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УВОД

Ци стич не ле зи је пан кре а са су че сте. Нај че-
шће су по сле ди ца акут ног или хро нич ног 
пан кре а ти ти са, ре ђе је реч о ту мор ским ци-
стич ним ле зи ја ма, а ве о ма рет ко о ан ги ек-
та тич ним псе у до ци ста ма. Ци стич не ле зи је 
пан кре а са има ју ја сна кли нич ка, а на ро чи-
то па то ло шка, па то хи сто ло шка и хи сто хе-
миј ска обе леж ја.

Сле ди при каз бо ле сни ка с огром ном хе-
мо ра гич ном псе у до ци стом пан кре а са не ја-
сне ети о ло ги је.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Че тр де се то го ди шњи му шка рац ко ји ни ка да 
ни је пио ал ко хол на пи ћа, пу шио или до жи-
вео по вре ду, ни ти имао би ло ка кве симп то-
ме ко ји би ука зи ва ли на пан кре а ти тис, ул кус 
или слич но, на пра сно је осе тио бол у епи-
га стри ју му и јак осе ћај на ду то сти у тр бу ху. 
У ло кал ној бол ни ци уста но вље на је акут на 
ди ла та ци ја же лу ца; ста вље на му је на зо га-
стрич на сон да и ева ку и са но не ко ли ко ли та ра 
мут ног же лу дач ног са др жа ја, на кон че га му 
је би ло осет но лак ше. У гор њем ле вом де лу 
тр бу ха на пи па на му је по ве ћа, лоп та ста, на-
пе то е ла стич на и уме ре но мо бил на ту ме фак-
ци ја. На чи њен је CT сни мак аб до ме на на ко-
јем је у пре де лу ре па пан кре а са уоче на ве ли-
ка ци стич на про ме на, те је бо ле сник пет да на 
по по чет ку бо ле сти упу ћен у на шу уста но ву.

У вре ме при је ма бо ле сник је био до брог 
оп штег ста ња; кли нич ки на лаз је био нор-
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Слика 1. Ултразвучни и CT налаз приказују огромну 
цистичну лезију у пределу репа панкреаса
Figure 1. Ultrasonographic and CT scan showing a giant 
cystic lesion in the area of the tail of the pancreas

ма лан, осим што се у гор њем ле вом де лу аб-
до ме на пал пи ра ла ве ли ка лоп та ста, на пе то-
е ла стич на, ма ло мо бил на и на до дир бла го 
осе тљи ва ту ме фак ци ја. Крв на сли ка је би ла 
нор мал на (ле у ко ци ти 6,5×109/l; ери тро ци ти 
5,25×1012/l; хе мо гло бин 146 g/l; MCV 83,5; хе-
ма то крит 43,8%; тром бо ци ти 251×109/l; СЕ 
42 mm/h). Вред но сти би о хе миј ских па ра ме-
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та ра би ле су у нор мал ним гра ни ца ма, осим по ве ћа них 
вред но сти фи бри но ге на (9,4 g/l) и бла го по ве ћа ног ни-
воа би ли ру би на (21,1 μmol/l). Оста ле вред но сти би ле 
су: директни билирубин 3,8 μmol/l; PTT 27,6 s; PT 11,5 
s; INR 0,96. На лаз ури на био је та ко ђе нор ма лан. Бо ле-
сник је био крв не гру пе A Rh+. На ул тра звуч ном пре-
гле ду је у пре де лу ре па пан кре а са уоче на ве ли ка ане-
хо ге на, сеп ти ра на псе у до ци ста ве ли чи не 16×14×25 cm, 
зи да де бљи не око 10 mm, ис пу ње на гу стим теч ним са-
др жа јем. У дну псе у до ци сте уочен је хи пе ре хо ге ни де-
три тус (Сли ка 1а). На CT ске ну уста но вље на је ве ли ка 
хе те ро ден зна (с хи пер ден зним зо на ма) ци стич на про-
ме на ко ја је ка у дал но про ди ра ла у кар ли цу (Сли ка 1b).

То ком опе ра ци је, ура ђе не кроз ве ћу ле ву суп ко стал-
ну ла па ро то ми ју, уста но вље на је ве ли ка ци ста про вид-

ног и тан ког зи да (нај ве ћи део 2-4 mm) с фи ним крв-
ним су до ви ма ко ја је са др жа ва ла че ти ри и по ли тра хе-
мо ра гич ног са др жа ја сред ње гу сти не, док се у дну на-
ла зио де три тус од ко а гу лу ма и фи бри на (Сли ка 2a-d). 
Ци ста је без те шко ћа осло бо ђе на од окол них ор га на. 
Утвр ђе но је да по ла зи од зад њег зи да нор мал ног ре-
па пан кре а са на ко јем су про ми ни ра ла три тром бо зи-
ра на крв на су да. У том де лу ци ста је би ла мул ти ло ку-
лар на. Нај ве ћа ци ста је са мо у том де лу има ла тра бе-
ку лар ни уну тра шњи из глед (Сли ка 2d). Две ма ње ци-
сте у бли зи ни би ле су глат ких, сјај них зи до ва и са др-
жа ва ле би стру и слу за ву теч ност. Би оп си јом ex tem po-
re зи да ци сте ни су утвр ђе ни зна ци ма лиг ни те та. У са-
др жа ју ци сте ами ла зе су би ле вр ло ма ло по ве ћа не (252 
U/l), а кул ту ром бак те ри је ни су изо ло ва не.

Слика 2. a. Циста „порођена” кроз лапаротомију; b. Отворена и делом ис пражњена циста испуњена крвавим садржајем; c. Фибрински уг ру-
шак у дну цисте; d. Трабекуларна грађа у дну цисте.
Figure 2. a. Cyst exteriorated through laparotomy; b. Open cyst containing dense haemorrhagic fluid; c. Fibrin clot in the bottom of the cyst; d. Tra-
becular appearance of the cyst in the bottom of the cyst.
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За хва ће ни део ре па пан кре а са је ре се ци ран за јед но 
са сле зи ном. Цео пан кре ас је био пот пу но нор мал ног 
из гле да и кон зи стен ци је, без ика квих зна ко ва акут ног 
или хро нич ног пан кре а ти ти са. По сто пе ра ци о ни ток је 
про те као нор мал но, а бо ле сник је био без те го ба и нор-
мал ног кли нич ког и ул тра звуч ног на ла за.

Па то ло шки на лаз ex tem po re по ка зао је да је део зи-
да ци сте про ме ра 55×25 mm, де бљи не 1-5 mm, тра бе-
ку лар не уну тра шње по вр ши не и си во ру жи ча сте бо-
је био из гра ђен од скле ро зи ра ног ве зи ва без епи те ла.

Па то хи сто ло шким пре гле дом ве ли ког бро ја исе ча ка 
зи да свих де ло ва ци сте утвр ђе но је да се ра ди о скле-
ро тич ној ве зив нот кив ној гра ђи с ла ми ни ра ним и че-
сто хи ја ли ни зи ра ним де ло ви ма, ко ји су ме сти мич но 
би ли ул це ри са ни или пре кри ве ни се ро хе мо ра гич ним 
ко а гу ли са ним на сла га ма, али фо ку са кр ва ре ња ни је би-
ло. У зи ду ци сте ни је би ло епи те ла, ни ти му ску ла ту ре. 
Ни је би ло ни це лу лар не стро ме у не по сред ној око ли-
ни ци сте, а са мо у ма лом де лу фо ку са уоче ни су де ло-
ви рас тре си те ве зив нот кив не стро ме ко ја је са др жа-
ва ла не што ви ше крв них су до ва, од ко јих су не ки би-
ли за де бља ног му ску лар ног сло ја (Сли ка 3). На јед ном 
од пре се ка је уз са му по вр ши ну ци сте уочен ле ди ра-
ни крв ни суд са ве о ма де бе лим хи пер тро фич ним му-

Слика 6. Највећи број узорака открио је склеротичне зоне цисте
Figure 6. Vast majority of samples reveale sclerotic areas of the cyst

Слика 4. Унутрашња површина цисте показује фокални ендотелијални 
епи тел и мали део задебљаног зида крвног суда, што указује на мо-
гућ ност ангиектатичне структуре
Figure 4. Luminal surface shows focally endothelial covering and small 
part of thickened vessel suggesting possibility of angiectatic structure

Слика 5. Фокално накупљање кристала холестерола са слабо де фи-
нисаним холегрануломима који су се местимично налазили у зиду цисте
Figure 5. Focal accumulation of cholesterol crystals with rare ill defined 
cholegranulomas in the cystic wall.

Слика 3. Зид цисте показује фибротично задебљање и прокрвљено 
ма сно ткиво на периферији
Figure 3. Cystic wall shows fibrotic thickenings and well vascularized 
fatty tissue at the periphery

ску лар ним сло јем, ко ји се на ла зио у не по сред ној бли-
зи ни хи ја ли ни зи ра них под руч ја псе у до ци сте, али се 
ни је мо гао ја сно утвр ди ти кон ти ну и тет (Сли ке 4, 5 и 
6). Због то га ни је би ло мо гу ће твр ди ти да је реч о ан-
ги ек та тич ној ци сти, већ пре о кр ва ре њу уну тар ци сте.

Тки во сле зи не ни је би ло зна чај но про ме ње но. На 
по вр ши ни сле зи не уоча ва ли су се фи бро зне ад хе зи је 
и еле мен ти ад хе зив ног хи ја ли ни зи ра ног скле ро тич-
ног пе ри спле ни ти са. Ни је би ло еле ме на та ту мо ра, ни-
ти епи те ла ни на јед ном од пре гле да них де ло ва спо ља-
шње стра не сле зи не.

Па то хи сто ло шки за кљу чак је гла сио: „Pse u docystis 
scle ro-hyali ni sa tum pan cre a tis (псе у до ци ста скле ро тич-
ног и де лом хи ја ли ни зи ра ног зи да). Ми кро фо кал но 
се на ла зе агре га ти џи нов ских мул ти ну кле ар них ће ли-
ја ти па стра ног те ла с ин ге сти ра ним ли пид ним кри-
ста ли ма.”

ДИСКУСИЈА

Ци сте пан кре а са нај че шће су по сле ди ца акут ног или 
хро нич ног пан кре а ти ти са. То су псе у до ци сте, јер ни-
су об ло же не епи те лом. Псе у до ци сте, као ком пли ка ци-
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ја акут ног пан кре а ти ти са, ско ро су увек пе ри пан кре-
а сне, по пра ви лу су ис пу ње не там но сме ђим, за му ће-
ним са др жа јем у ко јем су вред но сти ами ла за ви со ке, 
а ве о ма че сто са др же и не кро ти чан де брис од ма сног 
тки ва ко ји мо же би ти и ин фи ци ран. Код хро нич ног 
пан кре а ти ти са ци сте су пот пу но или де ли мич но ин-
тра пан кре а тич не, а њи хов са др жај је би стар или бла-
го за му ћен, са та ко ђе ви со ким вред но сти ма ами ла за. 
По не кад ко му ни ци ра ју с пан кре а сним во дом. Ци сте 
ко је на ста ју аку ти за ци јом хро нич ног пан кре а ти ти-
са мо гу има ти осо бе но сти обе ју вр ста псе у до ци ста. 
За јед нич ко за све пост пан кре а ти тич не псе у до ци сте 
је то што на пан кре а су по сто је ја сни зна ци акут ног, 
хро нич ног или ре ци див ног пан кре а ти ти са, ко ји се не 
мо гу пре ви де ти [1].

Псе у до ци сте због по вре де (по стра у мат ске) има ју 
осо би не пост пан кре а ти тич них псе у до ци ста. Нај че-
шће су у ве зи с по вре дом глав ног пан кре а сног во да, 
при че му зна ци хро нич ног пан кре а ти ти са по сто је са-
мо на дис тал ном де лу пан кре а са, по чев ши од ме ста по-
вре де до ре па пан кре а са. Ни ове ци сте не ма ју епи тел, 
а са др же ви со ке вред но сти ами ла за [1].

Ту мор ске ци сте се ја вља ју као се ро зни или му ци но-
зни ци ста де но ми, увек су бар у јед ном де лу об ло же-
ни од го ва ра ју ћим епи те лом (ку бо ид ним или ви со ким 
при зма тич ним са мно го пе ха ра стих ће ли ја) и стро мом, 
а по не кад и тзв. ова ри јал ном стро мом. Ци стич не ле-
зи је ко је по ти чу од ту мо ра мо гу на ста ти и де ге не ра-
ци јом и не кро зом фи бро зних, ре ђе бе ниг них, а ско ро 
увек ма лиг них сар ко ма пан кре а са. Ту мор ско по ре кло 
ових псе у до ци ста се утвр ђу је кли нич ким и по го то во 

хи сто ло шким ис пи ти ва њем, а по по тре би и хи сто хе-
миј ским [2, 3].

Ан ги ек та тич не псе у до ци сте се ди јаг но сти ку ју хи-
сто ло шким пре гле дом, ко јим се увек уоча ва кон ти ну-
и тет ми шић ног сло ја крв ног су да (крв них су до ва) од 
ко јег (ко јих) по ти че [4].

У при ка за ном слу ча ју пан кре а ти тич на ети о ло ги ја 
се мо же ис кљу чи ти на осно ву из о стан ка би ло ка квих, 
па и нај ма њих, зна ко ва пан кре а ти ти са и по ве ћа них 
вред но сти ами ла за у хе мо ра гич ном са др жа ју. Ту мор-
ска ети о ло ги ја се мо же ис кљу чи ти на осно ву не по сто-
ја ња епи те ла на псе у до ци сти и ту мор ске стро ме, од-
но сно ту мор ског тки ва.

Мо гло би се прет по ста ви ти да је реч о ци сти ко ја је 
би ла об ло же на епи те лом ко ји је уни штен то ком ди ла-
та ци је услед ин тра ци стич ног кр ва ре ња, ме ђу тим, то је 
ма ло ве ро ват но. Му ци но зни ци ста де но ми су де вет пу-
та ре ђи код му шка ра ца. Упр кос мо гу ћем и сра змер но 
бр зом ши ре њу, те шко је по ве ро ва ти да би епи тел био 
уни штен на чи та вој та ко ве ли кој ци сти, ко ја је са др-
жа ва ла че ти ри и по ли тра са др жа ја. Шта ви ше, епи тел 
ни је на ђен ни у две ма ма њим ци ста ма ко је су са др жа-
ва ле би стру, слу за ву те ку ћи ну.

Хи ја ли ни за ци ја у зи ду ци сте чвр сто ука зу је на то да 
је ци ста ево лу и ра ла ду же вре ме, ко је је за њу нео п ход-
но. У при лог ан ги ек та тич ној псе у до ци сти го во ре тра-
бе ку лар на гра ђа, ко ја је и ма кро скоп ски би ла ви дљи ва 
у де лу бли зу ре па пан кре а са, и три крв на су да са за де-
бља ним ми шић ним зи дом. Да мо жда ипак ни је реч о 
овој вр сти псе у до ци сте ука зу је не по сто ја ње кон ти ну-
и те та ми шић ног сло ја у зи ду ци сте.
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SUMMARY
Introduction Cystic lesions of the pancreas are frequent. Most 
frequently their aetiology can be easily established. It is very 
rare that the nature and aetiology of these lesions cannot be 
reliably established.
Case Outline A 40-year-old male without trauma, alcohol abuse, 
acute or chronic pancreatitis in illness history was successfully 
operated on for a haemorrhagic (pseudo)cyst of the back 
wall of the pancreas tail containing 4.5 litres of haemorrhagic 
content. The cyst did not contain either epithelium or tumour 

stroma, and the pancreas did not show any changes of acute or 
chronic pancreatitis. Hystology did not show signs of angiectatic 
pseudocyst.
Conclusion In spite of all efforts, the authors could not establish 
the real nature of the (pseudo)cyst of the pancreas or find a 
similar case described in the literature. Nevertheless, the authors 
believe that it was probably an angiectatic cyst.

Keywords: pancreas; haemorrhagic (pseudo)cyst; excision; 
unknown aetiology
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