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Autori su dali opdeniti pregled o jetrenim cista-
ma, pseudocistama i koledokalnim cistama.

Prikazan je rijedak slu¢aj sa dva aberaninta Zud-
na voda, od kojih je jedan drenirao desni donji

straznji segment jetre, a drugi mukoznu cistu u do-

njem desnom prednjem segmentu jetre.
Razmatrane su mogucénosti radi li se o mukoz

rom angiokolitisu, ili o mukoznoj jetrenoj cisti.

Kljuéne rijedi:

} o aberacija Zuc¢nih vodova, mukozni
angiokolitis

Praksa je pokazala da u 10,0",, ljudi postoje ak-
cesorni zuc¢ni vodovi, koji vedinom utjeCu u zud
njak direktno, a rjede u ductus cysticus.!

Ciste i pseudociste jetre su vrlo rijetke, a razli-
kuju se medusobno po postojanju epitelne obloge
ili njenom nedostatku.! ©

Multiple ciste predstavljaju policisti¢nu bolest je-
tre, a polovina tih bolesnika ima i policisti¢ne bu-
brege. Anomalija je posljedica poremecaja u raz-
voju intrahepati¢nih Zuénih vodova, ne zahtijeva
terapiju i kompatibilna je sa dugim zivotom.!

Ciste i pseudociste jetre mogu biti kongenitalne,
posttraumatske, upalne, zatim rijetke dermoidne ci-
ste,ll cistadenomi i cisticno degenerirani tumori je-
tre."

Kongenitalne ciste su posljedica poremedaja u
razvoju intrahepati¢nih zu¢nih vodova, gdje izostane
spajanje sporednih sa glavnim Zu¢nim vodovima.f

Carollijeva bolest je raritet, a radi se o multi
plim pseudocisti¢nim dilatacijama intrahepati¢nih
Zu¢nih vodova, koja je posljedica mukoznog angio-
kolitisa nepoznate etiologije.t

Dosad je u litraturi opisano oko 400 neparazi-
tarnih jetrenih cista?

Koledokalne ciste literatura!. 24567 syrstava
obi¢no u 4—5 grupa, a jedna od podvrsta ukljuduje
i intrahepati¢nu cisti¢nu dilataciju jednog ili vise
zu¢nih vodova.?

U literaturi nalazimo vie od 500 opisanih sluéa-
jeva koledokalnih cista.'

Vodecéa klinicka manifestacija cisti¢ne bolesti je-
tre jeste palpatorni nalaz u gornjem abdomenu.! ? ®
Za postavljanje dijagnoze, uz ultrazvuk, scan, CT,
angiografiju, laparoskopiju, ¢esto je potrebna i eks-
ploracija abdomena, sa uz to indiciranim intraope-
rativnim procedurama.

Za dijagnosticiranje koledokalnih cista desto je
potrebna ERCP.

U operativnom lijeCenju neparazitarnih cista i
pseudocista jetre stoji mam mna raspolaganju vise
mogucnosti, ovisno o njihovu smjestaju, veli¢ini i
sadrzaju.

Ukoliko cista sadrzi #u¢, neophodna je interna
drenaza, najfeS¢e anastomoza sa Rouxovom crijev-
nom vijugom.

Zagnojene ciste zahtijevaju vanjsku drenazu i
marsupijalizaciju. Sasvim male ciste ne zahtijeva-
ju terapiju. Ciste promjera 3—I10 cm dovoljno je
aspirirati, a vede ciste tretiraju se, ovisno o smjes-
taju, parcijalnom ekscizijom uz fenestraciju, da bi
ostala Siroka komunikacija sa slobodnom trbusnom

supljinom, totalnom ekscizijom, ako su rubne, te
resekcijom jetre.! ™ *®

Koledokalne cisti lijeCe se anastomoziranjem sa
probavnim traktom — zeludac, duodenum, Rouxova
vijuga, uz kolecistektomiju, koja se preporuca zbog
visokog postotka kasnije kalkuloze i kolecistitisa.!.4.7

Prikazujem rijedak slu¢aj mukcznog angiokeliti-
sa udruzen s aberacijom Zuénih vodova.

Bolesnik I. L., roden 1942. godine, M. Br. 2025/85
primljen je na odjel sa klinickom slikom akutnog
kolecistitisa. Kolelitijaza je dokazana ranije intra-
venoznom biligrafijom. Bolesniku je 1974. godine
ucinjena resekcija zeluca po metcdi Billroth II,
zbog vrijeda na dvanaesniku. Bolesnik je nakon
uobic¢ajene preoperacijske pripreme podvrgnut ki-
rurskom zahvatu. Nakon $to su uklonjene priraslice
od prethodne operacije, uocili smo da se radi o ko-
lelitijazi sa znacima Kkroni¢nog Kkolecistitisa. Zuc-
njak je inafe normalnog smjestaja i oblika.

Nesvakidasnja situacija otkrivena je tek nakon
s$to je ductus cysticus presije¢en izmedu ligatura,
kada smo vidjeli da se u njegov periferni dio uli-
jeva jo§ jedan Zu¢ni vod kalibra 3 mm.

Pazljivo je ispitan hepato-koledokus od duodenu-
ma do jetre, no tu nisu uofene neobi¢nosti.

Slijedi standardna transcisti¢na kolangiografija
(slika 1.), koja pokazuje da se desni, donji, straznji
segment jetre drenira posebnim vodom, koji utjece
u ductus cysticus, blizu utoka u koledokus. Glavno
stablo hepato-koledokusa, intrahepatalne grane i
prohodnost papillae su bez upadnosti. Ductus cys-
ticus je ligiran periferno od utoka opisanog Zucnog
voda.

Preostaje problem aberantnog Zuc¢nog voda, koji
utie u cysticus blizu njegova infundibularnog di-
jela. Kolecistektomija se me moze izvesti bez nie-
gova presijecanja pred utokom u cysticus, a kada
je to udinjeno, iz aberantnog voda izasla je veca
koli¢ina bijele, sluzave, galertne mase, bez imalo
zucnih primjesa.

Nakon tipiéne kolecistektomije, u otvoreni abe-
1antni zuéni vod uvede se plasti¢ni kateter i ubriz-
ga kontrast. Na ekranu se pokaZe srcolika Supljina
u desnom, donjem prednjem segmentu jetre, bez i
traga komunikacije sa bilijarnim stablom (slika 2.).

Od eventualne implantacije aberantnog voda u
Rouxovu vijugu se zato odustalo. Aberantni vod je
dreniran napolje plasti¢nim kateterom, koji je osi-
guran ligaturom. Kirur$ki zahvat zavrSen je, zatim,
na uobicajeni nadin.

Situacija sa prvim aberantnim vodom, koji je ula-
zio u centralni dio cysticusa vrlo podsjeca na slu-
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SLIKA 1.

Intraoperativna transcisti¢cna kolangiografija. Vidi

se aberantni zu¢ni vod, koji utice u ductus cysticus

SLIKA 3.
Postoperativna cistografija

caj koji je ilustriran u knjizi M. Stulhofera, na str.
263, slika broj 155, iz KBC Ljubljana. Srcolika sup-
ljina, sa svojim sadrzajem i drenaznim vodom, mo-
ela bi se protumaciti kao posljedica mukoznog an-
giokolitisa, ili kao jetrena cista, koja je nastala
zbog smetnje u razvoju zucnih putova u tom seg-
mentu jetre. Bolesnik je operaciju dobro podnio.

Sadrzaj zucnjaka upucen je na bakterioloski pre-
eled, a izolirana je Escherichia colli. Sam zucnijak

SLIKA 2.
Intraoperativni prikaz cisticne supljine,
kroz njen vod

i sluzava, galertna, bijela masa upudeni su na pato-
histolosku pretragu.

Histoloski nalaz br. 1314 85.
chronica, a dijelovi sluzavog
ceni eozinolilni materijal, bez strukture.

Postoperacijski tijek bio je uredan. Subhepatalni
dren je prvih dana pokazivao uobicajenu sekreciju,
te je po prestanku iste odstranjen. Plasticni kate-
ter iz aberantnog zuc¢nog voda nije pokazivao uop-
¢e nikakve sekrecije, te je deveti postoperacijski
dan uc¢injena cystographia (slika 3.), koja je pono-
vila intraoperacijski nalaz uz jednu trakastu lucnu
sjenu, posljedicu istjeka kontrasta. Kateter je su-
tradan odstranjen. Ni naknadno se nije javila ni-

opisuje Cholecystitis
materijala su homo-

kakva sckrecija, te je bolesnik otpusten na kucénu
njegu i do sada zivi bez tegoba.
U zakljucku mozemo podvuéi da u oko 10,00,

ljudi postoje aberantni zuc¢ni vodovi (jedan ili vi-
se), a da tek oko 30,0, ljudi ima standardne ana-
tomske odnose bilijarnog trakta.!. % Neparazitarne
jetrene ciste i pseudociste su ipak velika rijetkost.?
Prema literaturi, ovaj slucaj moegao bi se shvatiti
i kao cista jetre i kao mukozni angiokolitis.'." ¥

Stoga opisane varijantne moguénosti uvijek na-
lazu oprez, te savjestan i znalacki postupak ope-
1atera.
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Abstract

MUCUOUS ANGIOCHOLITIS ACCOMPANIED BY ABERRATION

OF BILIARY

PASSAGES

Zeljko Hodalié¢
Medical Centre Vinkovci

A general view of hepatic cysts, pseudocysts and
choledochal cysts is given.
A rare case with two aberant bile ducts is re-

presented. One of thee ducts drained the right in-
ferior, posterior segment of the liver, and the
other one a mucuous cyst in the right inferior, an-
terior segment of the liver.

The possibility of developing mucuous angiocho-
litis and mucuous cyst is disscused.

Key words: aberration of biliary passages, mucuous
angiocholitis
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