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УВОД

Ап сце си у аб до ме ну су нај че шће по сле ди
ца се кун дар ног пе ри то ни ти са на ста лог због 
пер фо ра ци је шу пљих тр бу шних ор га на или 
де хи сцен ци је ана сто мо за. Ве о ма рет ко на
ста ју као ком пли ка ци ја при мар них пе ри то
ни ти са, код де це с не фрот ским син дро мом, а 
код од ра слих због ци ро зе, асци те са, си стем
ског лу пу са или ту бер ку ло зе, као и код пе
ри то не ум ске ди ја ли зе [1].

Прак тич но увек ин тра аб до ми нал не ап
сце се је ла ко ди јаг но сти ко ва ти и до ве сти у 
ве зу с основ ним обо ље њем и пе ри то ни ти
сом. Сле ди при каз бо ле сни ка с ин тра аб до
ми нал ним ап сце сом чи ји се узрок није мо
гао утвр дити.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 68 го ди на, ко ји ни кад ни је 
бо ло вао од те жих бо ле сти и ни је био опе ри
сан, раз бо лео се сре ди ном апри ла 2007. го
ди не. Ја ви ли су се бол у епи га стри ју му, му ка 
и по вра ћа ње, а за бе ле же на је и ле у ко ци то
за (17,6×109/l). Кли нич ким пре гле дом у тр
бу ху ни су утвр ђе ни зна ци акут ног хи рур
шког обо ље ња. При мио је ан ти би о ти ке (per 
os), услед че га су се те го бе сма њи ле, али не 
и не ста ле, та ко да је пред крај апри ла, ка да 
се број ле у ко ци та сма њио на 11,2×109/l, оба
вљен пре глед ул тра зву ком, на ко јем је у епи

га стри ју му, од мах иза пред њег тр бу шног зи
да, уоче на со ли тар на ту ме фак ци ја, де лом ме
кот кив на, де лом ис пу ње на гу стим са др жа
јем. Ни је би ло кал ку ло зе, зна ко ва акал ку ло
зног за па ље ња жуч не ке се, еде ма, ни дру гих 
зна ко ва пан кре а ти ти са, сло бод не теч но сти 
у тр бу ху, ни ти дру гих па то ло шких про ме на. 
Га стро ско пи јом на гор њем де лу пред њег зи
да же лу ца уоче ни су зна ци спољ не ком пре
си је, али без про ме на на му ко зи. Ни је би
ло зна ко ва ул ку са, ни ти пер фо ра ци је же лу
ца или ду о де ну ма. Кра јем апри ла ура ђе на је 
ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја (CT), на чи
јем је на ла зу из ме ђу пред њег тр бу шног зи да 
и же лу ца уоче на лоп та ста фор ма ци ја та ње 
кап су ле и гу стог са др жа ја (Сли ка 1), због че
га је бо ле сник упу ћен у на шу уста но ву.

У вре ме при је ма бо ле сник је био до брог 
оп штег ста ња и афе бри лан, а у епи га стри
ју му, не што ви ше уле во, по сто ја ла је бла
га про ми нен ци ја пред њег тр бу шног зи да, 
осе тљи ва на до дир. Број ле у ко ци та је био 
16,86×109/l, а се ди мен та ци ја ери тро ци та 80 
mm/h. Оста ли ла бо ра то риј ски на ла зи, укљу
чу ју ћи и иму но ло шке те сто ве на ехи но ко ко
зу, би ли су у гра ни ца ма ре фе рент них вред
но сти. На те ра пи ју ан ти би о ти ци ма (пен
трек сил и га ра ми цин) и ин фу зи ја ма ни је 
би ло бит ног по бољ ша ња ста ња бо ле сни ка, 
те је по сле три да на, по чет ком ма ја, у ло кал
ној ане сте зи ји кроз гор њи део ле вог m. rec-
tus ab do mi ni sa нај пре из ве де на пунк ци ја, ко
јом је до би јен гној, а за тим ура ђе на ин ци зи ја 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Ин тра аб до ми нал ни ап сце си су у 9899% слу ча је ва по сле ди ца се кун дар ног, а са мо у 12% 
при мар ног пе ри то ни ти са, ко ји се успе шно и ла ко ди јаг но сти ку ју. Ап сце си у аб до ме ну без ја сног 
узро ка су ве о ма рет ки.
При каз бо ле сни ка Му шка рац стар 68 го ди на, без зна чај них по да та ка у лич ној исто ри ји, на пра
сно се раз бо лео; ја ви ли су се бол у епи га стри ју му, му ка и по вра ћа ње, а за бе ле же на је и ле у ко ци
то за. При ме ње но је ле че ње ан ти би о ти ци ма ко је је убла жи ло те го бе и сма њи ло број ле у ко ци та, 
да би по сле пет да на ул тра зву ком у епи га стри ју му ди јаг но сти ко ва на ин кап су ли ра на на ку пи на гу
сте теч но сти, што је по твр ђе но ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом два да на ка сни је. Ен до скоп ским 
пре гле дом ис кљу че но је по сто ја ње ул ку са, од но сно пер фо ра ци је на же лу цу и ду о де ну му. У ло кал
ној ане сте зи ји је, кроз ле ви пра ви тр бу шни ми шић, из вр ше на пунк ци ја, а за тим и ин ци зи ја ап сце
са, при че му је ева ку и са но око 50 ml гно ја, као и пал па тор на екс пло ра ци ја ка ви те та, у ко јем ни је 
на ђе но стра но те ло. Уз дре на жу усле дио је брз опо ра вак бо ле сни ка. Ис пи ти ва њем су ис кљу че
на дру га обо ље ња у тр бу ху ко ја би би ла мо гу ћи узрок ап сце са. Две и по го ди не по сле опе ра ци је 
бо ле сник ни је имао те го ба, а кли нич ки, ул тра звуч ни и ла бо ра то риј ски на ла зи би ли су нор мал ни.
За кљу чак При ка за ни бо ле сник с ин тра аб до ми нал ним ап сце сом не по зна те ети о ло ги је из ле чен 
је ан ти би о ти ци ма, пер ку та ном пунк ци јом и дре на жом у ло кал ној ане сте зи ји. И по ред свих ди јаг
но стич ких ме то да, узрок ап сце са ни је уста но вљен. За то се и на ову мо гућ ност – исти на, ја ко рет
ко – мо ра ра чу на ти.
Кључ не ре чи: аб до мен; ап сцес; ло кал на ане сте зи ја; пунк ци ја; ин ци зи ја; дре на жа
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ап сце са ду га око 3 cm, при че му је ева ку и са но око 50 
ml гно ја. Ка ви тет је ис пран асеп тич ним рас тво ри ма 
и пр стом екс пло ри сан. На лаз је од го ва рао лоп та стој 
шу пљи ни про ме ра око 6 cm, а у ка ви те ту ни је на ђе но 
стра но те ло или би ло шта дру го што би об ја сни ло на
ста нак ап сце са (ме ђу хи рур зи ма се по ми њу слу ча је ви 
про до ра ши ља тих пред ме та, као што су ри бља кост и 
сл., ко ји мо гу про би ти зид же лу ца и иза ћи из ван ње
го вог лу ме на, ства ра ју ћи пе ри га стрич ни ап сцес). Бак
те риј ске кул ту ре гно ја из ап сце са су оста ле сте рил не. 
У два пре па ра та утвр ђе ни су број ни по ли мор фо ну
кле ар ни ле у ко ци ти. Кул ту ра на ана е ро бе ни је ра ђе на. 
Опо ра вак бо ле сни ка на кон опе ра ци је про те као је бр
зо и без ика квих ком пли ка ци ја. Те го бе су се по ву кле, 
бол је пот пу но не стао, број ле у ко ци та се нор ма ли зо
вао, а ин ци зи о на ра на је за ра сла.

Три не де ље ка сни је ура ђе ни су ра ди о гра фи ја же лу
ца, ен до ско пи ја гор њих де ло ва дигестивног тракта и 
CT; на ла зи су би ли пот пу но нор мал ни. Ири го гра фи ја 
ни је ука за ла на ди вер ти ку ло зу.

Две го ди не ка сни је бо ле сник ни је имао те го ба, а ла
бо ра то риј ски и ул тра звуч ни на ла зи би ли су нор мал ни.

ДИСКУСИЈА

Нај ве ћи број ап сце са у аб до ме ну по сле ди ца је тзв. се
кун дар ног бак те риј ског пе ри то ни ти са, ко ји се де фи
ни ше као ин фек ци ја пе ри то не у ма иза зва на пер фо ра
ци јом шу пљих ор га на или тран сму рал не не кро зе га
стро ин те сти нал ног трак та [1]. Ако се ис кљу чи тра у
ма, нај че шћи узро ци ге не ра ли зо ва ног пе ри то ни ти са 
су пер фо ра ци ја апен дик са, пер фо ра ци ја ул куса ду о де
ну ма и же лу ца, пер фо ра ци ја сиг мо ид ног ко ло на (због 
ди вер ти ку ло зе, вол ву лу са или кар ци но ма), стран гу ла
ци је тан ког цре ва и пе ри то ни ти си на ста ли по сле хи
рур шке ин тер вен ци је (због дис руп ци је црев них ана
сто мо за) [1]. Ин тра аб до ми нал ни ап сце си на ста ју као 
по сле ди ца ло кал ног пе ри то ни ти са или не пот пу ног ле
че ња оп штег пе ри то ни ти са.

С дру ге стра не, под при мар ним пе ри то ни ти сом под
ра зу ме ва се ин фек ци ја пе ри то не ал не ду пље код ко је 
не ма ја сног узро ка као код се кун дар ног пе ри то ни ти са. 
Ње го ва уче ста лост је ма ла. Ја вља се и код де це и код 
од ра слих, али да нас се бе ле жи знат но ре ђе не го ра ни је 
[1]. Сма тра се да при мар ни пе ри то ни ти си чи не 12% 
свих пе ри то ни ти са [2, 3]. Овом об ли ку пе ри то ни ти са 
на ро чи то су скло на де ца ко ја бо лу ју од не фрот ског син
дро ма и пост не кро тич не ци ро зе [3]. Код од ра слих љу
ди ри зик од овог пе ри то ни ти са по сто ји код бо ле сни ка 
с ал ко хол ном ци ро зом и асци те сом [4], а на ро чи то ве
ли ки ри зик по сто ји код бо ле сни ка ко ји има ју ци ро зу 
с асци те сом [5, 6], ве ро ват но због хи по про те и не ми је и 
сни же ња ком пле мен та [7]. И бо ле сни ци са си стем ским 
лу пу сом мо гу обо ле ти од при мар ног пе ри то ни ти са [8].

Нај че шћи узроч ни ци код де це су Грампо зи тив не 
ко ке, а код од ра слих осо ба с ци ро зом црев не бак те ри
је (нај че шће Esche ric hia co li). При мар ни пе ри то ни тис 
мо же иза зва ти и Myco bac te ri um tu ber cu lo sis, код од ра
слих ко ји не ма ју ци ро зу [1].

Код де це с при мар ним пе ри то ни ти сом кли нич ка 
сли ка је до ста слич на оној са се кун дар ним и обич но 
се за вр ша ва ла па ро то ми јом. Код бо ле сни ка с ци ро зом 
кли нич ка сли ка при мар ног пе ри то ни ти са при лич но је 
не ја сна, пра ће на ни ском фе брил но шћу и оскуд ним на
ла зом на аб до ме ну, по не кад с хе па тич ном ен це фа ло
па ти јом, ко ја до ми ни ра кли нич ком сли ком. И ту бер
ку ло зни пе ри то ни тис је пра ћен оскуд ним симп то ми
ма и оскуд ним кли нич ким на ла зом [1]. Пе ри то ни тис 
се мо же ја ви ти и код осо ба на пе ри то не ум ској ди ја ли
зи, ве ро ват но због спољ не кон та ми на ци је бак те ри јом 
Esche ric hia co li [1].

Код при ка за ног бо ле сни ка ап сцес у аб до ме ну се не 
мо же до ве сти у ве зу с евен ту ал ним се кун дар ним пе
ри то ни ти сом, јер ни је би ло ни ка квих зна ко ва пе ри то
ни ти са ни ти пер фо ра ци је, ко ја је ис кљу че на ен до ско
пи јом, ренд ген ским пре гле дом же лу ца, ул тра звуч ним 
пре гле дом жуч не ке се, ири го ско пи јом и ири го гра фи
јом. Обо ље ња жуч не ке се и пан кре а са и ехи но ко кус 
ис кљу че ни су на кон кли нич ких, ул тра звуч них, CT и 
иму но ло шких ис пи ти ва ња. Ве о ма те шко би се мо гло 
при хва ти ти би ло ка кво по сто ја ње при мар ног пе ри то
ни ти са, јер код бо ле сни ка ни је би ло ни ка квих бо ле сти 
ко је би ства ра ле скло ност за ње гов раз вој, ни ти је би ло 
ика квих кли нич ких зна ко ва пе ри то ни ти са. Због то га 
ве ру је мо да се при мар ни пе ри то ни тис мо же са си гур
но шћу ис кљу чи ти код овог бо ле сни ка.

Ди јаг но за ин тра аб до ми нал ног ап сце са да нас се ла
ко и по у зда но по ста вља при ме ном ул тра зву ка, CT и 
дру гих ди јаг но стич ких ме то да. Ле че ње бо ле сни ка с ап
сце сом у тр бу ху, а пре све га ме то да дре на же, по след
њих де це ни ја се до ста из ме ни ло, па се уме сто ра ни је 
хи рур шке дре на же да нас мно го ви ше ко ри сти пер ку
та на дре на жа, би ло као ку ра тив на, би ло као па ли ја
тив на терапија, усме ре на на по бољ ша ње оп штег ста
ња ор га ни зма бо ле сни ка, ра ди ства ра ња усло ва за ње
го во ка сни је успе шно ле че ње [9].

Иако је би ло усло ва за пер ку та но ле че ње при ка за
ног бо ле сни ка, од лу чи ли смо се за хи рур шку дре на жу 

Слика 1. CT снимак показује између предњег трбушног зида и желуца 
ло п тасту формацију тање капсуле и густог садржаја
Figure 1. CT showed on incapsulated collection of dense fluid in the epi
gastrium, behind of ith anterior wall
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у ло кал ној ане сте зи ји због два глав на раз ло га. Пр ви, 
пер ку та на хи рур шка дре на жа је два да је не што те жа 
ин тер вен ци ја од пер ку та не дре на же ка те те ром. Дру
ги, мно го ва жни ји раз лог, био је то што смо прет по
ста ви ли да је реч о ап сце су на ба зи не ке пер фо ра ци
је же лу ца, мо жда стра ним те лом (на при мер, ри бљом 
или пи ле ћом ко сти), ко је је бо ле сник про гу тао а да то 
ни је при ме тио. На да ли смо се да би у том слу ча ју екс
пло ра ци јом ка ви те та пр стом мо гли евен ту ал но стра
но те ло на пи па ти и од стра ни ти.

Не га ти ван на лаз кул ту ре гно ја из ап сце са код при
ка за ног бо ле сни ка мо же се об ја сни ти прет ход ном ви

ше днев ном при ме ном ан ти би о ти ка. Кул ту ра на ана е
ро бе ни је ра ђе на.

Мно го ве ћи број ин тра аб до ми нал них ап сце са по сле
ди ца је се кун дар ног, а рет ко при мар ног пе ри то ни ти
са. Ве о ма рет ко, као код при ка за ног бо ле сни ка, ап сцес 
у аб до ме ну се не мо же до ве сти у ве зу ни са се кун дар
ним, ни са при мар ним пе ри то ни ти сом, ни ти са не ким 
ло кал ним обо ље њем, као што је пер фо ра ци ја жуч не 
ке се или пан кре а ти тис. Ипак, ње го во ле че ње је слич
но, а са сто ји се од дре на же (хи рур шке или пер ку та не) 
и при ме не од го ва ра ју ћих ан ти би о ти ка.
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SUMMARy
Introduction Intraabdominal abscesses are in 9899% cases 
the result of secondary and only in 12% of primary peritonitis. 
They are easy and successfully diagnosed. Abdominal abscesses 
of unknown cause are extremely rare.
Case Outline The authors present a 68yearold man, with
out significant data in past history, who suddenly developed 
epigastric pain, nausea, vomiting and leukocytosis which was 
treated with antibiotics resulting in the alleviation of complaints 
and reduction of white blood cells count. After five days ultra
sonography showed incapsulated collection of dense fluid in 
the epigastrium confirmed by CT scan two days later. Upper 
endoscopy excluded ulcer and/or perforation of the stomach 
and duodenum. Under local anesthesia, through the upper part 
of the left rectal muscle, puncture followed by incision was done, 

and about 50 ml of dense pus was removed. Finger exploration 
of the cavity showed no foreign body within the cavity. Using 
drainage, the recovery was quick and uneventful. By preoper
ative and postoperative abdominal investigations no cause of 
the abscess was found. Two and a half years after surgery the  
patient remained symptomfree with normal clinical, labora
tory and ultrasonographic findings.
Conclusion The authors presented an intraabdominal abscess 
of unknown cause that was successfully treated with antibiot
ics, percutaneous puncture and drainage under local anaesthe
sia. In spite of all diagnostic methods the cause of the abscess 
could not be found. Thus, such a possibility, although being 
rare, should be taken into account.
keywords: abdomen; abscess; local anaesthesia; puncture; 
incision; drainage
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