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SA`ETAK. Aneurizma vene Galenae je rijetka vaskularna malformacija ploda, koja se u trudno}i dijagnosticira uglavnom 
u tre}em tromjesje~ju. Prikazana je antenatalno postavljenu dijagnozu ove rijetke krvo`ilne malformacje fetusa u 33. 
tjednu trudno}e. Dijagnoza je postavljena ultrazvu~nim pregledom. Ostala vidljiva morfologija ploda je bila uredna. 
Trudno}a je zavr{ena elektivnim carskim rezom. Postnatalno je potvr|eno da se radi o aneurizmi vene Galenae. 
Nagla{avamo va`nost detaljnog ultrazvu~nog pregleda morfologije ploda, kao i va`nost odgovaraju}ih visokokvalitetnih 
ultrazvu~nih aparata.

Case report
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SUMMARY. The vein of Galen aneurysm is a rare vascular malformation of the fetal brain. During pregnancy it is 
mainly diagnosed in the third trimester. We present a successful antenatal diagnosis of this rare vascular malformation 
of the fetus in the 33rd week of pregnancy. The diagnosis was made by ultrasonography. The other visible morphology of 
the fetus was normal. The pregnancy was terminated by an elective Caesarean section. The vein of Galen aneurysm was 
confirmed postnatally. We place emphasis upon the detailed ultrasonography of the morphology of the fetus, as well as 
on the significance of the adequate and high-quality, sophisticated ultrasound machine.

Uvod

Aneurizma vene Galenae (AVG) je rijetka vaskularna 
malformacija, ~ini svega 1% svih vaskularnih malfor-
macija mozga i 30% vaskularnih malformacija u pedi-
jatrijskoj populaciji. Malformacija nastaje izme|u 6. i 
11. tjedna embrionalnog razvoja. Dijagnoza se u naj-
ve}em broju slu~ajeva antenatalno postavi u tre}em tro-
mjese~ju trudno}e. Aneurizma vene Galenae je rijedak 
uzrok zatajenja srca kod novoro|en~adi. Lo{a prognoza 
djece s aneurizmom vene Galene danas je pobolj{ana 
razvojem tehnika vaskularne embolizacije.

Prikaz trudnice

U 34 godi{nje trudnice, II-gravide, II-pare, na rutin-
skom ultrazvu~nom pregledu u 33. tjednu trudno}e je 
kod ploda otkriveno intrakranijalno, u aksijalnom pre-
sjeku, paracentralno u stra`njoj tre}ini mozga, cisti~no 
hipoehogeno uklju~enje 15x16 mm, o{tro ograni~eno, 
koje je blago potiskivalo centralnu liniju. Obojenim do-
plerom se u opisanoj tvorbi prikazao turbulentni protok. 
Postavljena je sumnja na aneurizmu vene Galenae. Os-
tala vidljiva morfolgija ploda bila je uredna. Na pona-
vljanim ultrazvu~nim pregledima nije bilo promjena 
opisane strukture. Trudno}a je zavr{ena u 39. tjednu 

trudno}e ponovljenim carskim rezom. Poro|eno je `ivo 
done{eno `ensko novoro|en~e te{ko 3070 grama i du-
ga~ko 51 cm, Apgar zbroja 10/10. Po porodu klini~ki 
nalaz djeteta je bio uredan. Ultrazvu~nim pregledom 
glave novoro|en~eta obojenim doplerom potvr|en je 
antenatalni ultrazvu~ni nalaz aneurizme vene Galenae. 
Istoga dana po porodu novoro|en~e je premje{teno na 
daljnju obradu u Zavod za neonatologiju i intenzivno 
lije~enje KBC-a Rebro. Na MR i MRA pregledu mozga 
5. dana po porodu prika`e se aneurizmatsko pro{irenje 
Galenove vene promjera 17x13 mm, {to odgovara aneu-
rizmatskoj malformaciji Galenove vene muralnog tipa. 
U vrijeme objavljivanja ovog teksta djevoj~ica je u dru-
goj godini `ivota (ro|ena je 19. velja~e 2009. godine), 
urednog je neurorazvoja, nema hidrocefalusa i samo-
stalno hoda, redovito se kontrolira kod neuropedijatra i 
neurokirurga. Nalaz aneurizme vene Galene je bez pro-
gresije, te se neurokirurg za sada nije odlu~io na kirur{ko 
lije~enje.

Rasprava

Vena cerebri magma ili vena Galena nastaje spaja-
njem dviju unutarnjih dubokih vena mozga i ~ini kratko 
zavr{no stablo dubokih vena mozga. Duga~ka je oko 
1cm. Ide od splenijuma korporis kalozi prema natrag, 
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skre}e prema gore natrag oko splenijuma i ulijeva se u 
ravni sinus. Sva venska krv mozga se iz mo`danih sinu-
sa ulijeva u unutarnju jugularnu venu te preko gornje 
{uplje vene u desni atrij.1 Aneurizma vene Galenae obu-
hva}a {iroki spektar arterijsko venskih malformacija, od 
velike aneurizmatske dilatacije vene Galenae do mno-
gobrojnih komunikacija izme|u vene i karotidnog te 
vertebrobazilarnog krvnog optoka. Opisana su tri tipa 
malformacija:

1. Arterijsko-venska fistula, 2. Arterijsko-venska mal-
formacija s ektazijom vene Galenae i 3. Variks vene Ga-
lenae.2 Arterijsko venska fistula vene Ga lenae se ~esto u 
fetusa i novoro|en~eta manifestira sr~anim zastojem 
zbog preoptere}enja srca; ektazije i variks pokazuju 
sklonost krvarenju kasnije tijekom ̀ ivota i nisu zdru`eni 
sa sr~anim zastojem.2

Malformacija nastaje u ranom embrionalnom razvoju 
ploda kao rezultat direktne arterio-venske komunikacije 
izme|u arterijskih kapilara mozga i srednje vene pro-
sencefalona izme|u 6. i 11. tjedna trudno}e, kada na-
staje direktni {ant arterijske krvi u vene.3 Zbog arterio-
venskog spoja pove}ava se priljev venske krvi u desni 
atrij i stoga pove}ava se protok krvi kroz plu}a te u 
kona~nici nastaje sr~ano zatajenje. Ozbiljnost sr~anog 
zatajenja ovisi o veli~ini mo`danog {anta koji se po-
ve}ava ro|enjem djeteta, odnosno prekidom placentar-
nog krvotoka. Prenatalni razvoj sr~anog zatajenja mo`e 
dovesti do multiorganskog zatajenja i ireverzibilnog 
o{te}enja mozga.4 Iako poreme}aj nastaje u ranom em-
brionalnom razvoju, tek s ukupnim pove}anjem volu-
mena mozga i koli~ine krvi koja kroz njega prolazi, a 
koja nastaje u tre}em tromjese}ju, mogu}e je ultrazvu~no 
uo~iti zna~ajno pro {irene vene. Zbog toga se antenatal-
na dijagnoza uglavnom postavi poslije 30 tjedna trud-
no}e,5 a najranije postavljena dijagnoza aneurizme vene 
Galenae opisana je u 25. tjednu trudno}e.6

Kod na{e pacijentice dijagnoza je postavljena u 33. 
tjednu trudno}e. Ultrazvu~nim pregledom kod ploda je 
otkriveno intrakranijalno, paracentralno prema straga, 
hipoehogeno cisti~no uklju~enje 15x16 mm, koje nema 
veze s kanalnim sustavom, o{tro ograni~eno, blago po-
tiskuje centralnu liniju. Obojenim doplerom u opisanoj 
tvorbi je na|en krvni protok. Na ponovljenim ultra-
zvu~nim pregledima nije bilo promjene nalaza. Ostala 
vidljiva morfologija ploda je bila uredna. Intrauterino 
nije bilo znakova kardiorespiratornog zatajenja kao {to 
su kardiomegalija, trikuspidalna insuficijencija, polihi-
dramnij, pleuralni i perikardijalni izljevi, edem i asci-
tes.

Napretkom ultrazvu~ne dijagnostike i razvojem mo-
dernijih i sofisticiranijih aparata mogu}e je antenatalno 
postaviti dijagnozu. Za postavljanje dijagnoze aneuriz-
me vene Galenae osobito je od pomo}i ultrazvu~ni pre-
gled obojenim doplerom. Obi~no se u ograni~enom 
podru~ju vide turbulentan arterijski i venski protok. 
Trodimenzionalne tehnike su izuzetno dobre jer omo-
gu}avaju vizualizaciju kompletnog volumena mozga. 
Magnet skom rezonancom se mogu vrlo dobro vidjeti 
pridru`ene anomalije mozga.7

Postnatalna angiografija se smatra zlatnim standar-
dom za preciznu procjenu malformacije vene Galenae, 
posebice ukoliko se planiraju endovaskularni zahvati. 
Zato bi, ako se aneurizma dijagnosticira intrauterino, 
nakon poroda trebalo sa~uvati umbilikalnu arteriju. Ka-
teterizacija umbilikalne arterije mo`e se napraviti tre}i 
dan po ro|enju djeteta. Ako je pacijent stabilan angio-
grafija se mo`e u~initi i u petom mjesecu `ivota.4

Diferencijalno dijagnosti~ki u obzir dolazi cista ko-
roidnog pleksusa, tumori pinealne `ljezde, koroidalni 
papilom i intracerebralni hematom. Me|utim u tim 
tvorbama nema krvnog protoka.7 Gold i suradnici opi-
sali su tipi~ne klini~ke slike AVG-a ovisno o dobi no-
voro|en~eta, dojen~eta te starije djece i odraslih. Kod 
simptomatske novoro|en~adi se javlja kardiorespira-
torno zatajenje uklju~uju}i fetalni hidrops i bubre`no 
zatajenje, plu}na hipertenzija te cijanoza. Zbog toga 
kod svakog novoro|en~eta s kardiorespiratornim zata-
jenjem treba isklju~iti malformaciju vene Galenae. Za 
razliku od novoro|en~adi pacijenti u ranom djetinstvu 
obi~no imaju manji {ant i blage kardiorespiratirne simp-
tome. Ovisno o veli~ini aneurizmatskog pro{irenja 
mo`e do}i do kompresije Sylviusova akvedukta te po-
sljedi~no do nastanka hidrocefalusa i epilepti~kih na-
padaja. Kod ve}e djece i odraslih obi~no se javljaju gla-
vobolje, epilepti~ki napadaji uzrokovani intraparenhi-
malnim i subarahnoidalnim krvarenjima.4 Posebno bi 
trebalo razmotriti kada i na koji na~in zavr{iti trudno}u. 
Vaginalnim porodom mo`e se dovr{iti trudno}a ako 
nema znakova sr~anog zatajenja, a ukoliko se intrauteri-
no dijagnosticira i sr~ano zatajenje preporu~a se trud-
no}u zavr{iti carskim rezom. U na{em slu~aju u~inili 
smo elektivni ponovljeni carski rez u 39. tjednu trudno}e 
zbog dodatne opstetri~ke indikacije, a nije bilo znakova 
sr~anog zatajenja u ploda. Odluku o vremenu i na~inu 
dovr{enja trudno}e treba donijeti individualno.7

Vaskularna embolizacija se smatra terapijom izbora 
za AVG. Neurokiru{ko lije~enje slu`i za lije~enje kom-

Slika 1. Obojenim ultrazvukom prikazuje se ograni~eno podru~je ispunje-
no teku}inom (velika strelica) te tijek krvi u njemu i pro{iren venski sinus 

(zvjezdica).
Figure 1. Colour Doppler demonstrates blood flow within the fluid-filled 

lesion and typicali dilated venous sinus (asterisk).
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plikacija – evakuaciju intrakranijalnog hematoma, zbri-
njavanje hidrocefalusa ili u slu~ajevima neuspjele em-
bolizacije. Medikamentozno lije~enje diureticima, ino-
tropnim lijekovima i ostalim kardiovaskularnim lijeko-
vima olak{ava simptome kardiovaskularne nestabilnosti 
dok se pacijent ne podvrgne embolizaciji. Kod pacijenta 
je potrebno posti}i smanjen protok kroz AVG, bolju 
perfuziju srca i pove}an protok krvi u renalnim arterija-
ma. Kod asimptomatske djece embolizacija se izvodi 
poslije 5.–6. mjeseca `ivota; ranije jedino kod vitalno 
ugro`enog novoro|en~eta. Najozbiljnija komplikacija 
vaskularne embolizacije je intrakranijalno krvarenje. 
Spontana tromboza de{ava se vrlo rijetko, u 2,5% od 
317 pacijenata.4 Prije razvoja endovaskularne emboli-
zacije prognoza je bila lo{a. Gold i sur. su opisali 100% 
mortalitet u 9 novoro|en~adi. Friedman i sur. su po-
bolj{anjem tehnika embolizacije smanjili mortalitet s 
50% 1991. godine na 0% 1993. godine. Gupta i sur.3 
2006. godine prikazali su 13 pacijenata s malforma-
cijom vene Galenae i dva pacijenta s aneurizmom vene 
Galenae. U 66% je izvr{ena uspje{na embolizacija, dok 
je troje umrlo zbog intrakranijalnog krvarenja i menin-
gitisa. Lasjaunias i sur. 2006. godine opisali su bodovnu 
skalu od 21 bod baziranu na sr~anoj, mo`danoj, jetre-
noj, respiratornoj i bubre`noj funkciji kao vodi~u pri 
dono{enju odluke o lije~enju. Manje od 8 bodova govo-
ri za vrlo lo{u prognozu i ne zahtijeva nikakav postu-
pak, 8–12 bodova je indikacija za hitnu embolizaviju, a 
preko 12 bodova zahtijeva lije~enje lijekovima dok dije-
te ne navr{i najmanje 5 mjeseci.4

Zaklju~ak

Valja naglasiti da je za antenatalno otkrivanje ovako 
rijetke anomalije krvo`ilnog sustava ploda izuzetno 
va`no detaljno i pa`ljivo u~initi ultrazvu~ni pregled plo-
dova mozga, osobito u tre}em tromjese~ju. Po posta-
vljanju sumnje na malformaciju va`an je pregled oboje-
nim ultrazvukom, uz konzultaciju s kolegama drugih 
specijalnosti.
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