опи­са­них­ана­том­ских­од­ли­ка­ових­ор­га­на,­
та­ко­и­њи­хо­вих­не­рет­ких­ва­ри­јетета­[7].

Нис­ход­ни­ко­лон­је­нео­дво­ји­ви­део­це­ли­не­ди­ге­
стив­не­це­ви,­али­се­од­ли­ку­је­по­себ­ним­мор­фо­ло­шким­
и­то­по­граф­ским­обе­леж­ји­ма,­као­и­од­го­ва­ра­ју­ћим­хи­
рур­шким­зна­ча­јем­[4,­5,­8­10].­Опи­су­ју­ћи­нис­ход­ни­ко­
лон,­не­ки­ауто­ри­ис­ти­чу­да­је­он­нај­ма­ње­ком­плек­сан,­
нај­ре­ђе­под­ло­жан­ва­ри­ја­ци­ја­ма,­нај­ду­бље­сме­штен­у­
тр­бу­шној­ду­пљи­и­нај­не­по­кре­тљи­ви­ји­у­од­но­су­на­дру­
ге­де­ло­ве­де­бе­лог­цре­ва­[9].­Пот­пу­на­фик­са­ци­ја­нис­ход­
ног­ко­ло­на­и­ње­го­вог­ме­зо­ко­ло­на­за­па­ри­је­тал­ни­пе­ри­
то­не­ум­зад­њег­тр­бу­шног­зи­да­је­нај­че­шћи­на­лаз­[11].

Раз­вој­не­ано­ма­ли­је­ди­ге­стив­ног­трак­та,­ко­је­мо­гу­да­
бу­ду­ве­о­ма­раз­ли­чи­те­и­ком­плек­сне,­об­у­хва­та­ју­по­не­кад­
и­нис­ход­ни­ко­лон,­што­за­по­сле­ди­цу­има­ра­зно­вр­сне­
мор­фо­ло­шке­ано­ма­ли­је,­укљу­чу­ју­ћи­и­мно­ге­не­у­о­би­
ча­је­не­по­ло­жа­је­овог­де­ла­црева­[12].­Про­цес­фик­са­ци­је­
нис­ход­ног­ко­ло­на­за­зад­њи­зид­тр­бу­ха­мо­же­да­за­хва­ти­
са­мо­по­је­ди­не­де­ло­ве­ње­го­вог­зи­да­и/или­пе­ри­то­не­ал­не­
пе­тељ­ке.­Та­да­се­го­во­ри­о­де­ли­мич­ној­фик­са­ци­ји,­ко­ја­
усло­вља­ва­ма­ње­или­ви­ше­по­кре­тан­нис­ход­ни­ко­лон.­
При­из­во­ђе­њу­од­ре­ђе­них­хи­рур­шких­за­хва­та­фик­си­
ра­ни­де­ло­ви­ко­ло­на­мо­гу­се­ла­ко­мо­би­ли­са­ти,­јер­су­за­
зад­њи­тр­бу­шни­зид­сра­сли­ла­ба­вим­пе­ри­то­не­ал­ним­
ду­пли­ка­ту­ра­ма­са­ста­вље­ним­од­ви­сце­рал­ног­и­па­ри­
је­тал­ног­пе­ри­то­не­у­ма­–­Тол­до­ве­(Toldt)­фа­сци­је.­Ка­да­
про­цес­фик­са­ци­је­овог­дела­ко­ло­на­и­ње­го­ве­пе­ри­то­не­
ал­не­ду­пли­ка­ту­ре­пот­пу­но­из­о­ста­не,­обра­зу­је­се­са­свим­
сло­бод­ни­нис­ход­ни­ко­лон,­по­кре­тан­на­сво­јој­пе­тељ­ци.

У­не­ким­при­ли­ка­ма­по­сто­ји­мо­гућ­ност­да­део­тан­
ког­цре­ва,­пре­ла­зе­ћи­пре­ко­ко­ре­на­ме­зен­те­ри­ју­ма­(ra­
dix­me­sen­te­rii),­до­спе­ва­у­ле­ву­или­јач­ну­ја­му,­пра­ви­хер­
ни­ју,­чи­не­ћи­са­др­жај­кил­не­ке­се.­Мо­же­да­се­уклешти­
иза­пер­зи­стент­ног­де­сцен­дент­ног­ме­зо­ко­ло­на,­та­ко­
да­кли­нич­ки­и­ренд­ге­но­граф­ски­оста­вља­ути­сак­уну­
тра­шње­хер­ни­је­[3],­а­опи­сан­је­и­слу­чај­вол­ву­лу­са­
нисходног­ко­ло­на­с­пер­зи­стент­ним­ме­зо­ко­ло­ном­[8].­
Та­да­је­нео­п­ход­но­хи­рур­шко­ле­че­ње.

Уко­ли­ко­су­ви­ше­ве­ли­ка­по­кре­тљи­вост­овог­сег­мен­
та­ди­ге­стив­ног­трак­та­ни­је­пра­ће­на­те­го­ба­ма,­он­да­је­
она­са­мо­ана­том­ски­ва­ри­је­тет.

Слика 5. Интраоперациони налаз вијуга танког црева у уобичаје-
ној позицији
Figure 5. The small bowel in its usual position; intraoperative view
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SUMMARy
Introduction Positional anomalies of the right half of the colon 
are quite common whereas positional anomalies of the left half 
of the colon are much less common because of embryological 
disorders during the period of the embryological development 
of that part of the bowel. The process of the fixation of the 
descending colon to the posterior abdominal wall can be 
absent. In that case, when the descending colon has a free 
descending mesocolon, it shows some degree of mobility.
Case Outline We are presenting an example of one of the 
anomalies, which is characterized by the persistent descending 

mesocolon, which extends from the splenic flexure or just below 
it to the sigmoid colon. The persistent descending mesocolon in 
our case contains or surrounds almost complete small bowel in 
a recess which is located laterally to the left of the midline. The 
content of this hernial sac simulates the symptoms of an internal 
hernia followed by clinical symptoms and roendgenographical  
signs.
Conclusion We are of the opinion that this anomaly is more 
common than some surveys of literature would suggest.
keywords: persistent descending mesocolon; internal hernia; 
hernia contents
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