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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Infla ma tor ne ane u ri zme tr bu šne aor te či ne 5-10% svih ane u ri zmi lo ka li zo va nih u in fra re nal nom seg men-
tu. Bo le sni ci s ovim obo qe wem su obič no mla đe sta ro sne do bi i kod wih se be le že po vi še ne vred no sti si stem-
skih fak to ra za pa qe wa (CRP), a po vre me no i simp to mi u vi du bo lo va u sto ma ku i le đi ma. Kom pju te ri zo va na to mo gra-
fi ja (CT) i mag net na re zo nan ci ja (NMR) je su naj pre ci zni ji na čin ot kri va wa pa to a na tom skih obe lež ja in fla ma tor-
nih ane u ri zmi tr bu šne aor te. Infla ma tor na ane u ri zma na sta je ili pri mar nom in fek ci jom nor mal nog zi da aor te 
pra će nom da qom de ge ne ra ci jom (<1%), ili se kun dar nom in fek ci jom već po sto je će ane u ri zme. Klinički ina pa rent-
na in fek ci ja ane u ri zmat ske vre će pred sta vqa lo kal nu ko lo ni za ci ju bak te ri ja ma i če sta je po ja va s ob zi rom na zna-
tan broj po zi tiv nih in tra o pe ra ci o nih kul tu ra (10-15%). Ma ni pu la ci ja in tra ar te rij skim ka te te ri ma, če ste ve ne punk-
ci je i osla bqen imu ni si stem po go du ju raz vo ju sta fi lo ko ka (Staphylo coc cus), na ro či to kod bo le sni ka s ure mi jom ko-
ji se le če he mo di ja li zom.
Prikaz bolesnika  Pri ka zan je pe de se to smo go di šwi bo le snik s hro nič nom, ter mi nal nom in su fi ci jen ci jom bu bre-
ga ko ji je le čen he mo di ja li zom. U Insti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra du pri mqen je ra di hi rur-
škog le če wa in fra re nal no lo ci ra ne in fla ma tor ne ane u ri zme tr bu šne aor te, ko ja je re se ci ra na uobi ča je nim pri-
stu pom, uz in ter po zi ci ju tu bu lar nog graf ta (Dac ron 22 mm). Iz bri sa ane u ri zmat ske vre će izo lo van je Staphylo coc cus 
aure us re zi sten tan na me ti ci lin.
Zakqučak  Ne po sred ni tok po sle ope ra ci je pro te kao je nor mal no, a bo le snik je pu šten ku ći sed mog da na od ope ra-
ci je. Kon trol ni pre gle di po sle tri me se ca, šest i dva na est me se ci po ka za li su nor ma lan opo ra vak, do bru he mo di-
na mi ku i zna ke re gre si je fi bro ze re tro pe ri to ne u ma.

Kqučne reči: aneurizma; zapaqewe; Staphylococcus aureus; graft

UVOD

Ar te rij ske ane u ri zme su pa to lo ško pro ši re we 
ar te ri je je dan i po put u od no su na nor mal ni preè-
nik [1]. Infra re nal ni deo tr bu šne aor te je naj èe-
šæa lo ka li za ci ja ane u ri zmi i di jag no sti ku je se kod 
4-10% qu di sta ri jih od 60 go di na. Mu škar ci èe šæe 
obo le va ju ne go že ne [1].

Infla ma tor ne ane u ri zme tr bu šne aor te su po se-
ban en ti tet, ko ji se od li ku je iz ra zi tim za de bqa wem 
na ro èi to pred weg i boè nog zi da ane u ri zmat ske vre-
æe. Ova „qu ska” (engl. peel) je iz raz in ten ziv ne fi-
bro zne za pa qew ske re ak ci je tu ni ke adven ti ci je i 
oko adven ti ci je, a pra æe na je lim fo cit nim (uglav-
nom T-lim fo ci ti) i pla zmo cit nim æe lij skim in-
fil tra tom. Ia ko ta kve pro me ne uka zu ju na imu no lo-
šku re ak ci ju, pra vi uzrok ni je pot pu no ja san [2]. Mo-
gu æa je uslov na ve za sa ši rim pro ce som re tro pe ri to-
ne um ske fi bro ze, ali lo ka li za ci ja na zid ane u ri zme 
èi ni po ja vu je din stve nom [3]. Infla ma tor ne ane u ri-
zme tr bu šne aor te se naj èe šæe ja vqa ju uz simp to me 
u vi du bo lo va u sto ma ku i le ði ma (kod 80% bo le sni-
ka), za raz li ku od ane u ri zmi tr bu šne aor te, ko je su 
ar te ri o skle rot ske eti o lo gi je, gde su simp to mi za stu-
pqe ni kod 8-18% bo le sni ka [3, 4]. Bo le sni ci su ne-

ret ko fe bril ni i iz ra zi to ma lak sa li, a gu bi tak te-
le sne te ži ne se be le ži u 20-50% slu èa je va [4-6]. La-
bo ra to rij ski na la zi ot kri va ju po ve æa we vred no sti 
CRP i bro ja le u ko ci ta pre ko 15.000 i ubr za nu se di-
men ta ci ju [9]. Da qe mo gu æe po sle di ce raz vo ja in fla-
ma tor ne ane u ri zme tr bu šne aor te udru že ne s eks ten-
ziv nom fi bro zom re tro pe ri to ne u ma su: op struk ci-
ja du o de nu ma, kom pre si ja ure te ra, po ja va ure tral nih 
ko li ka i mo gu æa op struk ci je do we šu pqe ve ne. Ri-
zik od rup tu re je ma wi od 5% [7].

Zid in fla ma tor ne ane u ri zme tr bu šne aor te je naj-
èe šæe pri ra stao za okol ne struk tu re, kao što su du o-
de num, do wa šu pqa ve na, le va bu bre žna ve na, i za ure-
ter [6]. Even tu al na hi rur ška ad he zi o li za pe ri a ort-
nih struk tu ra èe sto do vo di do te ških kom pli ka ci-
ja, me ðu ko ji ma su po vre de du o de nu ma, ure te ra i do we 
šu pqe ve ne, što zna èaj no uti èe na po ve æa we mor bi-
di te ta i mor ta li te ta bo le sni ka [5, 8]. Tran spe ri o-
to ne um ski pri stup me di jal nom ven tral nom in ci zi-
jom uz ve o ma ma le i neo p hod ne di sek ci je pe ri a ort-
nog tki va to kom pri pre me za kle mo va we aor te znat-
no sma wu je mo guæ nost na stan ka kom pli ka ci ja [9]. Re-
tro pe ri to ne um ska fi bro za se kod vi še od 50% obo-
le lih oso ba po vla èi na kon re sek ci je in fla ma tor ne 
ane u ri zme tr bu šne aor te [10].

BIBLID: 0370-8179, 136(2008) 9-10, p. 529-532 DOI: 10.2298/SARH0810529B UDC: 616.132-007.64-089:616.94



530

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

Put in fek ci je mo že bi ti he ma to ge na sep tiè na em-
bo li ja iz uda qe nog iz vo ra ili ne po sred no (per con-
ti nu i ta tem) ši re we lo kal ne in fek ci je. Naj èe šæi 
uzroè ni ci su Sal mo nel la sp. i Staphylo coc cus aure us 
[11-13].

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le snik star 58 go di na pri mqen je na bol niè ko 
le èe we u Kli ni ci za va sku lar nu hi rur gi ju Insti tu-
ta za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra-
du zbog bo lo va u tr bu hu na sta lih èe ti ri da na ra ni je. 
Pret hod no ura ðe na mag net no re zo nant na an gi o gra fi-
ja po tvr di la je in fra re nal nu ane u ri zmu aor te pro-
me ra 13×11 cm. Klinièkim pre gle dom pal pi ra la se 
ve li ka, pul si ra ju æa tu me fak ci ja, ve li èi ne deè je gla-
ve. La bo ra to rij ski na la zi su ot kri li po vi še nu se-
di men ta ci ju, po vi šen ni vo CRP i hor mo na T4, nor-
ma lan broj le u ko ci ta i ne do sta tak an ti trom bi na III 
(35%). Eho kar di o gram je uka zao na sni že nu ejek ci o-
nu frak ci ju od oko 35%. Zbog hro niè ne in su fi ci-
jen ci je bu bre ga, bo le snik je po sled we dve go di ne le-
èen he mo di ja li zom.

Po sle pre o pe ra ci o ne pri pre me bo le snik je uve den 
u op štu en do tra he al nu ane ste zi ju. Me di jal nom la pa-
ro to mi jom se pri stu pi lo re tro pe ri to ne um skom de-
lu tr bu šne aor te. Ane u ri zma tr bu šne aor te, preè ni-
ka oko 13 cm, bi la je sra sla sa du o de nu mom (Sli ka 1). 
Intra ven ski je da to 5000 i.j. he pa ri na. Po sle ma we 
di sek ci je de la du o de nu ma oslo bo ðen je vrat ane u ri-
zmat ske vre æe do vo qan za bez bed no po sta vqa we aort-
ne kle me. Oslo ba ða wem ili jaè nih ar te ri ja ste kli su 
se uslo vi za kle mo va we svih ar te rij skih struk tu ra. 

Na kon sta vqa wa kle ma otvo re na je ane u ri zmat ska 
vre æa, uklo we ne su obim ne trom bo tiè ne ma se i uzet 
je bris sa zi da ane u ri zmat ske vre æe. Iz bri sa je izo-
lo van Staphylo coc cus aure us re zi sten tan na me ti ci-
lin (MR SA). Izgled zi da ane u ri zme uka zi vao je na 
za pa qew ski pro ces. Inter po ni ran je da kron ski tu-
bu lar ni graft preè ni ka 22 mm, termino-terminal-
nim ana sto mo za ma (Sli ka 2). To kom ope ra ci je ko ri-
šæen je apa rat za in tra o pe ra ci o no spa sa va we kr vi, 
ali zbog re la tiv no ma lih gu bi ta ka za ovu ope ra ci-
ju (ma we od 300 ml), krv ni je vra æe na bo le sni ku. Ne-
po sred ni tok po sle ope ra ci je pro te kao je nor mal no 
i bo le snik je pu šten ku æi sed mog da na od ope ra ci-
je. U po sto pe ra ci o nom pe ri o du bo le snik je pri mao 
ami no gli ko zi de i ce fa lo spo ri ne tre æe ge ne ra ci je.

Kon trol ni pre gle di po sle tri me se ca, šest i dva-
na est me se ci po ka za li su nor ma lan opo ra vak, do bru 
he mo di na mi ku i zna ke re gre si je fi bro ze re tro pe-
ri to ne u ma.

DISKUSIJA

Ane u ri zme tr bu šne aor te in fra re nal ne lo ka li-
za ci je le èe se hi rur škim za hva ti ma vi so kog ri zi ka. 
Ri zik od rup tu re sra zme ran je ve li èi ni ane u ri zme, 
a eks trem no je vi sok kod preè ni ka ve æeg od 8 cm [17, 
18]. Kraj wi is hod ane u ri zme tr bu šne aor te su rup tu-
ra ane u ri zmat ske vre æe, trom bo za ili em bo li za ci ja 
u dis tal ne ar te ri je. Ri zik od rup tu re po ve æa va se sa 
po ve æa wem preè ni ka ane u ri zme i ve o ma je vi sok ka-
da preè nik pre ðe 5,5 cm [2, 3]. Na pra sna smrt iza zva-
na rup tu rom ja vqa se kod 65-85% bo le sni ka. Infla-
ma tor ne ane u ri zme tr bu šne aor te hi rur ški su ve o-
ma zah tev ne zbog mo guæ no sti po vre de okol nih struk-
tu ra to kom pre pa ra ci je za pa qe nog tki va ko je ob u hva-
ta ane u ri zmat sku vre æu [5, 19], pa je sa mim tim i ste-

SLIKA 1. Inflamatorna aneurizma trbušne aorte.
FIGURE 1. Infrarenal inflammatory aneurysm of abdominal aorta.

SLIKA 2. Resecirana aneurizma i interponiran tubularni graft.
FIGURE 2. Interposition tubular graft after resection aneurysm.
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pen mor bi di te ta i mor ta li te ta ta kvih bo le sni ka vi-
ši [8, 19].

Ve li ko is ku stvo u hi rur škom ra du i kva li tet ni-
ja di jag no sti ka i pri pre ma bo le sni ka pre ope ra ci je 
zna èaj no su uti ca le na kraj wi re zul tat hi rur škog le-
èe wa in fla ma tor nih ane u ri zmi tr bu šne aor te, kao 
i na sma we we ukup nog mor bi di te ta i mor ta li te ta 
(12,5% po èet kom pe de se tih go di na na ma we od 5% u 
po sled woj de ce ni ji dva de se tog ve ka) [5]. Ipak, po sto-
pe ra ci o ni mor bi di tet i mor ta li tet kod bo le sni ka 
s in fla ma tor nom ane u ri zmom tr bu šne aor te osta-
je po vi šen u od no su na re zul ta te hi rur škog le èe wa 
ate ro skle rot skih ane u ri zmi tr bu šne aor te [5]. Kraj-
wi ciq hi rur škog le èe wa sva ke ane u ri zme tr bu šne 
aor te je ste pre ven ci ja rup tu re, iako je in fla ma tor-
na ane u ri zma tr bu šne aor te ma we sklo na rup tu ri od 
ane u ri zme ate ro skle rot ske eti o lo gi je [19].

Uti caj hi rur škog le èe wa in fla ma tor ne ane u ri-
zme tr bu šne aor te na re gre si ju fi bro ze re tro pe ri-
to ne u ma i da qe je ne do voq no ja san upr kos is pi ti va-
wi ma ko ja su po ka za la da kod 23-53% bo le sni ka do-
la zi do pot pu nog po vla èe wa fi bro znih pro me na [5]. 
En do va sku lar ni pri stup u le èe wu ovih ane u ri zmi 
zna èaj no sma wu je kraj wi mor bi di tet i mor ta li tet, 
sa mim tim što se iz be ga va ju mo gu æe hi rur ške kom-
pli ka ci je to kom pre pa ra ci ja struk tu ra ko je su ukqu-
èe ne u fi bro zni pro ces oko ane u ri zmat ske vre æe.

Bo le snik pri ka zan u ovom ra du je u pro te kle tri 
go di ne bio na he mo di ja li zi, te je ti me bio pod lo žan 
i mno gim kom pli ka ci ja ma, me ðu ko je se svr sta va i in-
fek ci ja sa MR SA. Sto ga je kod bo le sni ka ko ji se le èe 
he mo di ja li za ma neo p hod na po seb na pre do stro žnost 
u ot kri va wu i su zbi ja wu mo gu æih kom pli ka ci ja po-
ten ci jal ne in fek ci je. Po da ci is tra ži va wa u Sje di-
we nim Ame riè kim Dr ža va ma iz 2005. go di ne po ka za-
li su da je in ci den ci ja in fek ci je sa MR SA kod bo le-
sni ka na he mo di ja li zi 45,2 na 1.000 obo le lih, dok je 
kod zdra ve po pu la ci je taj od nos 0,2-0,4 na 1.000 qu-
di. Ovaj po da tak opo mi we na do da tan oprez i upu æu-
je na po boq ša we stra te gi je pre po zna va wa in fek ci-
je ovim mi kro or ga ni zmom kod bo le sni ka ko ji su na 
pro gra mu he mo di ja li ze a pri pre ma ju su za ve æe hi-
rur ške za hva te.

Di jag no sti ko va we obo qe wa, pri pre ma pre ope ra-
ci je i sam èin hi rur škog le èe wa gi gant ske in fla-
ma tor ne ane u ri zme tr bu šne aor te kod bo le sni ka na 
he mo di ja li zi, se kun dar no in fi ci ra nih sa MR SA, 
pred sta vqa ve li ki hi rur ški iza zov. Leèewe ova-
kvih bo le sni ka zah te va mul ti di sci pli na ran pri-
stup, pri me nu od go va ra ju æe hi rur ške teh ni ke i ade-

kva tan an ti bi ot ski tret man u pe ri o du pre i po sle 
ope ra ci je.

S ob zi rom na to da je broj ova kvih bo le sni ka ma-
li, a is ku stva u wi ho vom le èe wu skrom na, ovaj slu èaj 
tre ba da bu de pri mer do brog tim skog ra da i da pod-
stak ne na oprez u pri stu pu i le èe wu oso ba ko je bo lu-
ju od ne kih slo že nih obo qe wa, ko ja sa ma po se bi no se 
vi sok ste pen mor bi di te ta i mor ta li te ta.
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INTRODUCTION  Inflammatory abdominal aortic aneurysm ac-
counts for 5% to 10% of all cases of abdominal aortic aneurysm 
and differs from typical atherosclerotic abdominal aortic aneu-
rysm in many important ways. Although both inflammatory and 
atherosclerotic abdominal aortic aneurysms most commonly af-
fect the infrarenal portion of the abdominal aorta, patients with 
the inflammatory variant are younger and usually symptomatic, 
chiefly from back or abdominal pain. Unlike patients with ath-
erosclerotic abdominal aortic aneurysm, most with the inflam-
matory variant have an elevated erythrocyte sedimentation rate 
or abnormalities of other serum inflammatory markers. Com-
puted tomography and magnetic resonance imaging are both 
sensitive for demonstrating the cuff of soft tissue inflammation 
surrounding the aneurysm that is characteristic of inflammato-
ry abdominal aortic aneurysm. Inflammatory abdominal aortic 
aneurysm can be primarily infected by degenaration of an in-
fected artery (in less than 1% of cases), or can become second-
ary infected in the already existing aneurysm. Seconadary infec-
tion of the pre-existing aneurysm has big inffluence on treat-
ment choice, but is also rare. Clinically non-symptomatic infec-
tion, also known as bacterial collonisation, can be very frequent, 
regarding a greatly increased number of positive intraoperative 
findings (10-15%). Prolonged intravascular catheterization, vas-

cular grafting, repeated punctures with large bore needles, and 
decreased immune defence mechanism make uraemic patients 
undergoing haemodialysis more likely to develop Staphylococ-
cus aureus bacteraemia and its complications.
CASE OUTLINE  The case shows a gigantic inflammatory aneu-
rysm of the abdominal aorta, localized infrarenally, which was 
solved successfully by resection of the aneurysm of the abdomi-
nal aorta, and interposition of Dacron tubular graft 22 mm. Bac-
terial examination of the aneurysmal sac was positive: methicil-
lin-resistent Staphylococcus aureus was detected.
CONCLUSION  There were no postoperative complica tions, and 
the final outcome was fully satisfactory. Control CT scans after 
3, 6 and 12 months were regular, with signs of regression fibro-
sis of the retroperitoneum.,
Key words: aneurysm; inflammation; Staphylococcus aureus; graft
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