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KRATAK SADRŽAJ
Kongenitalne ciste jetre se smatraju retkim obo­qewem. Zahvaqu­ju­ći no­vim dijagno­stičkim meto­dima, pre svega ultra­

so­no­grafiji, kompju­terizo­vanoj to­mo­grafiji i nu­klearnoj magnetnoj rezo­nanciji, one se sve češće dijagno­stiku­ju. Cista 
ili ciste jetre mo­gu biti izo­lo­vano obo­qewe ili deo po­licistične bo­lesti, kada po­red jetre obo­qewe zahvata bu­brege, 
a po­nekad i pankreas i slezinu. Kongenitalne ciste jetre su najčešće lakše obo­qewe. Komplikacije su retke. Auto­ri pri­
kazu­ju mu­škarca starog 65 go­dina kod ko­jeg su dijagno­stiko­vane multiple uro­đene ciste jetre, od ko­jih je najveća u desnom 
lo­bu­su bila inficirana i sadržavala 3.400 mililitara gno­ja iz ko­jeg je izo­lo­vana Escherichia coli. Kod bo­lesnika je dijagno­
stiko­vana i uro­đena cista levog bu­brega, dok dru­gog obo­qewa u abdo­menu, kao, na primer, apendicitisa, divertiku­litisa 
ili ko­litisa, nije bilo. Iz­lečewe je po­stignu­to evaku­acijom gno­ja, parcijalnom cistekto­mijom i drenažom, a neinficira­
ne ciste jetre operisane su fenestracio­nom tehnikom. Go­dinu dana po­sle operacije bo­lesnik nije imao tego­ba.

Kqučne reči: jetra; urođene ciste; infekcija

UVOD

Tokom posledwih 20-30 godina učestalost otkri­
vawa urođenih cisti jetre se stalno povećava zbog 
primene novih dijagnostičkih metoda, a naročito 
ultrasonografije. Urođene ciste jetre su češće u de­
snom lobusu jetre [1]. Istovremeno mogu nastati ci­
ste u bubregu, i to kod oko 25% bolesnika s cistom 
jetre [2]. Urođene ciste jetre su obično asimptomat­
ske ili praćene blagim simptomima. Komplikaci­
je su retke, a mogu biti u vidu krvavqewa u cistu 
[3], spontane torzije peteqke [4], rupture u trbuh [5], 
maligne alteracije [6], portne hipertenzije [7], op­
strukcione žutice [8, 9] ili infekcije [10].

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnik star 65 godina primqen je u Institut 
za bolesti digestivnog sistema Kliničkog centra 
Srbije u Beogradu zbog bola pod desnim rebarnim lu­
kom, otežanog disawa, muke, gađewa, povraćawa, gro­
znice i malaksalosti koji su počeli oko mesec dana 
ranije. Uprkos dobrom apetitu, izgubio je 7-8 kg u 
težini. Drugih tegoba nije imao. Nije povređivan, 
niti hirurški lečen. Kliničkim pregledom utvr­
đeni su podignuta desna hemidijafragma, wene sma­
wene ekskurzije, oslabqeno disawe pri bazi desnog 
pluća, uvećana jetra, koja je za oko tri poprečna pr­
sta prelazila rebarni luk, i blaga osetqivost pod 
desnim rebarnim lukom. Osim blage leukocitoze od 
12,2×109/l i umereno ubrzane sedimentacije eritro­
cita od 44 mm u prvom satu, laborato rijski nalazi 
su bili u granicama normalnih vrednosti.

Na ehotomogramu abdomena je uočeno da najveći 
deo desnog lobusa jetre zauzima ogromna (18×17 cm) 
neehogena cista bez pregrada, kapsule debqine do 9 
mm, gustog sadržaja. Pored toga, u II i III segmentu 
jetre uočeno je mnogo cisti prečnika do 3 cm, tanke 

kapsule, žitkog, vodenastog sadržaja. U levom bubre­
gu utvrđena je cista prečnika od 4,3 cm. CT nalaz je 
u potpunosti odgovarao ehotomogramu (Slika 1).

Tokom operacije (krajem 2003. godine) izvršene 
kroz desnu subkostalnu laparotomiju urađena je fe­
nestracija (s ekscizijom zida za patohistološko is­
pitivawe) nekoliko cisti levog lobusa jetre s tipi­
čnim izgledom za proste, kongenitalne ciste sa bi­
strim bezbojnim sadržajem. Zatim je iz opisane ve­
like ciste trokarom evakuisano 3400 ml gnoja i eks­
cidiran je najveći deo wenog zida, urađena je kire­
taža preostalog dela i dreniran desni subfreni­
jum. U abdomenu nije dijagnostikovano nijedno dru­
go oboqewe, apendiks je bio normalan, a sigmoidni 
kolon bez divertikula. Kulturom gnoja izolovana 

SLIKA 1. Ograomna cista jetre ispuwena gustim sadržajem i ne­
ko­liko cista raznih veličina u preostalom delu jetre.
FIGURE 1. Huge cyst of the liver filled with dense liquid content and 
several cysts of various size filled with water-like liquid.
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je Escheric­hia coli osetqiva na veći broj antibioti­
ka. Postoperacioni tok je protekao normalno. Godi­
nu dana posle operacije bolesnik nema tegoba, a kli­
nički nalaz je normalan.

Patohistološki pregled

Zid ciste debqine 2-12 mm bio je ulcerisane po­
vršine, s mawim poqima krvavqewa i mestimično 
sklero-kalcifikovanim delovima debqine do 1 mm. 
Mikroskopski, uočeni su široko ulcerisano granu­
laciono tkivo i ulcero-nekrotične zone na lumi­
nalnoj strani pseudocistične formacije, koja je me­
stimično pokazivala i sklero-kalcifikovane zone 
zida, takođe površno erodirane ili ulcerisane. U 
okolnoj zoni uočena je hronična fibro-inflamaci­
ona proliferacija s umerenom vaskularnom proli­
feracijom reaktivne prirode, a sasvim periferno 
zabeležene su i hronično reaktivno upaqene zone 
jetrenog parenhima, mestimično sa sklero-atrofi­

jom samog parenhima uz ivične supkapsularne zone 
jetre (Slika 2). Uočena je i okolna reaktivna bili­
jarna duktusna hiperplazija bez epitelnih struktu­
ra. Nisu zabeleženi ostaci epitela ili epitelnih 
struktura. Ceo nalaz je odgovarao apscediranoj pse­
udocisti bez elemenata tumora, ali bez mogućnosti 
da se bliže odredi etiopatogeneza.

Ekscidirani delovi zida ostalih, neinficira­
nih cista bili su lako savitqivi, debqine oko 1 
mm i svetlosive boje. Histološki, bili su to zido­
vi prostih cista koji su mestimično imali uvrate 
i nepravilne pseudodivertikularne produžetke, 
obloženi prostim, kubičnim ćelijama, bez citolo­
škog ili nuklearnog atipizma, a nalaz je u potpuno­
sti odgovarao simpleks cistama jetre (Slika 3).

DISKUSIJA

Iako se infekcija kongenitalnih cista jetre po­
miwe u literaturi, ona je vrlo loše opisana i doku­
mentovana u poređewu s drugim komplikacijama ovih 
cista. Mi nismo našli dobro dokumentovan slučaj 
ove komplikacije osim našeg ranijeg prikaza [10]. 
Kad pomiwu ovu komplikaciju, većina autora se po­
ziva na članak Flega (Flagg) i Robinsona (Robinson) 
[1] iz 1967. godine. Međutim, oni su prikazali samo 
sekundarnu infekciju kod lečenih bolesnika.

Kod našeg bolesnika morala je u pitawu biti kon­
genitalna cista, čemu u prilog govori nekoliko 
čiwenica. Kod bolesnika su istovremeno dijagno­
stikovane histološki potvrđene kongenitalne ci­
ste jetre, kao i cista levog bubrega. Iz gnoja ciste 
izolovana je crevna bakterija Escheric­hia coli. Kako 
kod bolesnika nije utvrđen ni apendicitis, ni ko­
litis, ni divertikulitis, niti bilo koje oboqewe 
digestivnog trakta,  hematogeni apsces jetre iz ab­
domena je veoma malo verovatan. Da je reč o hemato­
genom apscesu iz kakve infekcije u koži, to bi ve­
rovatno bio apsces izazvan stafilokokom, strepto­
kokom ili nekom drugom Gram-pozitivnom bakteri­
jom. Relativno blaga klinička slika kod tako veli­
kog apscesa od 3400 ml gnoja ukazuje na infekciju ne­
čega što je već postojalo. Naime, da se tako veliki 
apsces razvio u zdravom tkivu jetre, klinička sli­
ka bi morala biti neuporedivo teža. U prilog in­
fekciji ciste govori i potpun izostanak satelit­
skih apscesa i nekrotičnih krpica koje sa zida vi­
se u kavitet pregrada. Izostanak epitela može se sa­
svim lako objasniti wegovim uništewem infekci­
jom koja je trajala više od mesec dana.
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SLIKA 2. Zid solitarne (neparazitske, proste) ciste sadrži fi­
bro-inflamacioni infiltrat u perifernoj sklero-atrofičnoj 
zo­ni hepatičnog parenhima, prikazujući samo duktusne strukture 
(H&E, 13×).
FIGURE 2. The wall of solitary (non-parasitary) cyst has fibroinflamma-
tory infiltrate in sclero-atrophic pericystic hepatic parenchyma only 
presenting some ductular structures (H&E, 13×).

SLIKA 3. Prosta solitarna cista je prekrivena jednim slojem 
uniformnog zaravwenog ili kuboidnog epitela (H&E, 100×).
FIGURE 3. The solitary cyst is covered by monolayer of uniform flat-
tened or cuboidal epithelium (H&E, 100×).
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ABSTRACT
Congenital liver cysts are not as rare as it was thought in the 

past. Thanks to new imaging diagnostic techniques, these cysts 
have been discovered with increasing frequency. Uncomplicat-
ed congenital liver cysts are usually asymptomatic or followed 
by mild symptoms. Various complications of these cysts were 
reported. Infection of the congenital liver cyst is, however, very 
rare complication. A 65-year old man with huge infected con-
genital central liver cyst containing 3400 ml of pus from which 
Escherichia coli was cultivated was presented. The patient had 
a number of other histologically confirmed congenital cysts of 
the liver and the cyst of the left kidney. The patient was cured 
by pus evacuation, partial excision of the cyst wall and drain-

age of the cavity and subphrenic space. The uninfected cysts 
were operated using deroofing technique. A year after surgery 
the patient remained symptom free.
Key words: congenital cyst; liver; infection; surgery 
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