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EKTOPI^NA SLEZENA S TORZIJOM KRVNIH @ILA

ANTE ^IZMI]1, MIRKO @GANJER1, IRENEJ CIGIT1, TON^I GRMOJA2, JOSIP MARJANOVI]2, VLASTA @GANJER3

Lutaju}a slezena je ona bez ligamentarnog aparata, a pri~vr{}ena u abdomenu samo vaskularnom peteljkom. Ektopi~na sleze-
na je rijetka anomalija i mo`e se na}i bilo gdje u trbuhu. Klini~ka dijagnoza je ote`ana zbog nedostatka simptoma, osim ako nije 
do{lo do torzije krvnih `ila slezene i klini~ki akutnog abdomena. Katkad se ektopi~na slezena prona|e kao slu~ajan nalaz dok se 
obavljaju dijagnosti~ki postupci u trbu{noj {upljini zbog drugih razloga. U svjetskoj literaturi navode se dvije metode lije~enja 
ektopi~ne slezene - splenopeksija i splenektomija. Splenopeksija je metoda za fiksaciju slezene kad nije prisutna torzija krvnih `ila 
ili kad nakon njihove derotacije nema vaskularne tromboze i infarkta slezene, pa mo`e biti smje{tena na anatomsko mjesto. Prika-
zali smo djevoj~icu koja je imala torziju ektopi~ne slezene sa znakovima akutne kirur{ke bolesti. Indicirao se operacijski zahvat i 
prona|ena je ektopi~na slezena s rotiranim krvnim `ilama. Nakon derotacije uo~ena je vaskularna tromboza i infarkt slezene, pa je 
splenektomija bila nu`na.

Deskriptori: LUTAJU]A SLEZENA; SPLENEKTOMIJA; DIJETE

1 KBC “Sestre milosrdnice”, Klinika za dje~je bole-
sti, Klinika za dje~ju kirurgiju
2 KBC “Sestre milosrdnice”, Klini~ki zavod za di-
jagnosti~ku i intervencijsku radiologiju
3 Pfizer Croatia d. o. o., Radni~ka 80, Zagreb

Adresa za dopisivanje:
Doc. dr. sc. Ante ^izmi}, dr. med., KBC „Sestre mi-
losrdnice“, Klinika za dje~ju kirurgiju, Klai}eva 16, 
Zagreb, e-mail: ante.cizmicºzg.t-com.hr

UVOD

Ektopi~na slezena je rijetko stanje koje 
nastaje kad ne postoje peritonealni pri-
poji i ligamentarne veze, pa se slezena ne 
nalazi na svom anatomskom mjestu. Sle-
zena se nalazi u lijevom hipohondriju, 
izme|u o{ita, velikog zavoja `eluca, gor-
njeg pola lijevog bubrega, repa gu{tera~e i 
flexure coli lienalis. Pokrivena je IX., X. i 
XI. rebrom, a uzdu`na joj je osovina para-
lelna sa X. rebrom. Normalno se nalazi 
iza srednje aksilarne linije i ne prelazi 
ispod rebrenog luka. Postoje tri glavna 
pripoja i ligamenta koji fiksiraju slezenu. 
Perispleni~ki pripoj koji se spaja s gas-
trokoli~kim ligamentom, ligamentum ga-
strolienale i ligamentum lienorenale. Sle-
zena je u cijelosti prekrivena visceralnim 
peritoneumom, osim malog podru~ja ne-
posredno uz hilus, gdje je mjesto pristupa 
peritonealnih listova (1). U slu~aju nedo-
statka ligamenata i pripoja rije~ je o sle-

zeni koja je fiksirana u trbu{noj {upljini 
samo krvnim `ilama. Ovisno o duljini 
 krvnih `ila slezena se mo`e prona}i bilo 
gdje u trbu{noj {upljini, ali se naj~e{}e 
 nalazi u podru~ju donjeg dijela lijeve stra-
ne abdomena. Ektopi~na slezena se rijetko 
dijagnosticira i dosad je prona|eno oko 
500 ektopi~nih slezena koje su opisane u 
literaturi (2, 3). Premda se rijetko nalazi, 
ektopi~nu je slezenu prvi put kao slu~ajan 
nalaz pri obdukciji 1667. godine opisao 
nizozemski lije~nik Va n  H o r n  (4, 5). 
Prvu u~injenu i opisanu splenektomiju 
zbog ektopi~ne slezene opisao je M a r -
t i n  1878. (6).

Pojedini ljudi s ektopi~nom slezenom 
`ive godinama bez ikakvih tegoba. ^esto 
se dijagnoza postavi sasvim slu~ajno pri-
likom dijagnosti~kih pretraga abdomi-
nalne {upljine zbog nekih drugih tegoba, 
a naj~e{}e nakon iznenadnih bolova u 
 abdomenu, koji su pra}eni mu~ninom, 
povra}anjem i povi{enim upalnim para-
metrima. Tada se mo`e palpirati i tumo-
rozna tvorba u abdomenu uz znakove 
akutnog abdomena, jer je do{lo do torzije 
krvnih `ila abdomena i porasta volumena 
slezene.

PRIKAZ BOLESNIKA

Osmogodi{nja djevoj~ica primljena je 
u kirur{ku kliniku zbog bolova u abdome-

nu, koji su bili najizra`eniji u srednjem 
dijelu ispod pupka. Odmah nakon pojave 
bolova roditelji su opazili oteklinu ispod 
pupka, vi{e s lijeve strane (slika 1). Nije 
povra}ala, nije imala mu~nine, stolica je 
bila uredna. Kako su bolovi prestali, dola-
ze na pregled za 3 dana. Kod prijma je 
bila afebrilna, dobrog op}eg stanja i ured-
nih laboratorijskih nalaza. U lijevom 
donjem dijelu abdomena palpirala se tvor-
ba koja je bila tvrda, nepomi~na i lagano 
osjetljiva na palpaciju. UZV pregledom 
abdomena prona|e se slezena koja je 
ektopi~no smje{tena u podru~ju donjeg 
hemiabdomena lijevo, ve}im dijelom 
unutar male zdjelice i iza mokra}nog 
mjehura. Veli~ina slezene je bila 15 x 7 
cm. UZV pretragom se dijagnosticirala 
ektopi~na slezena, ali radi daljnjeg lije-
~enja bila nam je potrebna podrobnija 
analiza vaskularizacije slezene kao i nje-
na prokrvljenost. Indicirao se MR ne bi-
smo li mogli bolje procijeniti vaskulariza-
ciju i lokalizaciju slezene (slike 2 i 3). 
Odgovor o vaskularizaciji slezene nismo 
dobili navedenim pretragama, ve} samo 
to da postoje mjesta ishemije parenhima. 
U~inili smo CT angiografiju koja nije po-
kazala patolo{ku opskrbu krvlju slezene, 
ve} to da krvne ̀ ile slezene imaju ishodi{te 
na anatomskom mjestu, ali su elongirane i 
trombozirane. Na MR-u su se prona{le le-
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kirur{ko lije~enje. Kod povremenih tor-
zija bol je povremena i traje kra}e ili dulje 
vrijeme i spontano prolazi (11-13). Dija-
gnostika ektopi~ne slezene nije komplici-
rana, dovoljan je UZV abdomena, koji 
nas mo`e uputiti na ektopi~nu slezenu i 
njen izostanak na uobi~ajenome mjestu. 
Ako postoje klini~ki znakovi ili se posu-
mnja na torziju krvnih `ila ektopi~ne sle-
zene, potrebno je u~initi CT i/ili MR ab-
domena, a to su pretrage kojima se mogu 
dokazati torzija i infarkt slezene (14-16). 
O krajnjoj odluci o vrsti operacijskog 
zahvata potrebno je znati postoji li 
patolo{ka vaskularizacija slezene. Ako taj 
podatak ne uspijemo dobiti od navedenih 
pretraga, valja u~initi angiografiju (17, 
18). U terapiji ektopi~ne slezene postoje 
dvije mogu}nosti - splenopeksija i sple-
nektomija. Splenopeksija je zahvat kojim 
se slezena fiksira u svom uobi~ajenom 
polo`aju, ako nije prisutna tromboza krv-
nih `ila, infarkt slezene, splenomegalija 
ili patolo{ka vaskularizacija. O~uvati sle-
zenu vrlo je bitno kod mla|ih bolesnika 
kod kojih nakon splenektomije postoji 
mogu}nost sepse.

Katkad se kod splenektomije mo`e 
prona}i i akcesorna slezena, kao {to je bio 
slu~aj kod ove bolesnice. Akcesorna sle-
zena je embriolo{ka anomalija koja se na-
lazi u oko 16% djece kod koje je u~injena 
splenektomija zbog bilo kojeg razloga. 
Kod odraslih ljudi akcersorna se slezena 
nalazi kod 10-30% splenektomiranih. 
Manji se dio tkiva slezene nalazi izvan 
nje, naj~e{}e u hilusu i u blizini repa 
gu{tera~e, du` njenog gornjeg i donjeg 
dijela, uz veliku krivinu `eluca, u velikom 
omentumu, a rje|e mo`e biti prisutna bilo 
gdje u abdominalnoj {upljini. Akcesorna 
slezena se prili~no ~esto te{ko uo~i, jer 
mo`e biti sli~na uve}anom limfnom 
~voru. Kod splenektomiranih osoba s 
akcesornom slezenom ona mo`e hipertro-
firati i preuzeti ve}im dijelom funkciju 
slezene. Stoga nakon splenekotomije tre-
ba vrlo pomno i detaljno pretra`iti abdo-
minalnu {upljinu radi hipersplenizma, da 
ne do|e do recidiva bolesti zbog koje je 
u~injena operacija (19-21). Cjepivo protiv 
pneumokoka, hemophilusa i meningoko-
ka potrebno je dati 2 tjedna prije elektivne 
splenektomije ili neposredno nakon hitne 
splenektomije (22). Tako|er treba provo-
diti antibiotsku profilaksu penicilinskim 
preparatima, osobito kod djece mla|e od 
5 godina (23, 24).

Premda je ektopi~na slezena vrlo 
rijetka anomalija, nakon jakih bolova i 
palpabilne tvorbe u abdomenu uvijek 

Slika 3. MR slezene u maloj zdjelici
Figure 3. MR: spleen in the pelvis

Slika 2. MR slezene u maloj zdjelici
Figure 2. MR: spleen in the pelvis

Slika 1. Klini~ki nalaz prije operacijskog zahvata
Figure 1. Clinical findings before surgery

zije unutar slezene, {to su govorile u pri-
log infarkta slezene, a koji je nastao kao 
posljedica akutne torzije krvnih `ila. U 
tijeku obrade upalni parametri su rasli, a 
tako|er je dolazilo i do blagog pove}anja 
same slezene.

Indicirao se operacijski zahvat. Me-
dijalnom laparotomijom otvorila se abdo-
minalna {upljina i vizualizirala se velika i 

tamnoljubi~asta slezena, koja je smje{-
tena u maloj zdjelici, ispunjavaju}i je u 
cijelosti. Slezena je bila na duga~koj 
vaskularnoj petlji koja je bila rotirana za 
9000 (5x1800) (slika 4). Nakon detorzije 
slezene i vaskularne peteljke uo~ili smo 
trombozu krvnih `ila i o{te}enje tkiva sle-
zene. Indicirali smo splenektomiju, uz 
 ekstirpaciju krvnih `ila proksimalno uza 
samu gu{tera~u (slika 5). U preostalom 
dijelu, uza samu gu{tera~u, uo~ili smo tu-
mefakciju promjera od oko 1 cm, {to od-
govara akcesornoj slezeni koju nismo ek-
stirpirali. Tako|er je u~injena i apendek-
tomija.

Sam operacijski zahvat i postopera-
cijski tijek pro{li su bez komplikacija. 
Kako nakon splenektomije postoji mo-
gu}nost sepse, djevoj~ica je primila cjepi-
vo protiv pneumokoka, hemophilusa i 
meningokoka.

RASPRAVA

Ektopi~na slezena je rijetka bolest koja 
nastaje zbog nedostatka ili nerazvijenosti 
ligamenata {to u~vr{}uju slezenu u gor-
njem dijelu lijeve strane abdomena. Tako 
je slezena povezana samo s izdu`enim kr-
vnim `ilama koje dopu{taju pomak po 
cijelom abdomenu i zdjelici. U literaturi 
se ektopi~na slezena zove na razli~ite 
na~ine: lebde}a, spu{tena, mobilna, 
lutaju}a (7). Ektopi~na slezena se rijetko 
dijagnosticira i dosad je prona|eno i opi-
sano u svjetskoj literaturi oko 500 
ektopi~nih slezena (2, 3). Naj~e{}e se 
pronalazi kod `ena izme|u 20-40 godina 
`ivota i kod djece mla|e od 10 godina. 
Kod odraslih osoba sedam puta je 
u~estalost ve}a me|u `enama nego me|u 
mu{karcima. Kod djece je u~estalost 
mu{kog spola prema `enskom 2,5:1 (8-
10).

Klini~ka slika koja nastaje kod bole-
snika s ektopi~nom slezenom je razli~ita. 
Kod pojedinih osoba nema nikakvih simp-
toma te se pronalaze sasvim slu~ajno. 
Kod pojedinaca se palpira tvorba u abdo-
menu bez ostalih simptoma. Neke osobe 
imaju nespecifi~ne tegobe kao povremene 
blage bolove uz povra}anje i mu~ninu. 
Kod djece naj~e{}i znak je iznenadna bol 
u abdomenu, koja je uzrokovana akutnom 
torzijom krvnih `ila slezene (11, 12). 
Sama torzija krvnih `ila mo`e biti akutna 
kad je rije~ o kompletnoj torziji bez spon-
tane detorzije ili povremena kad su po-
srijedi povremene torzije sa spontanim 
detorzijama. Kod kompletnih torzija bol 
je iznenadna i jaka, pa je odmah potrebno 
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valja posumnjati na slezenu koja nije na 
svome mjestu. Svaki udarac u abdomen, 
pa bio on i u donjem dijelu, koji je pra}en 
jakim intraabdominalnim krvarenjem, 
treba pobuditi sumnju na rupturu ektopi~ne 
slezene. Na{a preporuka je {to prije dija-
gnosticirati i fiksirati slezenu na njenom 
uobi~ajenome mjestu prije nastanka trom-
boze krvnih `ila i infarkta slezene. Pravi 
algoritam je kod svakog bolnog stanja u 
abdomenu kod djece obvezno u~initi UZV 
abdomena te na taj na~in prona}i sve 
uro|ene anomalije, koje se tako mogu 
kirur{ki lije~iti prije nastanka komplika-
cija.
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Slika 5. Stanje nakon splenektomije
Figure 5. Condition after splenectomy

Slika 4. Torzija krvnih `ila slezene s infarktom slezene
Figure 4. Torsion of the spleen vessels with spleen infarction
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S u m m a r y

ECTOPIC SPLEEN WITH TORSION OF THE VESSELS

A. ^izmi}, M. @ganjer, I. Cigit, T. Grmoja, J. Marjanovi}, V. @ganjer

Wandering spleen is defined as a spleen without peritoneal attachments, attached only with its pedicle. Wandering spleen is rare 
condition in which spleen is located anywhere in the abdomen. Clinical diagnosis is difficult due to the absence of symptoms, unless 
splenic torsion has occurred and clinical symptomatology of acute abdomen develops. Sometimes, ectopic spleen can be found ac-
cidentally during other diagnostic procedures in abdominal cavity. Published literature discribes two methods of treating ectopic 
spleen: splenopexy and splenectomy. Splenopexy is a method of spleen fixation when there is no torsion of the pedicle or when after 
derotation the spleen can be moved freely with no sign of vascular thrombosis or splenic infarction. We report on a patient with the 
ectopic spleen torsion. She was living without any problems before torsion of the blood vessels of ectopic spleen. Splenectomy were 
necessary because vascular thrombosis and splenic infarction were observed after derotation.
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