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Slika 3. Cista jetre (200xHE) 
Stijenka je građena od veziva s nešto krvnih žila i upalnog infiltrata. S 
jedne strane se vidi jedan sloj kubičnog spljoštenog epitela, koji ponegdje 
nedostaje. Rubno se vidi tkivo jetre uz krvarenje. 

Figure 3 Liver cyst (200xHE) 
The wall was done of connective tissue with a vascular and inflammatory 
infiltrate. On one side you can see one layer of a cubic flattened 
epithelium, which in some places lacks. Marginal is seen liver tissue to 
bleeding. 

elevacija lijeve hemidijafragme s visokim položa-
jem organa lijevog hemiabdomena. Vaskularne 
strukture medijastinuma i srce pomaknute su u 
desno prsište (slika 5). Dakle, osim operativno 
uklonjene ciste jetre, kontrolni nalaz MSCT-a je 
nepromijenjen. Na kontrolnom pregledu nakon 6 
mjeseci radiogram prsišta je bez promjena, i dalje 
je izrazito viši stav lijeve kupole ošita, a medijasti-
num se nije vratio u centralni položaj (slika 6). 
Godinu dana nakon operativnog zahvata bolesni-
ca subjektivno kazuje da se osjeća bolje te i dalje 
povremeno ima zaduhu i kašalj. Nalaz plućne 
funkcije nije se popravio. Prisutne su i dalje re-
striktivne smetnje ventilacije malog stupnja. 

RASPRAVA

Najčešći uzrok elevacije dijafragme paraliza je 
freničnog živca (tumori, kirurška trauma, idiopat-
ska), kada se često koristi i termin relaksacija dija-
fragme. Slijede stanja koja dovode do gubitka 
plućnog volumena (atelektaza, pneumonija, re-
sekcija dijela parenhima pluća), oboljenja abdo-
mena (dilatacija želuca i kolona, hepatomegalija) 
i, rijetko, eventracija7. U stijenci elevirane dijafrag
me uvijek se nalazi mišićno tkivo, za razliku od 
eventracije, urođene mane, gdje dijelom ili pot-

    
Slika 4. Postero-anteriorni i bočni radiogram prsišta – elevacija lijeve hemidijafragme s izrazito distendiranom 
vijugom debelog crijeva (dva mjeseca nakon operacije).  
Figure 4 Postero-anterior and lateral radiograph of the thorax – elevation of left hemidiaphragm with extremely 
distended loop of the colon (two months after surgery). 
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Slika 5. MSCT prsišta (transverzalni presjek) – manja nepravilna 
hipodenzna zona na mjestu operativno uklonjene ciste jetre. Elevacija 
lijeve hemidijafragme s visokim položajem organa lijevog hemiabdomena. 
Medijastinum i srce su pomaknuti u desno prsište.  
Figure 5 Thoracic MSCT (axial scan) – small irregular hypodesic zone in 
place surgically removed liver cyst. Elevation of left hemidiaphragm with 
high standing organs the left hemiabdomen. Mediastinum and heart are 
moving in the right chest.

   

Slika 6. Postero-anteriorni i bočni radiogram prsišta – i dalje je izrazito viši stav lijeve kupole ošita (11 mjeseci 
nakon operacije). 
Figure 6 Postero-anterior and lateral radiograph of the thorax – it’s still very higher position the left diaphragm 
cupola (11 months after surgery).

puno nedostaje mišićni sloj8. Nerijetko, uzrok ele-
vacije ostaje neotkriven i nakon kompletne klinič-
ke i kirurške eksploracije. U odrasloj populaciji sa 
stečenom elevacijom dijafragme dominira tora-
kalna simptomatologija u vidu zaduhe, brzog za-
maranja, kašlja i retrosternalne boli. U naše bole-
snice bili su prisutni zaduha i kašalj, koji su joj 
otežavali uobičajene, svakodnevne životne aktiv-
nosti. 
Dijagnoza se obično postavlja na standardnoj radi-
ografiji prsišta. Dijafragma je jasno odignuta i for-
mira kontinuiranu lučnu liniju od medijastinuma 
do rebranog luka. Na standardnoj radiografiji naše 
bolesnice vidi se izrazito elevirana lijeva hemidija-
fragma s visokom pozicijom želuca i kolona ispod 
dijafragme (slika 1, 4). U osnovi patofiziološkog 
mehanizma velike elevacije je kompresija plućnog 
parenhima i potisnuće medijastinuma, što se jasno 
uočava i u naše bolesnice (slika 1). Respiratorni 
simptomi (zaduha, kašalj) bili su razlog javljanja 
naše bolesnice liječniku. Radiološkom obradom 
prsišta utvrđena je velika cista u desnom režnju je-
tre (od ranije poznata), koja je potisnula abdomi-
nalne organe prema lijevo, došlo je zatim do eleva-
cije dijafragme zbog pomicanja abdominalnih 
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organa prema prsnoj šupljini, kompresije pluća i 
potisnuća sredoprsja na suprotnu stranu. Zbog sve 
više izraženih respiratornih simptoma provedeno 
je kirurško liječenje velike ciste jetre. Laparoskop-
skom metodom učinjena je fenestracija i resekcija 
ciste jetre, što je danas uobičajeno liječenje9. Hi-
stološki nalaz imao je obilježja benigne ciste jetre. 
Respiratorni simptomi zbog ciste jetre vrlo su rijet-
ki u usporedbi s bilijarnim komplikacijama, koje se 
javljaju u 10 – 16 % slučajeva nehidatidnih cisti je-
tre10. Nakon cistektomije jetre došlo je do djelo-
mičnog smirivanja respiratornih tegoba, dok se 
plućna funkcija nije poboljšala. Radiografija prsišta 
11 mjeseci nakon operacije nije pokazivala restitu-
ciju normalnih intratorakalnih odnosa, pa se može 
smatrati da je elevacija lijeve hemidijafragme u 
ovom slučaju nepovratna. Ako bi došlo do intenzi-
viranja subjektivnih tegoba i pogoršanja plućne 
funkcije, u obzir dolazi kirurško liječenje elevacije 
dijafragme11.

ZAKLJUČAK

Prikazan je rijedak slučaj velike nehidatidne ciste 
desnog režnja jetre koja je bila uzrokom elevacije 
lijeve hemidijafragme. Nakon laparoskopske ci-
stektomije jetre nije došlo do normalizacije polo-
žaja lijeve dijafragme. Kirurško liječenje elevacije 
rijetko se poduzima, osim kada dođe do značaj-
nih respiratornih i/ili digestivnih tegoba, kao ne-
posredne posljedice elevacije. 
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