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Dijagnostika novorodenackih malformacija posljednjih desetljeca je sve uspjesnija zahvaljujuci napretku ultrazvuéne dijagnostike.
Cisti¢ne intra-abdominalne tvorbe mogu se uspjesno dijagnosticirati ve¢ prenatalno, naj¢esce u trecem tromjesecju, uglavhom
kao izolirane jednostrane lezije u inae zdravih fetusa. Uz postojanje intra-abdominalnih cista u novorodenceta treba tragati za
bolestima mokraénog i probavnog sustava te anomalijama srca i kraljeSnice. Prikazani su dijagnosti¢ka obrada i perinatalni tijek

u zenskog novorodenceta s enterickom duplikacijskom cistom.
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UVOD

Enteric¢ke duplikacijske ciste (EDC) su prirodene ano-
malije koje se mogu naci u bilo kojem dijelu probavnog
sustava od usta do anusa, najé¢e$¢e u podrudju ileuma.
Etioloski gledano, radi se o poremecajima u embri-
onalnom razvoju probavnog sustava, najcesc¢e zbog
poremecene rekanalizacije crijevnog lumena. Postoji
i teorija neurentericke duplikacije, prema kojoj EDC
mogu biti udruzene s anomalijama kralje$nice (1). Ne-
povoljni okoli$ni ¢initelji tijekom fetalnog razvoja, po-
put traume i hipoksije, mogu biti uzro¢no-posljedi¢no
povezani s multiplim duplikacijama, malrotacijama i
atrezijama probavne cijevi (2). Ovisno o autorima, po-
javnost se krece od 1: 4500 - 5000 poroda (3).

Prvi UZV prikaz EDC ciste biljezi se 1984. godine,
kada su ga opisali Dam i sur. (4), iako se kao klinicki
entitet u literaturi pojavljuje jo$ sredinom 18. stoljeca
(5). Sumnja na EDC u antenatalnom razdoblju postavi
se u oko 20-30 % slucajeva (6), dok se ostatak zamije-
¢enih cisti¢nih promjena u trbuhu, posebno u Zenskih
fetusa, najces¢e pripisuje cistama jajnika (7). Ako se
ne dijagnosticiraju antenatalno, te tijekom dojenackog
razdoblja ostanu asimptomatske, mogu se dijagno-
sticirati kasnije u djetinjstvu (8). U blazim klinickim

oblicima mogu uzrokovati nenapredovanje na tezini
djeteta ili konstipaciju, a u tezim oblicima volvulus ili
intususcepciju. Pojava simptoma ovisi o lokalizaciji,
veli¢ini, obliku i tipu EDC-a (9). U odnosu na lumen
crijeva EDC se pojavljuju u dva oblika: komunikacij-
ske i nekomunikacijske. Nekomunikacijske se u prak-
si cesce vidaju. U preko 95 % slucajeva su solitarne, a
znatno rjede se radi o multiplim EDC (10).

U diferencijalnoj dijagnozi treba misliti na malrota-
ciju, Meckelov divertikul, mezenterijske i medijasti-
nalne ciste, bilijarne ciste, ciste gusterace, displasti¢ni
bubreg i tumore (limfangiom, adenokarcinom) (11).

Pri potvrdi dijagnoze EDC potrebno je pomno klini¢-
ko pracenje od ultrasonicara i djecjeg kirurga, te pra-
vodobno kirursko lije¢enje resekcijom zahvacenog se-
gmenta. Od ranih komplikacija moguca su krvarenja,
perforacija, fistule, ulceracije i opstrukcija, dok je ma-
ligna alteracija duplikacijski promijenjenog segmenta
jedan od mogu¢ih dugoro¢nih nepovoljnih ishoda.
Stoga se vedina autora slaze da je kirursko lije¢enje
metoda terapijskog izbora, narocito u danasnje vrije-
me u kojem je moguce kori$tenje metoda minimalno
invazivne kirurgije (12).
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Zensko novorodence M.N. rodeno je iz tre¢e kontro-
lirane trudnoce zdrave 28-godis$nje majke. Obiteljska
anamneza bila je uredna. Prenatalnim UZV pradenjem
se od 22. tjedna gestacije sve do poroda prikazivala ci-
sticna tvorba u desnoj polovici trbuha, pod sumnjom
na cistu desnog jajnika. Promjer tvorbe je u 22. tjed-
nu bio 10 mm, a u 37. tjednu trudnode iznosio 21 mm.
Ostala fetalna morfologija, koli¢ina plodove vode i ve-
li¢ina posteljice su bili uredni. Porod je uslijedio na vri-
jeme, urednog tijeka i bez komplikacija. Porodna masa
novorodenceta bila je 3040 g, porodna duljina 49 cm, a
ocjena vitalnosti prema Apgarovoj 10/10. Klinicki pre-
gled novorodenceta, te njegov daljnji perinatalni tijek
bili su bez odstupanja. S obzirom na anamnesticki po-
datak o fetalnom UZV pradenju i ¢injenicu suspektne
fetalne intraabdominalne tvorbe, u drugom danu Zzivo-
ta je u rodilistu uc¢injen UZV abdomena kojim je po-
tvrdena cisti¢na promjena subhepatalno, promjera 25 x
15 mm, sa stijenkom debljine 2 mm i nesto ehogenijim,
pretezno bistrim sadrzajem unutar lumena (sl. 1.). Na-
laz magnetske rezonancije (MR) je potvrdio postojanje
bisagaste cisti¢ne promjene (sl. 2.), jednake veli¢ine kao
na UZV pregledu. Tvorba je bila smjestena ispod i iza
cekuma, u cijelosti okruzena stijenkom. S obzirom da je
opisana tvorba bila o$tro ogranicena, da se uz nju nije
prikazivalo tkivo jajnika niti druge okolne promjene,
postavljena je sumnja da se radi o EDC. Svi hematolos-
ki i biokemijski nalazi u djeteta, kao i UZV mozga i srca
bili su bez odstupanja. Nisu nadene anomalije kraljes-
nice. Nalaz rtg-a srca i pluca bio je uredan.
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SL 1. Ultrazvucni prikaz entericke duplikacijske ciste
smjestene subhepatalno

Nakon otpusta iz rodilista, dijete je upuceno dje¢jem
kirurgu zbog daljnje dijagnosticke obrade i pracenja.
Ultrazvucno pracenje je pokazivalo smanjenje tvorbe
¢iji je promjer krajem prvog mjeseca iznosio 20 mm, a
krajem treceg mjeseca 12 mm. Promjer tvorbe se sma-
njuje, a dijete uredno napreduje uz pracenje djecjeg
kirurga s ciljem postavljanja pravodobne indikacije za
kirursko lijecenje.
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SL 2. MRI prikaz entericke duplikacijske ciste smjestene
subhepatalno

RASPRAVA

Suvremeni nadzor trudnoce, a posebno UZV pracenje
fetalne morfologije, omogucilo je znacajan napredak u
ranom otkrivanju raznih anomalija, pa tako i cisti¢nih
promjena u trbuhu fetusa. Iako promjene nastaju iz-
medu 6. 1 8. tjedna gestacije, UZV se najcesce otkrivaju
izmedu 18. i 22. tjedna trudnoce (13). Chen i sur. su
UZV postavili dijagnozu EDC ve¢ u 12. tjednu gestaci-
je (14). U slucaju diferencijalno-dijagnosti¢kih dvojbi,
pored UZV-a preporuca se uciniti pregled MR (15),
koji je metoda izbora ne samo u dijagnostici EDC,
ve¢ i mogucih pridruzenih anomalija. S neonatolos-
kog aspekta, prenatalno postavljena sumnja na EDCi
zahtijeva detaljan klinicki pregled novorodenceta ne-
posredno nakon rodenja, uz slikovnu dijagnostiku i
isklju¢ivanje mogucih pridruzenih anomalija. Obje
metode koje smo koristili u nasem slucaju, i UZV i
MR, pokazale su gotovo jednake rezultate s obzirom
na veli¢inu, oblik i sadrzaj cistiéne promjene, dok je
postojanje dvostruke stijenke ukazivalo u prilog EDC.
Vecina autora u novijim izvjestajima o EDC i uspo-
redbi slikovnih dijagnostickih metoda prikazuje go-
tovo identi¢ne rezultate u koristenju obiju navedenih
metoda (16,17). Ultrazvu¢na metoda je dostupnija,
jeftinija i prakti¢nija za izvedbu, dok je MR metoda
izbora u kona¢noj dijagnozi i iskljuc¢ivanju pridruze-
nih anomalija.

Gotovo jedna tre¢ina novorodencadi s EDC ima pri-
druzene anomalije od kojih su najces¢i defekti kraljes-
nice, sekvestracija pluca, kongenitalna cisticna adeno-
matoidna malformacija i sréane greske (18).
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U nasem se slucaju radilo o izoliranoj EDC bez pri-
druzenih malformacija. Osim toga, dijete je bilo bez
znakova koji bi upucivali na komplikacije povezane s
EDC, uz postepenu, ali ne i cjelovitu regresiju EDC.
Stoga se u nasem slucaju jo$ uvijek ¢eka na pravodob-
nu procjenu o izvodenju kirur$kog zahvata s obzirom
na dob djeteta, a zahvat se planira unutar prve godi-
ne zivota. Postoje izvjestaji o masivnim EDC, koji su
zahtijevali antenatalnu intervenciju (19). Medutim, u
pretezitom broju slu¢ajeva EDC se kirurski lije¢e u pr-
vih nekoliko mjeseci Zivota (20).

U prikazanom slucaju radilo se o antenatalno postav-
lienoj sumnji na EDC koja je dijagnosticirana UZV u
drugom danu Zivota, i potvrdena MR. Smatramo da je
za neonatolosko pracenje i perinatalni tijek izuzetno
vazno poznavanje ¢injenica iz antenatalnog razdoblja,
$to je vazan ¢imbenik kvalitetne rane dijagnoze i kva-
litetnog daljnjeg pracenja i lije¢enja.
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SUMMARY

ENTERIC DUPLICATION CYST IN NEONATAL PERIOD: CASE REPORT

Z.ZAKAN]

Sestre milosrdnice University Hospital Center, Clinical Department of Gynecology and Obstetrics, Zagreb, Croatia

In recent decades, diagnosis of neonatal malformations has shown growing success thanks to advances in ultrasound diagnostics.
Intra-abdominal cystic formation can be successfully diagnosed prenatally, most often in the third trimester, mainly as isolated
unilateral lesions in otherwise healthy fetus. With the existence of intra-abdominal cyst in neonate, it is necessary to exclude
urinary tract anomalies and abnormalities of the heart and the spine. We present diagnostic procedure and perinatal outcome of

a female newborn with enteric duplication cyst.

Key words: cyst, ileum, infant, perinatology, ultrasonography, abdominal magnetic resonance imaging
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