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KRATAK SADRŽAJ
Ehinokokus nadbubrežne žlezde je ekstremno redak čak i u sklopu generalizovane ehinokokoze, sa mawe od 20 opisa

nih slučajeva, ukqučujući i one utvrđene na obdukcijama. Autori prikazuju drugi slučaj ehinokokusa nadbubrega u našoj 
literaturi kod 52godišwe žene kod koje je tokom ispitivawa, zbog bolova u epigastrijumu, preoperaciono ultrasonogra
fijom i kompjuterizovanom tomografijom dijagnostikovana kalcifikovana cista VI segmenta jetre promera 44×39 mm, za 
koju se tokom otvorene operacije ispostavilo da u potpunosti pripada desnoj nadbubrežnoj žlezdi, koju je, praktično, 
potpuno razorila. Ehinokokusna priroda ciste dokazana je histopatološkim pregledom. Postoperacioni tok je bio nor
malan, a dve godine posle operacije bolesnica nema nikakvih tegoba.

Kqučne reči: nadbubrežna žlezda; ehinokokus

UVOD

Ehinokokusna cista je izuzetno retko lokalizo
vana u nadbubrežnim žlezdama i čini svega 0,5% 
svih lokalizacija ehinokokusa [1]. S druge strane, 
ehinokokusna cista čini oko 6% svih cista nadbu
brežnih žlezda [2]. Veoma je retka čak i u sklopu ge
neralizovane bolesti, a izolovani ehinokokus nad
bubrežne žlezde je još ređi. Izgleda da je do sada 
opisano mawe od 20 slučajeva. Slučaj koji prikazuje
mo je, prema našem saznawu, drugi objavqen u našoj 
literaturi [3].
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Bolesnica stara 52 godine je tokom godinu dana 
imala povremene tupe bolove u levom hemitoraksu, 
ispod levog rebarnog luka i bolove u epigastrijumu 
koji su prestajali posle primene ranisana. Ultraso
nografski nalaz je ukazao na to da postoji cistična 
formacija u desnom lobusu jetre. Palpacioni nalaz 
i laboratorijski nalazi su bili u granicama nor
malnih vrednosti, a i radiografski snimak pluća 
je bio normalan. Na ultrasonografskom pregledu je 
izgledalo da cistična promena promera 44×39 mm�
kalcifikovanog zida pripada desnom lobusu jetre. 
Na nalazu kompjuterizovane tomografije (CT) se či
nilo da je smeštena u VI segmentu jetre i da je cela 
wena cirkumferencija optočena debelim kalcifi
kovanim zidom (Slike 1a i 1b).

Bolesnica je operisana 22. aprila 2002. godine 
kroz desnu supkostalnu laparotomiju. Posle mobi
lizacije desnog režwa jetre utvrđeno je da opisa
na promena ne pripada jetri, od koje je bila potpu
no odvojena, već desnoj nadbubrežnoj žlezdi. „Tu
mor” je bio loptast, opisane veličine, jako tvrd, 
žućkast, kalcifikovan i u intimnom kontaktu sa 
dowom šupqom venom. Nadbubrežna žlezda je bila 
potpuno razorena opisanom promenom, tako da je, u 
stvari, urađena suprarenalektomija. Odstraweni 
nadbubreg veličine 40×38×33 mm i mase od 24,5 gra
ma, sa žućkastom korom, debqine 23 mm u central
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SLIKA 1a, b. Nalaz CT prikazuje kalcifikovanu cistu desne nad
bubrežne žlezde promera 44×39 mm.
FIGuRE 1a, b. Showing the calcified cyst 44×39 mm in diameter.
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nom delu sadržavao je cistični tumor prečnika od 
38�mm, koji je u celosti imao kalcifikovanu kap
sulu i bio ispuwen bestrukturnom želatinoznom 
masom (Slike 2a i 2b). Mikroskopskim pregledom 
je uočeno da je zid kalcifikovan sa bestrukturnim 
hijalinim sadržajem i mestimično prisutnim kal
kosferulusima skoleksima. Potvrđena je dijagnoza 
ehinokokusa nadbubrežne žlezde.



242

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

DISKUSIJA

Prvi prikaz izolovane ehinokokusne ciste nad
bubrežne žlezde opisan je 1944. godine [4]. Prikazu
jući i svoj slučaj, Dafali (Dafalie) sa saradnicima 
[5] našao je ukupno 11 objavqenih prikaza bolesni
ka s ovim oboqewem. U najvećoj pojedinačnoj seriji 
Akaj (Akcay) i saradnici [6] su prikazali devet bo
lesnika sa ehinokokusnom cistom nadbubrežne žle
zde, četiri u sklopu generalizovane bolesti i pet 
slučajeva izolovanog ehinokokusa nadbubrežne žle
zde. Koliko mi znamo, slučaj izolovanog ehinokoku
sa nadbubrega koji smo ranije objavili je deseti po 
redu [3], a ovaj koji prikazujemo 18.

Cista ehinokokusa svojim rastom i kompresijom 
dovodi do atrofije nadbubrega, a ako je veća, i do 
dislokacije susednih organa [7]. Najčešće ne dosti
že veće dimenzije. Najveću cistu su opisali Alfi
jeri (Alfieri) i saradnici [8] 1987. godine, a bila je 
prečnika od 25 cm. Zbog retroperitoneumske loka
lizacije i sporog rasta, simptomatologija je oskud
na. Bol je najčešći simptom, obično se javqa u odgo
varajućoj slabini i varira u intenzitetu [9]. Mogu

ći su i urinski simptomi [9] i hipertenzija [10]. I 
ova cista može da rupturira u trbušnu dupqu, da 
izazove anafilaktički šok ili da se inficira, a 
vremenom može izumreti ili kalcifikovati [7].

Ehinokokusna cista nadbubrežne žlezde se če
sto dijagnostikuje slučajno, posle ultrasonograf
skog ili CT pregleda. Dijagnostička senzitivnost 
ultrasonografije (US) kod abdomenske ehinokokoze 
je 9398% [11], a CT 97%. [12]. U diferencijalnoj di
jagnozi treba uzeti u obzir druge cistične prome
ne nadbubrega, bubrega, jetre, pankreasa, dijafragme 
i peritoneuma, a ponekad i kalcifikovane aneuri
zme aorte, splenične i renalne arterije [7].

Lečewe ehinokokusa nadbubrežne žlezde je hi
rurško i po pravilu uspešno. Supkostalna lapa
rotomija omogućava eksploraciju cele peritoneum
ske dupqe [13]. U posledwe vreme se sve češće prime
wuje i laparoskopska (endoskopska) adrenalektomi
ja sa malom stopom morbiditeta i dobrim rezultati
ma [14]. Izgleda da je prvu laparoskopsku adrenalek
tomiju, zbog hidatidne ciste nadbubrežne žlezde, 
uradio Defešere (Defechereux) sa saradnicima [15]. 
Najčešće se radi adrenalektomija jer je žlezda, po 
pravilu, sasvim destruisana [3, 13]. Samo ponekad 
mogući su jednostavna cistektomija i očuvawe zdra
vog dela nadbubrežne žlezde [5, 11].
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SLIKA 2A, B. Odstrawena kalcifikovana ehinokokusna cista (A) 
i ista cista na preseku (B).
FIGuRE 2A, B. Removed calcified hydatid cyst (A) and on cross sec-
tion (B).
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INTRODUCTION  Hydatid cyst of the adrenal gland is extreme-
ly rare even in generalized hydatid disease, with less than 20 
cases reported in world literature including those found in 
autopsy. 
CASE OUTLINE  The authors present the second case of the 
adrenal gland hydatid cyst described in Serbian literature, in 
52-year old woman. During the investigation for the epigas-
tric pain by ultrasonography and computed tomography, calci-
fied cyst of the sixth segment of the liver, 44×39 mm in diame-
ter, was diagnosed. However, during an open surgery, it turned 
out to be the cyst of the right adrenal gland. The cyst as well 
as the entire adrenal gland was removed. The hydatid nature of 
the cyst was confirmed by histological examination. The post-
operative recovery was uneventful. The patient has remained 
symptom-free over two years after the surgery. 

CONSLUSION  To the best of our knowledge, this is the sec-
ond case reported in Serbian and 18th case published in world 
literature. 
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