
812

Srp Arh Celok Lek. 2011 Nov-Dec;139(11-12):812-814 DOI: 10.2298/SARH1112812C 

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА / CASE REPORT UDC: 616.37-003-08 

Correspondence to:

Radoje ČOLOVIĆ
Klinika za digestivnu hirurgiju
Klinički centar Srbije
Dr Koste Todorovića 6
11000 Beograd
Srbija
marcolov@sbb.rs

Циста репа панкреаса типа II лечена ресекцијом 
репа панкреаса и спленектомијом
Радоје Чоловић1, Марко Каитовић2, Стојан Латинчић2

1Медицински факултет, Универзитет у Београду, Београд, Србија;
2Клиника за дигестивну хирургију, Клинички центар Србије, Београд, Србија

УВОД

Ци сте пан кре а са ти па II на ста ју то ком аку-

ти за ци је хро нич ног пан кре а ти ти са. Оне за-

то има ју не ке осо би не и ци ста ти па I, ко је 

се ја вља ју за вре ме акут ног пан кре а ти ти са, 

и ци ста ти па III, ко је се ја вља ју то ком хро-

нич ног пан кре а ти ти са. Ако је хи рур шко ле-

че ње ци ста ти па II нео п ход но, оно се ско ро 

увек из во ди дре на жном опе ра ци јом, нај че-

шће ци сто је ју но сто ми јом. Ме ђу тим, у рет-

ким слу ча је ви ма, ка да уну тра шња дре на жна 

опе ра ци ја ни је из во дљи ва, ре сек ци ја пан-

кре а са мо же би ти нај бо ље ре ше ње. При ка-

зу је мо је дан та кав слу чај.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Му шка рац стар 36 го ди на, ви ше го ди шњи 

ети ли чар ко ји је ско ро сва ко днев но узи мао 

уме ре не, ре ђе ве ће ко ли чи не ал ко хо ла, раз-

бо лео се с на глим бо лом под ле вим ре бар-

ним лу ком и у ле вом ра ме ну и на ди ма њем, 

на ро чи то по сле обро ка. На ве де не те го бе су 

на ста ле по сле узи ма ња ве ће ко ли чи не ал-

ко хо ла. Ле чен је кон зер ва тив но у ло кал ној 

бол ни ци због акут ног пан кре а ти ти са. Ту је, 

из ме ђу оста лог, ура ђен пре глед ул тра зву ком 

и на чи њен CT сни мак, ка да су ди јаг но сти-

ко ва ни ци ста у ре пу пан кре а са (Сли ка 1) и 

ма њи из лив у ле вој пле у ри.

У вре ме при је ма у на шу уста но ву ла бо ра-

то риј ски на ла зи су би ли у гра ни ца ма нор-

мал них вред но сти, а ренд ген ски сни мак 

плу ћа от крио је ма ње за сен че ње ле вог пле-

у рал ног си ну са. Бо ле сник је опе ри сан кроз 

ле ву суб ко стал ну ла па ро то ми ју. Утвр ђе на 

је ци ста ре па пан кре а са ко ја се у до њем де-

лу ши ри ла ка ли је нал ној флек су ри ко ло на 

(ко ју је ина че за па љењ ски про цес био при-

ву као), а на ста ви ла се јед ним ка на лом у ве-

ли ки омен тум. У ци сти су утвр ђе ни браон 

хе мо ра гич ни са др жај и не што не кро тич-

них оста та ка, ко ји су ти пич ни за ци сте ти-

па I. На кон осло ба ђа ња окол них ор га на, ко-

ји су за па љењ ским про це сом би ли при ву че-

ни, ви де ло се да се ци ста ши ро ко отва ра ла 

пре ма ме зоу ко ло на и ње го вој ба зи и да је 

тех нич ки би ла не из во дљи ва ана сто мо за ци-

сте ни са цре вом, ни са же лу цем, те се ре сек-

ци ја ре па пан кре а са за јед но са ци стом на-

мет ну ла као нај бо ље ре ше ње. При осло ба-

ђа њу ли је нал не флек су ре она је де се ро зи-

ра на, али је про це ње но да ре сек ци ја цре ва 

ни је нео п ход на. Сле зи ну ни је би ло мо гу ће 

са чу ва ти, те је реп пан кре а са мо би ли сан за-

јед но са дис тал ним де лом пан кре а са. На кон 

ре сек ци је ре па пан кре а са за јед но са сле зи-

ном, сон ди ран је пан кре а сни вод, али у ње-

му ни су на ђе не сте но тич не про ме не. Вод је 

за себ но ли ги ран, а за тим је на уоби ча је ни 

на чин уши ве на ре сек ци о на ли ни ја пан кре-

а са, ко ји је био про ме њен као код уме ре ног 

хро нич ног пан кре а ти ти са.

На пре па ра ту сле зи не и ре па пан кре а са 

с ци стом (Сли ке 2 и 3) њен зид је чи ни ло 

не кро тич но тки во пан кре а са де бљи не 5-10 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ци сте пан кре а са ти па II су пост не кро тич не ци сте ко је на ста ју то ком аку ти за ци је хро нич ног 
пан кре а ти ти са. Уко ли ко је хи рур шко ле че ње ци ста ти па II по треб но, оно се, по пра ви лу, из во ди 
уну тра шњим дре на жним опе ра ци ја ма. Ре сек ци ја пан кре а са је вр ло рет ко ин ди ко ва на.
При каз бо ле сни ка Код 34-го ди шњег мла ди ћа ко ји је ду го го ди на уме ре но кон зу ми рао ал ко хол 
до шло је, по сле уно са ве ће ко ли чи не ал ко хол ног пи ћа, до акут ног по гор ша ња хро нич ног пан-
кре а ти ти са. Уну тар ре па пан кре а са раз ви ла се ци ста преч ни ка око 7 cm ко ја је до ве ла до ло кал-
ног бо ла, ма лог из ли ва у ле вој пле у ри и бо ла у ле вом ра ме ну. То ком опе ра ци је у нај ве ћем де лу 
пан кре а са уоче на је ци ста ти па II ко ја је би ла не по год на за уну тра шњу дре на жну опе ра ци ју, па су 
ура ђе не по штед на ре сек ци ја ре па пан кре а са и спле нек то ми ја. По сто пе ра ци о ни ток је био про-
ду жен због ре ци див ног пле у рал ног из ли ва с ле ве стра не, ма ње гној не се кре ци је из ло же сле зи-
не и постспле нек то мич не тром бо ци то зе. Шест ме се ци на кон опе ра ци је бо ле сник је био до брог 
оп штег ста ња и нор мал них кли нич ких на ла за.
За кљу чак Прем да вр ло рет ко, ци сте пан кре а са ти па II мо гу би ти не по год не за уну тра шњу дре на жну 
опе ра ци ју, те ре сек ци ја за хва ће ног де ла пан кре а са мо же би ти бо ље ре ше ње не го спољ на дре на жа.
Кључ не ре чи: акут ни пан кре а ти тис; ци ста ти па II; ре сек ци ја пан кре а са
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mm, а окол но тки во пан кре а са би ло је сред ње чвр сте 

кон зи стен ци је, сла бо ло бу ли ра не гра ђе, си во жућ ка-

сте бо је.

По сто пе ра ци о ни ток био је про ду жен због ма ње се-

ро пу ру лент не се кре ци је на суб фре нич ни дрен и из ли-

ва у ле вој пле у ри ко ји је зах те вао не ко ли ко пунк ци ја 

(то ра ко цен те за). Ипак, и се кре ци ја на дрен и из лив у 

пле у ри су са ни ра ни то ком че ти ри не де ље. По ред то га, 

код бо ле сни ка се раз ви ла постспле нек то мич на тром-

бо ци то за, па је при ме ње на аце тил са ли цил на ки се ли-

на (100 mg на дан), а у јед ном пе ри о ду при мао је и ни-

ско мо ле ку лар ни хе па рин. Број тром бо ци та се нор ма-

ли зо вао то ком два ме се ца. На кон трол ном пре гле ду 

шест ме се ци ка сни је мла дић је био у до бром оп штем 

ста њу и без озбиљ ни јих те го ба.

ДИСКУСИЈА

Де ги дио (D’Egi dio) и Шајн (Schein) [1] су 1991. го ди-

не пред ло жи ли вр ло до бру кла си фи ка ци ју ци ста пан-

кре а са на три ти па. Тип I су пост не кро тич не ци сте ко-

је на ста ју по сле на па да акут ног пан кре а ти ти са, прак-

тич но увек су пе ри пан кре а сне, рет ко ко му ни ци ра ју с 

пан кре а сним во дом, ко ји је нор ма лан, са др жај им је 

браон (чо ко лад не) бо је и обич но са др же ма њу или ве ћу 

ко ли чи ну не кро тич них оста та ка. Уко ли ко тра ју ду же 

од шест не де ља или ако се уве ћа ва ју, по треб но је хи-

рур шко ле че ње, ко је се по пра ви лу вр ши не кро зек то-

ми јом и ци сто је ју но сто ми јом. Ци сте ти па II су та ко ђе 

пост не кро тич не, а на ста ју по сле аку ти за ци је хро нич-

ног пан кре а ти ти са. У це ли ни или ве ћим де лом су ин-

тра пан кре а тич не, са др жај им је чо ко лад не бо је и са др-

же бар не што не кро тич них оста та ка. Обич но ко му ни-

ци ра ју с пан кре а сним во дом, ко ји је из ме њен, али не 

и су жен. Тип III об у хва та ре тен ци о не ци сте. Оне на-

ста ју то ком хро нич ног пан кре а ти ти са и ко му ни ци ра-

ју с пан кре а сним во дом, ко ји је су жен или про ши рен. 

Са др жај ових ци ста је, по пра ви лу, би стар или бла го 

за му ћен и са др жи ви со ке вред но сти пан кре а сних ен-

зи ма, пре све га ами ла за.

По што на ста ју за вре ме хро нич ног пан кре а ти ти са, 

али ње го вом аку ти за ци јом, ци сте ти па II има ју осо би-

не и ци ста ти па I и ци ста ти па III, па их за то кли нич ки 

ни је ла ко раз ли ко ва ти, по себ но од ти па III. Ди јаг но за 

се сто га обич но по ста вља тек на опе ра ци ји утвр ђи ва-

њем не кро тич них оста та ка и чо ко лад ног са др жа ја, али 

и због то га што се аку ти за ци ја хро нич ног пан кре а ти-

ти са кли нич ки мо же ла ко пре ви де ти [2].

Ве ћи на ци ста пан кре а са се ле чи хи рур шки. С опе-

ра ци јом код ци ста ти па I не тре ба жу ри ти, јер то ком 

пр вих шест не де ља у 15% слу ча је ва мо же до ћи до спон-

та не ре зо лу ци је. По сле тог пе ри о да спон та но по вла-

че ње ци сте се прак тич но ни ка да не де ша ва [3]. Циљ 

хи рур шког ле че ња ци ста пан кре а са је сте да се ева ку-

и ше са др жај ци сте и спре че те шке ком пли ка ци је, као 

што су руп ту ра, ин фек ци ја, кр ва ре ње и оклу зи ја цре ва 

[4]. Као те ра пиј ске оп ци је на ме ћу се уну тра шња дре-

на жа, ко ја је не сум њи во нај бо ље ре ше ње, или спо ља-

Слика 1. CT снимак на којем се види циста највећим делом у репу 
панкреаса
Figure 1. Showing CT with the cyst mostly inside the tail of the pancreas

Слика 2. Ресецирани препарат панкреаса (без слезине)
Figure 2. Resected specimen of the pancreas (without spleen)

Слика 3. Отворена циста (стрелица приказује канал који је водио у 
велики оментум)
Figure 3. Open cyst (arrow shows canal leading to the greater omentum)
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шња дре на жа, што је нај јед но став ни је ре ше ње, али је 

оно за jед ну бе ниг ну бо лест пра ће но зна чај ним мор-

та ли те том од 6% и ре ци ди вом од 22% [5], као и пер зи-

стент ном пан кре а сном фи сту лом у 10% слу ча је ва [6]. 

Та да је нео п ход на но ва опе ра ци ја, би ло дис тал на пан-

кре а тек то ми ја или дре на жа фи сту ле у црев ну ви ју гу 

по ме то ди Руа (Ro ux) [7].

По што у при ка за ном слу ча ју ни је би ло тех нич ких 

мо гућ но сти за из во ђе ње ана сто мо зе, те има ју ћи у ви ду 

да због ло ка ли за ци је ци сте евен ту ал ну пан кре а сну фи-

сту лу не би смо ка сни је мо гли ана сто мо зи ра ти с црев-

ном ви ју гом, већ би смо мо ра ли ра ди ти ре сек ци ју, од-

лу чи ли смо да ре сек ци ју, али по штед ну (огра ни че ну са-

мо на обо ле ли део ре па и те ла пан кре а са), од мах пре-

ду зме мо, што се, бар до сад, по ка за ло као ве о ма до бро 

ре ше ње. Због ко му ни ка ци је ци ста ти па II с пан кре а-

сним во дом, спо ља шња дре на жа не би би ла до бро ре-

ше ње, јер би си гур но до ве ла до спо ља шње пан кре а сне 

фи сту ле с ма лим из гле ди ма да би мо гло до ћи до спон-

та не са на ци је, па би нај ве ро ват ни је на кнад на ана сто-

мо за с црев ном ви ју гом по Руу [7] или ре сек ци ја би-

ле нео п ход не.

У слу ча ју дис тал не ре сек ци је, спле нек то ми ја је прак-

тич но увек оба ве зна [8], јер су спле нич ни крв ни су до-

ви за хва ће ни за па љењ ским про це сом, а не рет ко су и 

тром бо зи ра ни [9]. Уко ли ко је у пре о ста лом де лу пан-

кре а сни вод ди ла ти ран, мо же се ура ди ти и уз ду жна 

пан кре а ти ко је ју но сто ми ја [2], што код при ка за ног бо-

ле сни ка ни је би ло по треб но, бу ду ћи да пан кре а сни вод 

ни је био ди ла ти ран.

Код ци ста у гла ви пан кре а са, ако је ин ди ко ва на ре-

сек ци ја, тре ба иза бра ти дру га ре ше ња, обич но ти па 

пи ло рус-пре зер ви ра ју ће или кла сич не Ви пл о ве (Whip-

ple) опе ра ци је [2].

Иако је уну тра шња дре на жа код ци ста пан кре а са 

ти па II нај бо ље ре ше ње, у по је ди нач ним слу ча је ви ма, 

ка да уну тра шња дре на жа ни је из во дљи ва, ре сек ци ја 

мо же би ти до бар из бор, бо љи од спо ља шње дре на же, 

по сле ко је нај че шће усле ди спо ља шња пан кре а сна фи-

сту ла, ко ја че сто зах те ва ре сек ци ју.
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SUMMARY
Introduction Pancreatic pseudocysts of type II are postne-
crotic cysts that appear during an acute-on-chronic pancre-
atitis. In case that surgical treatment is necessary, as a rule it is 
performed using internal drainage operations. Pancreatic resec-
tions are rarely indicated.
Case Outline The authors present a 34 year-old man with a long-
lasting history of moderate alcohol consumption in whom an 
episode of drinking caused an acute-on-chronic pancreatitis so 
that a 7 cm in diameter cyst was developed inside the tail of the 
pancreas causing left subcostal pain, mild pleural effusion and 
pain in the left shoulder. At operation almost entirely inside the 
tail of the pancreas a cyst of type II unsuitable for internal drain-

age operation was found so that a spared resection of the tail 
of the pancreas and splenectomy were carried out. The post-
operative recovery was prolonged due to recurrent left pleural 
effusion requiring punctions, mild suppurative secretion from 
the splenic fossa and transient postsplenectomy thrombocy-
tosis. Six months after surgery the patient is in good condition 
and with normal findings.
Conclusion Although rare, pancreatic cysts of type II may be 
unsuitable for internal drainage operations so that resection of 
the effected part of the pancreas could be a much better solu-
tion than external drainage.
Keywords: acute pancreatitis; cyst of type II; pancreatic resec-
tion
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