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УВОД

При ро дан ток бо ле сти ане у ри зми тр бу шне 
аор те (AAA) во ди ка ком пли ка ци ја ма, као 
што су руп ту ра, ем бо ли за ци ја, тром бо за и 
ком пре си ја окол них ор га на. AAA мо же угро­
зи ти све окол не струк ту ре (до ња шу пља ве­
на, ду о де нум и уре тер), али нај че шће ути­
че на кич му и ко ре не кич ме них жи ва ца. 
Оп струк ци ја уре те ра нај че шће на ста је код 
ин фла ма тор них аорт них и или јач них ане­
у ри зми [1­4]. У слу ча је ви ма ин фла ма тор­
них ане у ри зми, ко је су уско по ве за не с ре­
тро пе ри то не ал ном фи бро зом, оп струк ци­
ја уре те ра се ја вља у 20­71% слу ча је ва [5­
9], а код ско ро по ло ви не бо ле сни ка бе ле же 
се оп струк тив не уро па ти је [10]. За раз ли­
ку од ате ро скле рот ских AAA, ко је су пра ће­
не симп то ми ма у 8­18% слу ча је ва, код бо ле­
сни ка с ин фла ма тор ним AAA (IAAA) симп­
то ми се знат но че шће ја вља ју (код 80% бо­
ле сни ка на ста ју бо ло ви у тр бу ху или ле ђи­
ма) [11, 12], уз по ве ћан ни во C­ре ак тив ног 
про те и на (CRP), ле у ко ци то зу и убр за ну се­
ди мен та ци ју ери тро ци та [13].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сник стар 70 го ди на при мљен је на Кли­
ни ку за ва ску лар ну хи рур ги ју Ин сти ту та за 
кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње” због 
ул тра звуч но ди јаг но сти ко ва не AAA у ин­
фра ре нал ном де лу. Ул тра звуч ни на лаз от­
крио је и обо стра но ане у ри змат ско про ши­
ре ње за јед нич ких или јач них ар те ри ја (22 
mm) и хи дро не фро зу ле вог бу бре га (II-III 
сте пе на) уз ду жног преч ни ка од 85 mm и са 
све тлим па рен хи мом де бљи не 12 mm.

Бо ле сник је не ги рао ра ни је хе ма ту ри је, 
по ли у ри је, ди зу ри је и бо ло ве у лум бал ном 
де лу и аб до ме ну. На при је му у бол ни цу имао 
је нор ма лан крв ни при ти сак (130/80 mm Hg), 
а кли нич ким пре гле дом тр бу ха пал пи ра ла се 
пул си ра ју ћа ту ме фак ци ја па ра ум би ли кал но. 
На до њим екс тре ми те ти ма ва ску лар ни на­
лаз је био нор ма лан (До пле ро ви ин дек си на 
обе но ге 1,0). Ла бо ра то риј ске ана ли зе су по­
ка зи ва ле нор мал ну функ ци ју бу бре га: ка ли­
јум 4,6 mmol/l, уреа 3,8 mmol/l и кре а ти нин 
81 mmol/l. У крв ној сли ци за бе ле же на је ане­
ми ја: хе мо гло бин 91 g/l и хе ма то крит 0,275 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод При ро дан ток ане у ри змат ске бо ле сти тр бу шне аор те је про гре си ван раст, руп ту ра, ем­
бо ли за ци ја, тром бо за и ком пре си ја ви сце рал них ор га на. Ве ћи на об ја вље них ра до ва при ка зу­
је угро же ност ури нар ног трак та ин фла ма тор ним ане у ри зма ма тр бу шне аор те и бе дре них ар те­
ри ја с пе ри а не у ри змат ском и ре тро пе ри то не ал ном фи бро зом. У ова квим ста њи ма оп струк ци­
ја уре те ра се ја вља у 20­71% слу ча је ва, а код го то во по ло ви не бо ле сни ка бе ле же се оп струк тив­
не уро па ти је. У ве ћи ни слу ча је ва ин фла ма тор не ане у ри зме су пра ће не симп то ми ма, по ви ше ним 
за па љењ ским мар ке ри ма и ти пич ним CT на ла зом ко ји ука зу је на за де бља ње аорт ног зи да с пе­
ри а орт ном фи бро зом.
При каз бо ле сни ка Бо ле сник стар 70 го ди на при мљен је на Кли ни ку за ва ску лар ну хи рур ги ју Ин­
сти ту та за кар ди о ва ску лар не бо ле сти „Де ди ње” због ул тра звуч но ди јаг но сти ко ва не, асимп то мат­
ске, ин фра ре нал не ане у ри зме тр бу шне аор те и за јед нич ких бе дре них ар те ри ја. На MSCT на ла зу 
уоче не су ком пре си ја ле вог уре те ра ане у ри змом тр бу шне аор те и по сле дич на хи дро не фро за ле­
вог бу бре га. На лаз MSCT, ла бо ра то риј ске ана ли зе и хи сто па то ло шка ис пи ти ва ња су по твр ди ла ате­
ро скле рот ску ане у ри зму, без зна ко ва за па ље ња и фи бро зе. Бо ле сник је успе шно из ле чен ре сек­
ци јом ане у ри зме и аор то би и ли јач ном ре кон струк ци јом Y граф том.
За кљу чак Оп струк ци ја уре те ра ате ро скле рот ском ане у ри змом, као рет ка ма ни фе ста ци ја ане у­
ри змат ске бо ле сти, до сад ни је опи са на у до ма ћој ли те ра ту ри. Хи рур шко ле че ње бо ле сни ка с ане­
у ри змом би ло је успе шно, а по сто пе ра ци о ни ток је про те као нор мал но. Бо ле сник је пу штен ку ћи 
сед мог да на од опе ра ци је у до бром оп штем ста њу и с нор мал ном функ ци јом бу бре га.
Кључ не ре чи: ане у ри зма; оп струк ци ја уре те ра; хи дро не фро за
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g/l. За па љењ ски фак то ри би ли су у гра ни ца ма нор ма­
ле: се ди мен та ци ја 9 mm/h, ле у ко ци ти 6,8×109/l и CRP 
4,6 mg/l. Ана ли зе ури на су по ка за ле ре ла тив ну гу сти­
ну од 1,020, без про те и на и са по јед ним ери тро ци том 
и ле у ко ци том у вид ном по љу.

Мул ти слајс ном ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом 
(MSCT) ске не ром GE Light Speed VCT 64 по твр ђе не су 
AAA мак си мал ног по преч ног преч ни ка од 75 mm и 
ане у ри змат ски про ши ре не за јед нич ке бе дре не ар те­
ри је (ле ва 27 mm, а де сна 25 mm). Ле ви уре тер у тр бу­
шном де лу био је ди ла ти ран, мак си мал ног по преч ног 

преч ни ка од 43,2 mm, у про јек ци ји m. pso as ma jor са­
би јен ане у ри змом аор те, ко ја је би ла без за па ље ња и 
ре тро пе ри то не ал не фи бро зе (Сли ке 1, 2 и 3).

На кон ових на ла за, у окви ру пре о пе ра ци о не при­
пре ме за ре сек ци ју ане у ри зме, по ку ша но је по ста вља­
ње JJ сон де у ле ви уре тер. Због не мо гућ но сти ње ног 
про ла ска, по ку ша ло се са по ста вља њем уре те рал не 
сон де, што је та ко ђе би ло не у спе шно, те је пред ло же­
но да се JJ сон да пла си ра то ком опе ра ци је уко ли ко то 
бу де по треб но.

У усло ви ма оп ште ен до тра хе ал не и пе ри ду рал не 
ане сте зи је ме ди јал ном ла па ро то ми јом се при сту пи­
ло ин фра ре нал ном де лу тр бу шне аор те и или јач ним 
ар те ри ја ма. Ма кро скоп ски, аор та и или јач не ар те ри­
је ни су ука зи ва ле на за па љењ ски про цес, а ре тро пе­
ри то не ум је био без зна ко ва фи бро зе. Ин тра вен ски је 
да то 5000 и.ј. хе па ри на. На кон ста вља ња кле ма отво­
ре на је ане у ри змат ска вре ћа, укло ње не су тром бо тич­
не ма се и узет је део зи да ане у ри змат ске вре ће за па­
то хи сто ло шку ана ли зу. Ура ђе на је аор то и ли јач на ре­
кон струк ци ја да крон Y про те зом (16×8 mm), тер ми но­
тер ми нал ним ана сто мо за ма. То ком опе ра ци је је кон­
сул то ван уро лог ра ди евен ту ал ног пла си ра ња уре те­
рал не сон де, али се због не по сто ја ња упа ле и фи бро­
зе од то га од у ста ло.

Убр зо на кон опе ра ци је за бе ле же на је нор мал на ди­
у ре за, без зна ко ва хе ма ту ри је и ла бо ра то риј ских зна­
ко ва сла бо сти бу бре га. У по сто пе ра ци о ном пе ри о ду 
бо ле сник је при мао це фа ло спо ри не тре ће ге не ра ци је 
и флу о ро хи но ло не. Па то хи сто ло шки на лаз зи да ане у­
ри змат ске вре ће је ука зао на ате ро скле рот ску ети о ло­
ги ју без зна ко ва за па ље ња и фи бро зе. Кон трол ни пре­
гле ди по сле три ме се ца, шест и два на ест ме се ци по ка­
за ли су нор ма лан опо ра вак бо ле сни ка, до бру хе мо ди­
на ми ку и нор мал ну функ ци ју бу бре га.

Слика 1. MSCT налаз показује дилатацију левог уретера (43,2 mm) на 
по пречном пресеку
Figure 1. Cross­sectional CT scan demonstrates left ureteral dilatation 
(43.2 mm)

Слика 2. Тродимензионални MSCT с приказом анеуризме трбушне 
аор те, уретералном компресијом и последичном дилатацијом у трбу­
ш ном делу
Figure 2. Three­dimensional MSCT showed abdominal aneurysm and 
ureteral compression and consequent dilatation in abdominal part
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Слика 3. MSCT налаз показује: анеуризму трбушне аорте (b) без ин­
фламаторне компоненте и ретроперитонеалне фиброзе с ком пре­
си јом левог уретера (a) на m. psoas major (c) на попречном пресеку
Figure 3. Cross­sectional CT scan demonstrates abdominal aortic aneu­
rysm (b) without inflammation and retroperitoneal fibrosis with left ure­
teral compression (a) on greater psoas muscle (c)

ab

c
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ДИСКУСИЈА

У ве ћи ни об ја вље них ра до ва опи су је се оп струк ци ја 
уре те ра као по сле ди ца IAAA и ле вих бе дре них ар те­
ри ја [1­9]. Ле че ње бо ле сни ка с ин фла ма тор ним ане у­
ри зма ма и оп струк ци јом уре те ра об у хва та ре сек ци ју 
ане у ри зме и ва ску лар ну ре кон струк ци ју ко јој прет хо ди 
по ста вља ње JJ сон де или уре трал ног стен та. Ди сек ци ја 
уре те ра се ра ни је пре по ру чи ва ла уко ли ко је за хва ћен 
пе ри а не у ри змат ском фи бро зом. Ре зул та ти ско ри јих 
сту ди ја по ка зу ју да су ове про це ду ре не по треб не због 
ре гре си је ре тро пе ри то не ал не фи бро зе по сле ре сек ци­
је IAAA [14]. Код при ка за ног бо ле сни ка ла бо ра то риј­
ске ана ли зе, MSCT (без из ра зи тог за де бља ња пред њег 
и боч ног зи да ане у ри зме) и ин тра о пе ра ци о ни ма кро­
скоп ски на лаз ука зи ва ли су на ате ро скле рот ску ане у­

ри зму, те је по ста вља ње уре те рал не сон де то ком опе­
ра ци је би ло не по треб но. Ко нач но, овај на лаз је по твр­
ђен и па то хи сто ло шким ис пи ти ва њем.

Опе ра ци је бо ле сни ка са AAA но се ви сок ри зик. Ја­
тро ге не по вре де уре те ра на ста ле то ком пре па ра ци­
је аор те по ве ћа ва ју ве ро ват но ћу на стан ка ком пли ка­
ци ја и смр ти, а не ле че на хи дро не фро за до во ди до че­
стих ин фек ци ја ури нар ног трак та и след стве не сла­
бо сти бу бре га.

Овај слу чај пред ста вља рет ку ма ни фе ста ци ју ане у­
ри змат ске бо ле сти – ком пре си ју и оп струк ци ју уре те­
ра ко ју је вр ши ла ате ро скле рот ска ане у ри зма аор то и­
ли јач не ре ги је на m. pso as ma jor. Та ко ђе, тре ба да бу­
де при мер до брог тим ског ра да, али и да бу де на уму 
при ли ком по ста вља ња уре те рал них сон ди због мо гу­
ћих по вре да уре те ра.
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SUMMARy
Introduction The natural course of abdominal aneurysms is 
progressive expansion, rupture, embolisation, thrombosis and 
compression of the visceral organs. The majority of papers report 
that inflammatory aortic and iliac aneurysms are associated 
with perianeurysmal and retroperitoneal fibrosis that ultimately 
results in the structural compromise of the urinary tract. Ureteral 
obstruction occurs in 20% to 71% of cases and approximately 
one half of these patients will present with obstructive uropathy. 
Most patients with inflammatory aneurysm are symptomatic, 
with elevated serum inflammatory markers, and characteristic 
multislice CT findings including a thickened aortic wall and a 
mass of periaortic inflammatory tissue.
Case Outline A 70­year­old man was admitted at the Vascular 
Surgery Clinic “Dedinje”, Belgrade, because of ultrasonically ver­
ified asymptomatic aortoiliac aneurysm. Multisclice CT findings 

showed left urethral dilatation and hydronephrosis secondary 
to extrinsic ureteral obstruction due to aortoiliac aneurysm. CT 
findings, laboratory tests and finally, histopathologic exami­
nation showed atherosclerotic aneurysm without inflamma­
tion and retroperitoneal fibrosis. The patient was successfully 
treated with surgical resection of the aneurysm and aortobiil­
iac reconstruction with “Y” prosthesis.
Conclusion We present a rare case of ureteral obstruction sec­
ondary to atherosclerotic aneurysm which, to our knowledge, 
has not been previously described in the domestic literature. 
A successful operative repair was performed. Postoperative 
course was uneventful and the patient was discharged on the 
seventh day after the surgery with normal vascular status and 
renal function.

keywords: aneurysm; ureteral obstruction; hydronephrosis
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