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Prikaz slučaja novorođenčeta  
s gastroshizom i duplikaturom žučnog mjehura
Case report: Duplication of gallbladder in a newborn with gastroschisis
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Deskriptori
TRBUŠNA STIJENKA – anomalije, kirurgija;  
GASTROSHIZA – kirurgija;  
ŽUČNI MJEHUR – anomalije;  
NOVOROĐENČE

SAŽETAK. Gastroshiza je defekt trbušne stijenke kroz koji protrudiraju trbušni organi i često je udružena s drugim 
malformacijama. Najčešće se radi o crijevnim (tri četvrtine), rjeđe ju prate urološke, srčane i malformacije ekstra-
hepatičkog bilijarnog stabla. Duplikature žučnog mjehura u općoj populaciji su relativno rijetke i javljaju se 1 na 
3000–4000. U ovom prikazu slučaja prezentirat ćemo slučaj novorođenčeta s gastroshizom udruženom s duplika-
turom žučnog mjehura. Kod novorođenčeta je pronađena kompletna duplikatura žučnog mjehura s dva odvojena 
duktusa cistikusa (tip 2 po Boydenu). Smjernica za postupak kod duplikature žučnog mjehura u novorođenčadi s 
gastroshizom nema, mi smo postupili po smjernicama za duplikaturu žučnog mjehura u općoj populaciji. Dupli-
kature žučnog mjehura udružene s gastroshizom ne zahtijevaju aktivno kirurško liječenje ako nisu simptomatske 
ili ako ne postoji druga malformacija bilijarnog sustava.

Descriptors
ABDOMINAL WALL – abnormalities, surgery;  
GASTROSCHISIS – surgery;  
GALLBLADDER – abnormalities;  
INFANT, NEWBORN

SUMMARY. Gastroschisis is a defect of the anterior abdominal wall through which viscera can protrude, and can 
be followed by additional malformations. Three quarters of the gastroschisis malformations are confined to the 
midgut. Other malformations are urologic and cardiac malformations and malformations of extrahepatic biliary 
tract. Duplication of gallbladder in general population is relatively rare, occurring once in every 3,000 to 4,000.In 
this case report we will present a case of an infant with gastroschisis accompanied with the duplication of 
 gallbladder. In the newborn a complete duplication of gallbladder was found with two separate cystic ducts, i.e. 
type 2 by Boyden. Since the guidelines for duplication of the gallbladder associated with gastroschisis do not exist, 
we acted according to the guidelines for duplication of the gallbladder in the general population, i.e. nonsurgical 
intervention was performed on the biliary tree. Duplications of the gallbladder associated with gastroschisis do 
not require active surgical treatment, unless they are symptomatic or if there is other malformation of the biliary 
system.

Gastroshiza je prirođena anomalija nepoznate etio
logije. Nastaje zbog poremećenog, nepotpunog zatva
ranja prednje trbušne stijenke.1 U pravilu je smještena 
desno od umbilikalnih krvnih žila, a kroz nju protru
diraju trbušni organi. Pridružene anomalije vidimo u 
oko 10% novorođenčadi s gastroshizom, a tri četvrtine 
njih su malformacije crijeva, najčešće atrezije i steno
ze. Ostale moguće malformacije su srčane (ventriku
larni septalni defekt), urološke (hidronefroza, hipo
spadija i duplikatura uretera), malformacije ekstrahe
patičkog bilijarnog stabla (duplikatura žučnog mjehu
ra, djelomična i potpuna bilijarna atrezija), sindaktilija, 
artrogripoza i mikromelija.2 Prevalencija gastroshize  
u općoj populaciji kreće se oko 2–3/10000 poroda.3,4 
Anatomske varijacije ekstrahepatalnog žučnog stabla 
su česte, no duplikatura žučnog mjehura rijetka je ano
malija i javlja se 1 na 3000–4000.5,6 O ovoj anomaliji 
publiciran je prikaz jednog bolesnika i pregled litera
ture.7,8 Detaljnim pretraživanjem literature ustanov
ljeno je da su opisana samo dva slučaja gastroshize uz 
duplikaturu žučnog mjehura.9

Prikaz novorođenčeta
Žensko novorođenče, rođeno carskim rezom u 37. 

tjednu trudnoće. Antenatalna dijagnostika nije zami
jetila defekt trbušne stijenke. Porod započet spontano. 
Indikacija za carski rez bila je patološki nalaz kardio
tokografa i mekonij u amnionskoj tekućini. Ocjena 
ljestvicom Apgar bila je tri nakon prve minute i sedam 
nakon pete minute. Po rođenju novorođenče je bilo 
bradikardno i apnoično. Učinjena je aspiracija meko
nija iz dišnog sustava i intubacija. Nakon 10 minuta 
novorođenče diše spontano te je ekstubirano. Odmah 
je prebačeno na pedijatrijski odjel intenzivnog lije
čenja, obaviješten dječji kirurg. U šestom satu života 
započela je operacija. Svi trbušni organi i slezena su 
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izvan trbuha. Crijeva zadebljala, usporene peristaltike. 
Seroza zamućena, prekrivena fibrinom. Na ileumu s 
antimezenterijske strane nađe se Meckelov divertikul 
(slika 1), oko 40 cm oralnije od ileocekalne valvule. 
Izgledom podsjeća na crvuljak. Nešto uže baze već je 
promjer ileuma, duljine oko 4 cm. Eksploracijom jetre 
zamijeti se duplikatura žučnog mjehura (slika 2). 
Žučni mjehuri potpuno su razdijeljeni, a veličinom i 
oblikom gotovo identični. Za razliku od crijeva, stijen
ka žučnjaka je tanka i sjajna, kroz koju prosijava sadr
žaj u njima. Kada se donji dio mjehura razdvoji, prate 
se zasebni i dobro formirani cistikusi, koji se zasebno 
na malom razmaku ulijevaju u koledokus. Cističnu 
 arteriju nije bilo moguće identificirati. Učinjena je re
pozicija crijeva te odgođeno zatvaranje trbušne stijen
ke uz pomoć sintetske zakrpe Dacron patcha dimenzi
ja 3 × 5 cm. Drugi dan djevojčica je ekstubirana u jedi
nici intenzivnog liječenja. Tu je boravila do drugoga 

operacijskog zahvata. Na nazogastričnu sondu bistar 
želučani sadržaj. Laboratorijski nalazi uredni, bez zna
kova bilijarne staze. Nema retencije, tolerira peroralni 
unos. U drugom aktu, sedmi dan života, odstranjena je 
dakronska zakrpa te se primarno bez napetosti zašije 
prednja stijenka trbuha u jednom sloju, pojedinačnim 
šavovima. Nakon ovog zahvata boravi u jedinici inten
zivnog liječenja dva tjedna i jedan tjedan u postinten
zivnom odjelu. U tom vremenu djelomična nekroza 
kože, zacjeljuje per secundam. Nakon toga još četiri 
tjedna na odjelu dječje gastroenterologije. Intervencije 
na bilijarnom stablu nije bilo. Postoperativni tijek pro
trahiran, peroralni unos postupno se povećava, prirast 
težine se postigne u drugom mjesecu života. Petogo
dišnje praćenje djeteta prolazi uredno, bez potrebe za 
rehospitalizacijom i operativnim zahvatima.

Rasprava
Duplikatura žučnog mjehura rijetka je prirođena 

anomalija koja se javlja u 1 na 3000–4000 bolesnika. 
Brojne su anatomske kombinacije vanjskog bilijarnog 
stabla pa tako postoji više klasifikacija duplikature 
žučnog mjehura. Povijesno je najznačajnija klasifika
cija po Boydenu.10 Ona opisuje tri oblika duplikature: 
inkompletnu duplikaturu s jednim duktusom cistiku
som, kompletnu duplikaturu s dva odvojena duktusa 
cistikusa i kompletnu duplikaturu s jednim zajed
ničkim duktusom cistikusom. Pedeset godina kasnije 
Harlaftis i sur. daju novu klasifikaciju, koja se danas 
češće koristi.11 Ona ima pet podtipova. Prva tri čine 
skupinu primarno nepotpuno razdvojenih žučnjaka 

Slika 1. Meckelov divertikl (oznaka a)
Figure 1. Meckel’s diverticulum (label a)

a

Slika 2. Duplikatura žučnog mjehura:  
a) prvi žučni mjehur, b) drugi žučni mjehur, c) jetra
Figure 2. Duplication of gallbladder:  
a) first gallblader, b) second gallbladder, c) liver

a

b

c

Slika 3. Antomska podjela dvostrukih žučnjaka po 
Harlaftisu. Primarno nepotpuno razdvojeni žučnjaci su: 
a) separirani, b) Vrazdijeljeni, c) Yrazdijeljeni, a 
potpuno razdvojeni žučnjaci su: d) oba cistikusima na 
koledokusu, e) jedan žučnjak je na desnom hepatikusu
Figure 3. Anatomical classification of the double 
gallbladders by Harlaftis. Split primordium group are: 
a) separate, b) Vshaped, c) Y shaped, and accessory 
gallblladder group are: d) H or ductular, e) right 
trabecular

a b c

d e
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(slika 3. a, b, c), a druga dva su posve razdvojeni žuč
njaci s vlastitim cističnim vodom (slika 3. d, e). Naša 
djevojčica po ovoj podjeli ima dvostruki žučnjak, pod
skupina d. Prema dostupnim smjernicama za opću 
 populaciju, kod klinički asimptomatske duplikature 
žučnog mjehura liječenje nije potrebno.5 Kod prisut
nosti simptoma preporučuje se kolecistektomija obaju 
žučnih mjehura uz prethodnu evaluaciju anatomije 
hepatobilijarnog stabla. U dostupnoj literaturi Moore i 
sur. opisuju dva slučaja duplikature žučnog mjehura s 
gastroshizom bez operativnog liječenja duplikature.9 
Smjernice za postupak s duplikaturom žučnog mjehu
ra udruženog s gastroshizom ne postoje. Iz navedenog 
razloga prilikom operacijskog liječenja nismo se odlu
čili za intervenciju na hepatobilijarnom sustavu. Sama 
duplikatura žučnog mjehura, ako nije prepoznata, 
može komplicirati osobito hitne kirurške zahvate na 
bilijarnom stablu. Opisane su ozljede hepatobilijarnog 
sustava u laparoskopske kolecistektomije.12

Pojava duplikature žučnog mjehura u kombinaciji s 
gastroshizom vrlo je rijetka i prema literaturi ne stvara 
komplikacije niti probleme tijekom liječenja gastro
shize.9 Budući da djevojčica nije imala simptome veza
ne uz bilijarni sustav, a pratili smo je do pete godine 
života, smatramo da je naš postupak bio pravilan izbor.
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