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PSE U DO A NE U RI ZMA GA STRO DU O DE NAL NE AR TE RI JE UL KU SNE

ETI O LO GI JE KO JA JE DO VE LA DO IK TE RU SA I IN TER STI CI JAL NOG 

PAN KRE A TI TI SA, ALI NE I DO KR VA VQE WA

Mi o drag JO VA NO VIÆ, Ra do je ÈO LO VIÆ, Ni ki ca GRU BOR, Mir ja na PE RI ŠIÆ, Vladi mir RA DAK

In sti tut za bo le sti di ge stiv nog si ste ma, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRA TAK SA DR ŽAJ

Ane u ri zme i pse u do a ne u ri zme ga stro du o de nal ne ar te ri je su ret ke, sa neš to mawe od 50 opi sa nih slu èa je va. Ve-
æi nom su po sle di ca pan kre a ti ti sa, znat no re ðe ul ku sa ili ope ra ci je ul ku sa du o de nu ma i ho le do ho li ti ja ze. Auto ri
pri ka zu ju muš kar ca sta rog 47 go di na, hro niè nog eti li èa ra, kod ko ga je post bul bar ni ka lo zni ul kus ra zo rio zadwi
zid du o de nu ma i ero di rao ga stro du o de nal nu ar te ri ju, što je do ve lo do for mi rawa pse u do a ne u ri zme, ko ja je do ve la
do ik te ru sa i in ter sti ci jal nog pan kre a ti ti sa, a da pri to me ni je doš lo do ozbiq ni jeg ga stro in te sti nal nog kr va -
vqewa. Bo lesnik je uspešno ope risan i u daqem to ku je bio bez te goba. Do bio je oko 15 kg na te žini, ali je dve go dine
po sle ope ra ci je, to kom teš ke vi še dnev ne al ko ho li sanost, doš lo do oš te æewa cen tral nog ner vnog si ste ma usled
èe ga je ubr zo umro. Slu èaj je re dak i neo bi èan bar po to me što upr kos ko mu ni ka ci ji pse u do a ne u ri zme s du o de nu mom
ni je doš lo do ozbiq ni jeg di ge stiv nog kr va vqewa i što je pse u do a ne u ri zma di jag no sti ko va na Do pler ul tra so no -
gra fi jom, dok, zbog trom bo ze ga stro du o de nal ne ar te ri je, an gi o gra fi ja ni je pri ka za la pse u do a ne u ri zmu.

Kquè ne re èi: ul kus, ga stro du o de nal na ar te ri ja, pse u do a ne u ri zma.

UVOD

Du o de nal ni ul kus mo že do ve sti do ni za ozbiq nih,
pa i le tal nih kom pli ka ci ja. Ero zi ja ga stro du o de nal -
ne ar te ri je obiè no do vo di do ja kog, po ne kad fa tal nog,
ga stro in te sti nal nog kr va vqewa. Ni je nam po zna to da
je opi san slu èaj for mi rawa ve æe pse u do a ne u ri zme ove
arterije a da pri tom ni je doš lo do kli nièki pri -
met nog di ge stiv nog kr va vqewa, upr kos to me što je du-
o de num s wom bio u ši ro koj ko mu ni ka ci ji.

PRI KAZ BO LE SNI KA

Muš ka rac, star 47 go di na, hro niè ni eti li èar,
raz bo leo se dva me se ca pre pri je ma u na šu usta no vu.
Pri mqen je s bo lo vi ma u epi ga stri ju mu ko ji su ira-
di ra li u le ða i bi li pra æe ni muè ni nom, po vra-
æawem i žu ticom, da bi se sve spontano smi rilo to -
kom de se tak da na. Dva de set da na pre pri je ma u na šu
usta no vu imao je na pad sliè nih te go ba. Na kon ne ko -
li ko da na le èewa u re gi o nal noj bol ni ci upu æen je u
na šu usta no vu pod sumwom na pan kre a ti tis.

U vre me pri je ma, osim lak še ose tqi vo sti u epi ga-
stri ju mu i iz ra že nog ik te ru sa, kli niè ki na laz bio je
bez oso bi to sti. La bo ra to rij ski na la zi su uka zi va li
na op struk tiv nu žu ti cu i pan kre a ti tis: ukup ni bi-
li ru bin 260,9 µmol/l (nor ma lan <20,5 µmol/l), di rekt-
ni bi li ru bin 165,6 µmol/l (nor ma lan <7 µmol/l), al -
kal na fos fa ta za 463 U/l (nor mal na vred nost 30-90
U/l), gama GT 1394 U/l (nor mal na vred nost <48 U/l), al -
fa ami la za 248 U/l (nor mal na vred nost 20-90 U/l). Se -
di men ta ci ja eri tro ci ta 88 mm/prvi sat, Hgb 101 gr/l,
Er 3,50×109/l, Hct 0,322 L/l, Le 9,9×109/l. To kom na red nih 
da na doš lo je do bla gog ra sta bi li ru bi na i iz ra zi tog
ra sta ami la za u kr vi (7980 U/l). Osta li la bo ra to rij -
ski na la zi bi li su u gra ni ca ma nor mal nih vred no sti. 
Ul tra so no graf skim pre gle dom naðen je la ko di la ti-
ran ho le do hus i neš to uve æa na žuè na ke sa. Ni je bi lo

di la ta ci je žuè nih puteva u je tri. Na ul tra so no gra -
fiji i ko lor Dopler (Co lo ur Dop pler) ul tra so no gra -
fi ji u ni vou de sne re nal ne ar te ri je, po red ate ro ma to -
zne ab do mi nal ne aor te, vi ðe na je ve li ka ane u ri zma sa-
ku lar nog ti pa pro me ra 88×69 mm s ra slo je nim trom-
bom zadweg zida i turbulentnim pro tokom krvi u lu -
me nu br zi ne od 10 cm/s (Sli ke 1 i 2), za raz liku od
protoka u aor ti, u kojoj je bila 24 cm/s. Kom pju te ri zo -
va nom to mo gra fi jom (KT), osim kal ci fi ka ci ja u zi du 
ne di la ti ra ne aor te a u pro jek ci ji gla ve pan kre a sa,
na ðe na je he te ro ge na ma sa ko ja je od go va ra la opi sa noj
ane u ri zmi (Sli ka 3). Na aor to gra fi ji ni je vi ðe na
ane u ri zma na ar te ri ja ma, ali se pra æewem ga stro du o -
de nal ne ar te ri je vi di da se ona u pro jek ci ji gla ve
pan kre a sa su ža va i gu bi (Sli ka 4). Na rend gen skom
snim ku vi ðen je ka lo zni ul kus du o de nu ma ko ji pe ne -
tri ra u pan kre as (Sli ka 5). U to ku ho spi ta li za ci je
doš lo je do daqeg po ra sta vred no sti bi li ru bi na na
310 µmol/l. En do sko pi ju je bo le snik od bio. Pod sum-
wom na post pan kre a ti tiè nu pse u do ci stu, a zbog opa-
sno sti od mo gu æeg kr va vqewa, bo le snik je hit no ope-
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SLIKA 1. Na ultrasonografiji vidqiva je pretežno solidna for-
macija u obliku saæa, promera 45×38 mm, koja se nalazi u regiji
gla ve pankreasa.

FIGURE 1. Partly liquid partly solid formation 45×38 mm in diameter,
localised in the area of the head of the pancreas.



ri san. Pan kre as, po seb no gla va, bio je bla go ede ma -
tozan, ali ni je bilo zna kova ni težeg akutnog, ni
hro niè nog pan kre a ti ti sa. U re gi o nu gla ve pan kre a -
sa na ðen je ve æi „tu mor”. Kroz me zo ko lon iz vr še na
je punk ci ja „tu mo ra” i do bi je no je ma lo sta re kr vi, a
za tim je me sto punk ci je otvo re no. Na iš lo se na he-
matom ko ji je bio de lom u vi du sta re teè ne kr vi, de -
tri tu sa, a jed nim de lom he ma tom se veæ for mi rao.
Na kon eva ku a ci je he ma to ma di gi tal nom eks plo ra-
ci jom ka vi te ta utvr ðe na je ko mu ni ka ci ja sa du o de-
nu mom pro me ra oko 1,5 cm. Ga stro du o de nal na ar te-
ri ja je bi la u zadwem zi du opi sa ne pse u do a ne u ri zme,
te je pre ši ve na, iako ni je bi lo ak tiv nog kr va vqewa
jer je ar te ri ja bi la trom bo zi ra na. Iz ka vi te ta pse u -
do a ne u ri zme ni je bi lo is ti cawa pan kre a snog so ka.
Ura ðe ni su ho le ci stek to mi ja, mo bi li za ci ja du o de -
nu ma i ma la su pra du o de nal na ho le do ho to mi ja, kroz
ko ju je sta vqen èvrst tan ki ka te ter do du o de nu ma ra-
di iden ti fi ka ci je ho le do hu sa i pa pi le, ka ko bi se
iz be gla wi ho va po vre da to kom pred sto je æe di sek ci -
je du o de nu ma. Za tim je ura ðe na re sek ci ja že lu ca po
me to di Bil ro ta II (Bil lroth II). Du o de num je za tvo ren
s teš ko æa ma zbog zadweg zi da du o de nu ma ko ji je bio
raz o ren ul ku som. U ho le do hus je sta vqen T-dren i
na èiwe na je perio pe ra ci o na ho lan gi o gra fi ja, ko ja
je po ka za la ne di la ti ran ho le do hus bez de fe ka ta u
puwewu ili dru ge pre pre ke. Po sto pe ra cioni tok je
bio ote žan i pro du žen, pra æen fe bril noš æu i
smetwa ma u pa sa ži. Èe ti ri ne deqe po sle pr ve ope ra -
ci je bo le snik je mo rao bi ti po no vo ope ri san zbog ile-
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SLIKA 2. Velika sakularna aneurizma promera oko 88×69 mm, sa
raslojenim trombom zadweg zida i turbulentnim tokom krvi u lu-
menu brzine 10 cm/s (Dopler ultrasonografija).

FIGURE 2. Sacular pseudoaneurism 88×69 mm in diameter with a
thrombus on the back wall of it and turbulent flow of blood 10 cm/s
(Doppler ultrasonography).

SLIKA 3. Izgled pseudoaneurizme na KT.

FIGURE 3. Showing pseudoaneurysm on CT.

SLIKA 4. Na aortografiji aneurizma se ne prikazuje. Gastroduo-
denalna arterija je blago luèno povijena desno i naviše, postepe-
no se sužava i u nivou aneurizme potpuno se gubi.

FIGURE 4. Aorthography showing only the first part of the gastro duo-
denal artery due to its thrombosis.

SLIKA 5. Veliki kalozni ulkus na zadwem medijalnom zidu duo denuma.

FIGURE 5. Barium meal showing an ulcer of the back wall of the duo denum.



u sa uslo vqe nog pre pre ka ma na dva ni voa ko je su iza-
zva ne in ter in te sti nal nim ap sce si ma. Osim in fek-
ci je ope ra tiv ne ra ne, ko ja je de lom sa ni ra la per se cun-
dam, daqi po sto pe racioni tok je bio za do voqa va ju æi.

To kom na red ne dve go di ne bo le snik je bio bez
veæih tegoba, do bio je oko 15 ki lograma u te žini.
Ta da je na sta vio da kon zu mi ra ve li ke ko li èi ne al-
kohola, što je do velo do teških lezija mo zga, od ko -
jih je ubr zo umro na institutu za ne urologiju.

DI SKU SI JA

Ane u ri zme ga stro du o de nal ne ar te ri je su naj re ðe
splan hniè ke ane u ri zme. Pr vi slu èaj opi sao je Star-
lin ger (Star lin ger) [1] 1930. godine, a do 1968. pu bli-
ko va na su još sa mo èe ti ri opi sa slu èa ja [2-5]. Ve æi -
na je pu bli ko va na po sle uvo ðewa se lek tiv ne an gi o -
gra fi je [6-46]. Pre gle dom li te ra tu re i pre tra ži -
vawem baze Me dlajn (Me dli ne), naš li smo da je do
2001. go di ne opi sa no 46 slu èa je va.

Ane u ri zme i pse u do a ne u ri zme ga stro du o de nal ne
ar te ri je i pan kre a snih ar te ri ja de ša va ju se naj èeš æe
kod bo le sni ka sa hro niè nim pan kre a ti ti som i pse u -
docistama [25, 26, 30, 33, 38, 44, 45]. Ul kusna eti ologi-
ja pse u do a ne u ri zmi je ve o ma ret ka [19], a ret ko ane u ri -
zme mo gu bi ti po sle di ca ope ra ci je ul ku sa du o de nu ma,
tj. resekcije že luca zbog ul kusa [23, 37]. Uzrok ovih
ane u ri zmi mo že bi ti i ope ra ci o na tra u ma to kom ho-
le do ho to mi je [16, 17].

Ane u ri zma i pse u do a ne u ri zma ga stro du o de nal ne
ar te ri je naj èeš æe se ma ni fe stu ju kr va vqewem, ko je
može bi ti akutno di gestivno [30, 38, 39, 44], po na-
vqa no (epi zod no) [19, 41], hro niè no okult no [28],
kr va vqewe u ho le do hus (he mo bi li ja) [23] ili in tra -
pe ri to ne al no zbog rup tu re u slo bod nu tr buš nu du-
pqu [22]. Opi san je slu èaj rup tu re u por to me zen te-
riè nu ve nu, što je do ve lo do port ne hi per ten zi je
[46]. U vi še pri ka za nih slu èa je va po sto ja li su op-
strukciona žu tica [13, 33, 34, 39, 42] – bi lo zbog
spoq ne kom pre si je, ili rup tu re u ho le do hus [23] – i
bol [39]. Opi san je i slu èaj ove pse u do a ne u ri zme bez
ikakvih te goba [27]. Naš bo lesnik je imao bo love,
žu ti cu op struk ci o nog ti pa i hi pe ra mi la ze mi ju.
Na ho lan gi o gra fi ji ja sne pre pre ke u žuè nom vo du
ni je bi lo, pa se ik te rus mo že ob ja sni ti sa mo ede-
mom gla ve pan kre a sa i se ro znim pan kre a ti ti som, do
ko ga su do ve li ka lo zni ul kus, ko ji pe ne tri ra u pan-
kre as, i pse u do a ne u ri zma. Naj ve æu za go net ku kod na-
šeg bo le sni ka pred sta vqa lo je od su stvo ozbiq ni jeg 
di ge stiv nog kr va vqewa upr kos ko mu ni ka ci ji pse u -
do a ne u ri zme i du o de nu ma od oko 1,5 cm u pro meru. O
razlogu se mo že sa mo na gaðati. Mo guæe je da je u po -
èetku ko munikacija bi la mawa i da se u toku for mi-
rawa pse u do a ne u ri zme sra zmer no ra no for mi rao
he ma tom u de lu zi da pre ma kra te ru du o de nal nog ul-
ku sa, ko ji se po èeo stva ra ti a ne ko li kvi ra ti. Poš-
to krv ni je mo gla da se isprazni, doš lo je do kom-
plet ne trom bo ze pse u do a ne u ri zme, a za tim i do sa me
ga stro du o de nal ne ar te ri je.

Taè na pre o pe ra ci o na di jag no za ane u ri zme ga stro-
du o de nal ne ar te ri je ra ni je je ret ko po sta vqa na [39].
Pr vi slu èaj taè ne pre o pe ra ci o ne di jag no ze ove ane u -
rizme po stavili su Van de Ve jer (Van de Weyer) i sa -

rad ni ci [5] 1968. godine po mo æu an gi o gra fi je, a
1969. Abrams (Abrams) i sa radnici [7] i Santos (San-
tos) [9]. En do sko pi jom se uzrok ovih di ge stiv nih kr-
va vqewa ret ko di jag no sti ku je [38]. Od ve li ke va žno -
sti je ul tra so no gra fi ja, po seb no ko lor do pler ul-
tra so no gra fi ja, ko ja in di ku je po tre bu za an gi o gra-
fi jom [29, 38]. Kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja i an-
gi o gra fi ja – bi lo kao aor to gra fi ja [22, 30] ili se-
lek tiv na an gi o gra fi ja [19, 30, 25] – je su od lu èu ju æi
za po sta vqawe di jag no ze. Opi sa ni slu èaj je neo bi èan
po to me što je ko lor do pler ul tra so no gra fi jom po-
sta vqe na di jag no za pse u do a ne u ri zme, dok se ona, zbog
trom bo ze ga stro du o de nal ne ar te ri je, do ko je je u me-
ðu vre me nu doš lo, na an gi o graf skom snim ku ni je
pri ka za la.

U ne kim pu bli ko va nim slu èa je vi ma sa uspe hom je
iz vr še na tran ska te te ral na em bo li za ci ja [10, 38,
40]. Ipak, u ve æi ni slu èa je va pri mewe no je hi rurš-
ko le èewe ili kao li ga tu ra ula ze æe ar te ri je [30],
ili kao li ga tu ra ula ze æe i iz la ze æe ar te ri je, uz
par ci jal nu re sek ci ju ane u ri zme [27]. U ne kim slu-
èa je vi ma pri mewe na je i ce fa liè na du o de no pan kre-
a tek to mi ja [33].

Prog no za ovih pse u do a ne u ri zmi je vr lo ozbiq na.
Smrt nost mo že bi ti vr lo vi so ka, po seb no ako se
ane u ri zma ne mo že re ši ti bez ve li ke ope ra ci je, kao
i u slu èa je vi ma kad se ope ra ci ja mo ra iz ve sti hit no,
što je zbog kr vavqewa re lativno èest slu èaj [44].
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PSEUDOANEURYSM OF GASTRODUODENAL ARTERY DUE TO DUODENAL ULCER CAUSING

JAUNDICE AND INTERSTITIAL PANCREATITIS BUT NOT GASTROINTESTINAL BLEEDING

Miodrag JOVANOVIC, Radoje COLOVIC, Nikica GRUBOR, Mirjana PERISIC, Vladimir RADAK

Institute of Digestive Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

ABSTRACT
Aneurysms and pseudoaneurysms of the gastroduodenal artery are

rare with less then 50 cases reported. Most frequently they are one of the
con se quences of pan cre ati tis much rarer duo de nal ulcer or oper a tive
trauma during gastrectomy for duodenal ulcer or choledochotomy. We
report on a 47 year-old man, chronic heavy alco hol con sumer in whom a
chronic postbulbar duodenal ulcer destroyed much of the back wall of
the duodenum, eroded gastroduodenal artery causing pseudoane-
urysm but with out notice able gas tro in tes ti nal bleed ing. The patient had
jaundice of obstructive type and elevated amilase. After Billroth II
gastrectomy, suture of the gastroduodenal artery, cholecystectomy and
T tube drain age of the common bile duct the patient developed intesti-
nal obstruction caused by two interintestinal abscesses so that he had to
be reoperated. After that he had a successful recovery, his general health
greatly improved, he gained 15 kg in weight but two years after surgery

he again started with heavy drinking and soon died due to serious brain
damage. The case is rare and unusual at least for few rea sons: First, the
pseudoaneurysm was caused by duodenal ulcer. Second, a serious gas -
trointestinal bleeding did not take place. Third, the pseudoaneurysm was 
diagnosed by Dopp ler ultrasonography while angiography failed to
opacify it due to thrombosis of the artery.

Key words: ulcer, gastroduodenal artery, pseudoaneurysm.
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