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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
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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
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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].
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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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