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UVOD

Aneurizmaslezinskearterije(ASA)je,pre
maučestalosti,trećaporeduaneurizmau
abdomenu,posleaneurizmeaorteiilijač
niharterija,dokjenajčešćaaneurizmavi
sceralniharterija[1,2,3],kojačini60%
svihsplanhničnihaneurizmi[3].Ulite
raturijeopisanovišeod1.800slučajeva
ASA[47].ASAseotkrivajuslučajno,to
komdrugihoperacijaabdomena,naroči
totokomsplenektomije[1,2,3].Uposled
wevremeotkrivajusečešće,kakozbogpo
većawabrojaoperacijanaabdomenu,tako
izboguvođewanovihmetodaneinvazivne
dijagnostike.

PRIKAZ BOLESNIKA

Ženastara47godinajeposledwihneko
likomeseciosećalaboloveulevomgor
wemdeluabdomenailevojslabinskojre
giji.Zbogsumwenaurolitijazu,urađen
jojjenativnisnimakbubregaiuprojek
cijipankreasauočenaprstenastakalci
fikacijaveličine26×33 mm(Slika1).U
našojustanoviultrazvukomjeotkrivena
mala„cista”(Slika2),alijepropušte
nodaseuradidoplerultrasonografija.
ZbogsumwenaASA,indikovanajeangi
ografija,kojajepokazalasakularnuaneu
rizmuproksimalnogdelaslezinskearte
rije(Slika3).Naknadnimpregledomjeu

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ane u ri zma sle zin ske ar te ri je je naj če šća vi sce ral na ane u ri zma. To je ret ko oboqewe, ma da 
se u posledwe vreme sve češće otkriva zahvaqujući novim dijagnostičkim metodama. Ja vqa se če
ti ri pu ta če šće kod že na, od ko jih su 90% vi še rot ke. Ma we od jed ne tre ći ne ovih ane u ri zmi ima
ju kal ci fi ka ci je.
Pri kaz bo le sni ka Vi še rot ka sta ra 47 go di na ja vi la se le ka ru zbog bo la u le vom hi po hon dri ju mu. Na 
na tiv nom snim ku tr bu ha uoče na je pr ste na sta kal ci fi ka ci ja u pro jek ci ji te la pan kre a sa. An gi o gra
fi jom je do ka za na ane u ri zma prok si mal nog de la sle zin ske ar te ri je, ko ja je iz le če na hi rur ški eks
ci zi jom (ane u ri zmek to mi jom) bez sple nek to mi je.
Za kqu čak Kod bo le sni ka, a na ro či to že na vi še rot ki, sa bo lom u epi ga stri ju mu ili le vom hi po hon
dri ju mu ne ja snog po re kla tre ba po mi sli ti i na ane u ri zmu sle zin ske ar te ri je. Da qe di jag no stič ke 
po stup ke, kao što su rend gen ski sni mak tr bu ha, do pler ul tra so no gra fi ja i se lek tiv na an gi o gra fi ja, 
tre ba ura di ti u sum wi vim slu ča je vi ma. Ope ra ci ja ili ne ka dru ga me to da le če wa mo ra ju se ozbiq no 
raz mo tri ti kod svih bo le sni ka, na ro či to ako po sto ji po ve ća ni ri zik od rup tu re.
Kquč ne re či: sle zin ska ar te ri ja; ane u ri zma; bol; kal ci fi ka ci je; an gi o gra fi ja; ane u ri zmek to mi ja

Слика 1. Рендгенски снимак показује прстенасту 
кал цификацију у пројекцији панкреаса
Figure 1. Xray showing anular calcification in the area 
of the pancreas

devetommeđurebarnomprostorulevore
gistrovansistolnišum.

Bolesnicajeoperisanakrozlevusub
kostalnulaparotomiju,kadajeustanovqe
nasakularnaaneurizmaproksimalnogde
laslezinskearterijesulaznomiizlaznom
arterijom,alibezbočnihgrana(Slike4i
5).Urađenesuaneurizmektomijailigatura
obakrajaslezinskearterije.Nijedošlodo
bilokakvihpromenanaslezini.Sviosta
liorganiutrbuhubilisunormalnogiz
gledaikonzistencije.Patološkipregled
pokazaojedajezidaneurizmebioizgrađen
odglatkomišićnogivezivnogtkivasa
depozitimadistrofijskekalcifikacije.
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Postoperacionitokjeprotekaobezkomplikaci
ja,aboljeprestao.

DISKUSIJA

EtiologijaASAnijesasvimjasna.Pretpostavqaseda
suzawihovonastajawenajodgovornijefibrodispla
zijaslezinskearterijeiateroskleroza[5].ASAna
stajeikodmlađih,aliikodosobaušestojisedmoj
deceniji[2],kodkojihbizaASAmoglabitiodgovor
naateroskleroza.Oko90%osobasaASAsuženskog

pola,avišeod90%suvišerotke,sačetvoropetoro
dece,zbogčegaseodređeniznačajpripisujetrudno
ćiihormonskimuticajimanapromeneuelastinuzi
dakrvnogsuda[5].Kakojeisamaspleničnaarterija
uvećinislučajevavećegpromera[8]ikakoistovre
menočestopostojiisplenomegalija,aponekadiiz
vestanstepenportnehipertenzije,određeniznačaj
pripisujeseiuticajuhiperdinamičkecirkulacije
[8,9].PoštoseASAjavqajukodoko10%bolesnikas
portnomhipertenzijom[2,3],smatrasedajepopušta
wezidaarterijeposledicaudruženogdejstvapove
ćanogprotokakrvikrozslezinuipovećaneaktivno
stiestrogenakadapostojicirozajetre[3,10,11,12].
Uređimslučajevimaistovremenosuzastupqeneane
urizmaaorteiilijačniharterija,kaoidisplastič
kepromenenadrugimarterijamaabdomena[2].Lažne
ASAmogubitiposledicaakutnogilihroničnogpan
kreatitisa[13],aretkotraume[5].

Слика 4. Анеуризма спленичне артерије на операцији
Figure 4. Aneurism of the splenic artery at operation

Слика 3. Анеуризма проксималног дела спленичне артерије на 
ангиографском снимку
Figure 3. Aneurysm of the proximal part of the splenic artery

Слика 5. Ресецирана (a) и анеуризма на пресеку (b)
Figure 5. Resected aneurysm (a) and its cross section (b)

a b

Слика 2. Ултразвучни налаз указује на цистичну ле зи ју у зони 
дисталног панкреаса
Figure 2. Ultrasonographic findings showing a cistic lesion in the 
area of distal pancreas
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Prečnikaneurizmemožebitiod0,6 cmdoneko
likocentimetara,prosečno2 cm[2].ASAsučešće
lokalizovaneudistalnomdeluarterije,tj.blizuhi
lusaslezine[2,3].Uprikazanomslučajuaneurizmaje
bilaprečnikaoko3 cmilokalizovanauproksimal
nomdeluarterije.Kalcifikacijeuziduaneurizme,
kojesuustanovqeneikodprikazanebolesnice,pre
suposledicanegouzrokASA[5].

ASAsunajčešćesakularneipojedinačne,štoje
bioslučajikodsvihnašihranijeopisanihbolesni
ka[7].Uoko20%slučajevaASAsumultiple.

Najčešćesulokalizovanenabifurkacijamaarte
rije,verovatnozbogtogaštonatimmestimainor
malnopostojidiskontinuitetunutrašweelastične
membranearterije[5,6].Kodprikazanebolesniceto
nijebioslučaj,jerseaneurizmajavilanakontinui
tetuarterije,anenabifurkaciji.

ASAnajčešćenijepraćenasimptomima.Bol,koji
jeosećalaiprikazanabolesnica,javqasekodoko20%
bolesnika[2,14].Kadapostojiruptura,kojasedijag
nostikujeu346%slučajeva[2,14],ASAseispoqava
iznenadnimpojačawembolaikrvarewemuabdomenu.
Rupturaseponekadjavqau„dvavremena”,pričemuse
inicijalnorupturazadržiuburziomentalis,dokse
slobodnarupturajavqaneštokasnije,aispoqavase
obilnimkrvarewemuabdomenu.Rupturesučešćekod
simptomatskih,vrloretko(<2%)kodasimptomatskih
ASA[2],zatimkadjeASAkalcifikovana,kadjeveća
od2 cm,kodosobanormalnogkrvnogpritiskaivrlo
starihbolesnika[3].Prikazanabolesnicajeimala
trifaktorarizikazarupturu:bol,prečnikaneuri
zmevećiod2 cmikalcifikacije.Oko70%rupturi
ranihASAnijeimalokalcifikacije[2].Rupturase
čestodešavautrudnoći.Čak95%ASAkojeseotkri
juutrudnoćisurupturirane[5,15,16].

DijagnozaASAsemožepostavitipreoperacije.
Boloviuepigastrijumuipodlevimrebarnimlukom
nejasnogporekla,pogotovokodsredovečnihistari
jihvišerotki,trebadapobudesumwunaASA.Nalaz
prstenastihkalcifikacijauprojekcijitelairepa
pankreasaovusumwutrebaznatnodapojača.Klinič
ki,naASAmoguupućivatiipulsirajućitumefaktu
epigastrijumuililevomgorwemkvadrantuabdome
naisistolnišum(kodfistuleaneurizmesaslezin
skomvenomsistolnodijastolnišum),kojisenajja
sniječujuudevetommeđurebarnomprostorusleve
strane.Ultrasonografijaidoplerultrasonografija
imajusvevećuuloguudijagnostici,presvegazbogsve
češćeprimene,boqerezolucijeslikenovihaparata
isveboqeobučenostiultrasonografista.Dijagnoza
ASAprehirurškoglečewadanassepostavqačešće
negoranije.Kadsenaosnovuultrazvučnogidopler
ultrazvučnognalazaposumwanaASA,trebauraditi
selektivnuangiografiju,odnosnokompjuterizova
nutomografiju(CT)skontrastnimsredstvom[2],uz
eventualnukompjuterskurekonstrukcijukrvnihsu
dova.Ostalemetodesuodmawegznačaja.

Zbogrizikaodrupture,ASAtrebalečiti.Hirur
školečewejeindikovanokodaneurizmipraćenih

simptomima,aliikodnesimptomatskihukolikoje
aneurizmavećaod2 cm,ukolikojebolesnicauprva
trimesecatrudnoće,kadaseaneurizmatokomkli
ničkogpraćewauvećava,zatimkodženakojeplani
rajutrudnoću,kodmladihibolesnikaudobromsta
wu,kodkojihjerizikodoperacijeiinačeveomama
li[2].Svevrsterupturasuapsolutnaindikacijaza
hirurškolečewe[5,15,16,17].

Načinhirurškoglečewačestozavisiodtogadali
jerečsamooASAilipostojeidrugaoboqewa,što
ječestslučaj,aliiodlokalizacije,tj.dalijeASA
upočetnomiliterminalnomdeluarterije.Aneuri
zmektomijasevršitzv.otvorenomoperacijom,aliu
posledwevremeimaprimeradajesuspehomurađena
ilaparoskopski[18].Akojeaneurizmektomijaizbi
lokojegrazlogarizična,ASAsemožeostavitiin si-
tu,alipotpunoizolovatiizcirkulacijeligirawem
ulazneiizlaznearterije(ulaznihiizlazniharte
rija).Slezinaćepreživetinabaziirigacijepre
koanastomotičniharterija,tj.kratkihgastričnih
arterijaigranaizpankreasa,uštasmoseimiuve
rilikodoveikodjedneodranijeprikazanihbole
snica[7].Kodaneurizmiuslovqenihpseudocistom
pankreasanajlakšejeaneurizmatskuvrećuotvoriti
iiznutraušitiulazniiizlaznikrvnisud(ulazne
iizlaznekrvnesudove)[5].

Splenektomijaječestoneizbežnakadaneurizma
nastaneblizuslezine[2,6],kadjeASAvelika,ačesto
ikadajeupitawurupturiranaaneurizma[19].Sple
nektomijaje,međutim,čestoindikovanaizbogprate
ćihoboqewaslezine,hematološkihbolesti(mijelo
proliferativnaoboqewa,sferocitoze,hiperspleni
zamisl.),bolestideponovawa(Morbus Ga uc her)isl.,
štojezabeleženoikodnekihnašihbolesnika[7].

Resekcijapankreasa,kaododataksplenektomiji,mo
žebitineophodnakodslobodneruptureASA,rup
tureupankreasnivodilislezinskuvenu,kaoikada
suinflamatorneaneurizmeutonuleupankreas[5].

TranskateternaembolizacijaASA,kojajeranije
bilarezervisanasamozahroničneinekomplikova
neslučajeve[20],uposledwevremejesuspehompri
mewenaikodrupture[21],odnosnokodaneurizmiko
jesurupturiraleuslezinskuvenudovodećidoarte
riovenskefistule[22].

Suspehomjeprimewenaiokluzijaperkutanom
injekcijomtrombinkolagena[23].

PrognozalečewaASAzavisiodtogadalijeono
izvedenokaoelektivnoilikaohitno.Kodelektiv
nolečenihosobaprognozajeodličnaasmrtnostve
omamala[2,6].Kodruptureprognozajeneizvesna,
alidanasmnogoboqa,tesestopasmrtnostisa76%
[3]smawilanaoko10%[6].Nasmrtnostuvelikojme
riutičuitrudnoćaiprethodnisimptomioboqe
wa.KodruptureasimptomatskihASAstopasmrtno
stijeoko25%.Zarazlikuodwih,ASAkojeseprvi
putotkrijuutrudnoćisukod95%ženavećruptu
rirale;stopasmrtnostitrudnicejeoko70%,afe
tusaoko75%,pasezato,kadaseASAotkrijeutrud
noći,morasmatratiozbiqnomopasnošćuipotrud
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nicu,ipoplod[5].Komplikacijeposlehirurškog
lečewa,kaoštosusupfreničniapsces,infekcije
rane,tromboemboličkeipulmonalnekomplikacije,
običnosuuvezisadodatnimoperacijama[2].Akoje

moralabitiurađenasplenektomija,bolesniketre
bavakcinisatipolivalentnomvakcinomPne u mo 23 
iliPne u mo vax,dabisesmawiorizikodpostsple
nektomičnesepse[24].

ЛИТЕРАТУРА

1. Spittel JA Jr, Fairbairn JF 2nd, Kincaid OW, ReMine WH. Aneurysm of 
the splenic artery. JAMA. 1961; 75:4524.

2. Trastek VF, Pairolero PC, Bernatz PE. Splenic artery aneurysm. World 
J Surg. 1985; 9:37883.

3. Stanley SW, Fry WJ. Pathogenesis and clinical significance of splenic 
artery aneurysm. Surgery. 1974; 6:898903.

4. Moore SW, Lewis RJ. Splenic artery aneurysm. Ann Surg. 1961; 
153:1033.

5. Stanley JC. Visceral artery aneurisms. In: Dean RH, Yao JST, Brewster 
DC, editors. Current Diagnosis and Treatment in Vascular Surgery. 
London: Prentice Hall International; 1995. p.244252.

6. Trastek VF, Pairolero PC, Joyce JW, Hollier LH, Bernatz PE. Splenic 
artery aneurysms. Surgery. 1982; 91:6949.

7. Čolović R, Davidović L, Bilanović D, Krivokapić Z, Grubor N, 
Cvetković S, et al. Splenic artery aneurysms. Acta Chir Iugosl. 2006; 
53:414.

8. Boijsen E, Efsing HO. Aneurysm of the splenic artery. Acta Radiol 
Diagn (Stockh). 1969; 8:2941.

9. Puttini M, Aseni P, Bramblia G, Belli L. Splenic artery aneurysm in 
portal hypertension. J Cardiovasc Surg. 1982; 23:4903.

10. Manenti F, Williams R. Injection studies of the splenic vasculature in 
portal hypertension. Gut. 1966; 7:17580.

11. Nishida O, Moriyasu F, Nakamura T, Ban N, Miura K, Sakai M, et al. 
Hemodynamics of splenic artery aneurysm. Gastroenterology. 
1986; 90:10426.

12. Ohta M, Hashizume M, Ueno K, Tanoue K, Sugimachi K, Hasuo K. 
Hemodynamic study of splenic artery aneurysm in portal 
hypertension. Hepatogastroenterology. 1994; 41:1814.

13. Hofer BO, Ryan JA Jr, Freeny PC. Surgical significance of vascular 
changes in chronic pancreatitis. Surg Gynecol Obstet. 1987; 
164:499505.

14. Owens JC, Coffey RJ. Aneurysm of the splenic artery including a 
report of six additional cases. Int Abst Surg. 1953; 97:3136.

15. Silseth C, Wallensten S, Wickbon G. Aneurysm of the splenic artery. 
Acta Chir Scand. 1972; 138:458.

16. Matyius L, Bodner E, Littmann I. Ruptured aneurysm of the aplenic 
artery. J Cardiovasc Surg. 1968; 7:3247.

17. Čolović R. Aneurizma slezinske arterije kod bolesnice sa 
Gaucherovom bolešću. Srp Arh Celok Lek. 1989; 117:10713.

18. Suzuki H, Shimura T, Asaso T, Nomoto K, Kanoh K, Tuboi K, et al. 
Laparoscopic resection of splenic artery aneurysm: a case report. 
Hepatogastroenterology. 2002; 49:15202.

19. De Perrot M, Buhler L, Schneider PA, Mentha G, Morel P. Do 
aneurysms and pseudoaneurysms of the splenic artery require 
different surgical strategy? Hepatogastroenterology. 1999; 
46:202832.

20. Probst P, CastañedaZuñiga WR, Gomes AS, Yonehiro EG, Delaney 
JP, Amplatz K. Nonsurgical treatment of splenicartery aneurysm. 
Radiology. 1978; 128:61923.

21. Kim YS, Jung YH, Han KW, Joo HS, Cho YK, Park JW, et al. A case of 
the ruptured splenic artery aneurysm treated with transchatheter 
embolization. Korean J Gastroenterol. 2004; 44:28891.

22. Kakizawa H, Toyota N, Naito A, Fukuda H, Ito K. Superselective 
transchatheter arterial embolization of a traumatic splenic 
arteriovenosus fistula. Radiat Med. 2004; 22:3647.

23. Huang IH, Zuckerman DA, Matthews JB. Occlusion of a giant splenic 
artery pseudoaneurysm with percutaneous thrombincollagen 
injection. J Vasc Surg. 2004; 40:5747.

24. Čolović R, Bošković D, Grubor N, Čolović N. Ektopična slezina s 
hroničnom torzijom peteljke koja je dovela do splenomegalije i 
sekundarnog hipersplenizma. Srp Arh Celok Lek. 2004; 132:32730.

SUMMARy
Introduction Although the third most common aneurysm 
within the abdomen, after aneurysms of the aorta and iliac 
arteries, splenic artery aneurysms are rare, but not exception
ally. Owing to new imaging techniques, they have been discov
ered with increasing frequency.
Case Outline Authors present a 47yearold woman, multip
ara, who presented with left upper abdominal pain in whom 
Xray showed a calcified ring in the area of distal pancreas. 
Selective angiography confirmed a splenic artery aneurysm of 
its proximal part. During an open surgery the aneurysm was 
excised (aneurismectomy) without immediate, early or late 

complications. The patient became symptomfree.
Conclusion In patients, particularly women, the multiparas 
who present with epigastric or left upper abdominal pain of 
unknown aetiology, splenic artery aneurysm has to be taken 
into account. Further diagnostic procedures such as plain 
Xray and selective angiography in suspected cases should be 
performed. Surgery or other treatment modalities are to be 
seriously considered in all patients, particularly in those with 
increased risk of rupture.

Keywords: splenic artery; aneurism; pain; calcifications; angi
ography; aneurismectomy
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