PRACE KAZUISTYCZNE

Adv Clin Exp Med 2005, 14, 3, 625-628
ISSN 1230-025X

JERZY RUDNICKI" 2, JERZY JABLECKI?, JAKUB WACHNIK', BARBARA R. CHRZAN!,
ZYGMUNT GRZEBIENIAK', WOJCIECH KIELAN!, ARTUR SZAJERKA'

Torbiele Sledziony — doswiadczenia wlasne

Splenic Cysts — Own Experiences

"I Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Chirurgii Onkologicznej AM we Wroclawiu
2 Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

Streszczenie

Torbiele sledziony wystepuja rzadko. Uwaza sie, ze wigkszos¢ torbieli wtérnych, bez wysciotki nabtonkowej, to
torbiele pourazowe. Rozpoznanie ustala si¢ czgsto przypadkowo podczas badania USG, TK lub NMR jamy brzusz-
nej. Zabieg splenektomii pozostaje do dzisiaj podstawowg metodg leczenia w przypadku torbieli duzych, zakazo-
nych lub znajdujacych si¢ we wnece sledziony. Zwraca si¢ jednak uwage na mozliwo$¢ wykonania w niektérych
przypadkach czgsciowego wycigcia Sledziony z zachowaniem jej migzszu, co zapobiega wystapieniu pooperacyj-
nych powiktai. W przedstawionych przypadkach zastosowano w leczeniu splenektomi¢ jako metod¢ z wyboru ze
wzgledu na zajecie wneki sledziony badZ duze rozmiary torbieli, a do ustalenia rozpoznania postuzyto badanie USG
(Adv Clin Exp Med 2005, 14, 3, 625-628).

Stowa kluczowe: torbiele Sledziony, etiologia, rozpoznawanie, leczenie chirurgiczne.

Abstract

Splenic cysts are rare. It is generally considered that in the most cases secondary cysts (without epithelial lining)
are of post-traumatic origin. Very often the diagnosis is made accidentaly during ultrasonography or computed to-
mographic (CT) scans. Nowadays splenectomy is the treatment of choice in the case of splenic cysts that are very
large, infected or situated near the hilum of the spleen. In some cases spleen-preserving procedures which protect
patients against postoperative complications are applied. In presented cases splenectomy was the treatment of
choice beacause splenic cysts were large or located near the hilum of the spleen. Diagnoses were made on the ba-

sis of ultrasonography images (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 3, 625-628).

Key words: splenic cysts, etiology, diagnosis, surgical treatment.

Torbiele sledziony wystepuja rzadko. W ostat-
nich latach dzigki rozwojowi metod diagnostycz-
nych zwigksza si¢ ich wykrywalnos¢, chociaz
udokumentowanych i1 opisanych w literaturze
przypadkéw wcigz jest stosunkowo niewiele.
Schorzenie moze miec przebieg bezobjawowy —
dotyczy do gitéwnie matych torbieli, wigksze
zmiany powodujg natomiast niecharakterystyczne
dolegliwosci, wynikajace z ucisku sgsiadujacych
narzgdow przez powigkszong sledzione. Brak cha-
rakterystycznych objawOw sprawia, ze torbiele
Sledziony sg czesto wykrywane przypadkowo przy
okazji badania USG lub TK jamy brzuszne;j.

Wedtug praktycznej i powszechnie stosowane]
klasyfikacji torbieli s$ledziony zaproponowanej
przez Martina wyréznia si¢ torbiele prawdziwe

i rzekome, w zaleznoSci od obecnosci lub braku
wyscidtki nabtonkowej [1]. Do torbieli prawdzi-
wych, majacych wysciétke nabtonkowa, zalicza
si¢ torbiele pasozytnicze, ktére w Europie sg na-
stepstwem zakazenia Echinococcus granulosus
oraz torbiele niepasozytnicze, wsrdd ktérych wy-
rézniono torbiele wrodzone i nowotworowe. Dru-
gg grupe tworzg torbiele rzekome, bez wysciétki
nabtonkowej, ktére powstajg najczesciej na skutek
uraz6w oraz na podlozu degeneracyjnym (po za-
wale sledziony) lub zapalnym.

W przypadku rozpoznania torbieli, aby unik-
na¢ groznych powiktan w postaci pekniecia Sle-
dziony lub zakazenia torbieli z powstaniem rop-
nia, prowadzi si¢ leczenie dostosowane do kon-
kretnego przypadku, w zaleznosci od rozmiar6w
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1 umiejscowienia cysty, a takze wieku pacjenta. Od
czasu pierwszej splenektomii, wykonanej z powo-
du torbieli sledziony przez Peana w 1867 ., zabieg
ten pozostaje podstawowg metodg leczenia duzych
torbieli, zakazonych lub umiejscowionych we
wnece. W ostatnich latach zwraca si¢ uwage na
mozliwosci wykonania czesciowego wycigcia Sle-
dziony z zachowaniem jej migzszu, co zapobiega
wystepowaniu powiktan pooperacyjnych w posta-
ci uogdlnionego zakazenia [2, 3]. Inne metody le-
czenia, jak naktucie i drenaz torbieli oraz zabiegi
sklerotyzacji, nie sg rozpowszechnione ze wzgle-
du na wysoki odsetek nawrotéw [3].

Materiatl kliniczny

W 1II Klinice Chirurgii Og6lnej i Chirurgii
Onkologicznej we Wroctawiu w ciggu ostatnich
pieciu lat przzeprowadzono 103 zabiegi splenekto-
mii, w tym w 41 przypadkach wskazaniem byta ma-
toptytkowos¢, 37 splenektomii wykonano w prze-
biegu operacji nowotworéw zotadka, 17 w przebie-
gu chloniakéw i biataczek, 3 — z powodu raka trzu-
stki, 2 — w zwiazku z pourazowym peknieciem sle-
dziony, 2 — z powodu guza sledziony, jedng z powo-
du ropnia. U czterech pacjentéw wskazaniem do za-
biegu okazaly si¢ torbiele sledziony. W pracy
przedstawiono takze przypadek olbrzymiej torbieli
Sledziony operowanej w Osrodku Replantacji Koni-
czyn, Mikrochirurgii, Chirurgii Reki 1 Chirurgii
Ogdlnej w Trzebnicy.

Opis przypadkow
Przypadek 1

21-letnia kobieta zostala przyjeta do Kliniki
z podejrzeniem torbieli Sledziony, stwierdzonych
w badaniu USG jamy brzusznej wykonanym szes¢
miesiecy wczesniej. Pacjentka skarzyta si¢ na nie-
znaczne dolegliwosci bdlowe oraz uczucie dys-
komfortu wystepujace okresowo od kilkunastu
miesigcy w lewym nadbrzuszu. Wywiad nie ujaw-
nil istotnej przesztosci chorobowej, byt takze
ujemny w kierunku przebytego w przesztosci ura-
zu jamy brzusznej. Wyniki badan laboratoryjnych
byty bez odchyleri od normy, poza podwyzszonym
poziomem GPT do 73 U/I.

Wykonane badanie TK jamy brzusznej wyka-
zalo watrob¢ o rOwnomiernie obnizonej gestosci,
bez zmian ogniskowych. W s§ledzionie zobrazowa-
no cztery cienkoscienne torbiele, zagrazajace pek-
nigciem, wypelnione trescig ptynng o wysokiej ge-
stosci. Najwigksza z nich, potozona od przodu
1 osiggajaca srednice do 8,5 cm, modelowata i prze-

mieszczata w dot zgiecie Sledzionowe jelita grube-
go. Kolejna torbiel o wymiarach 5,3 cm x 3,5 cm,
byta umiejscowiona przy wnece sledziony, blizej
jej bieguna gérnego. Badanie uwidocznito w gor-
nym biegunie Sledziony jeszcze dwie, znacznie
mniejsze torbiele o Srednicy do 2 cm. Nie stwier-
dzono powigkszonych weztéw chtonnych w bada-
nym obszarze. Trzustka oraz pozostale narzady
migzszowe byly prawidlowe.

Chorg operowano w trybie planowym. Biorac
pod uwage duze rozmiary torbieli, ich liczbe
i umiejscowienie jednej ze zmian w okolicy wne-
ki sledziony, zdecydowano si¢ na wykonanie za-
biegu splenektomii. Srédoperacyjnie stwierdzono
powigkszong Sledziong z czterema duzymi torbie-
lami, ktérg usuni¢to w sposoéb typowy. Przebieg
pooperacyjny byl niepowiktany. Uzyskano catko-
wite ustgpienie wczesniejszych dolegliwosci. Pa-
cjentke w stanie ogélnym dobrym wypisano do
domu w 8. dobie po zabiegu.

Przypadek 2

W trybie planowym przyjeto 36-letnig pa-
cjentke, u ktérej w badaniu USG jamy brzuszne;j
przed czterema laty, po przebytym urazie jamy
brzusznej, stwierdzono zmian¢ torbielowatg okoli-
cy wngki sledziony o srednicy 3 cm. Powtérne ba-
danie USG wykazato niejednorodng strukture oraz
powiekszenie torbieli, ktéra osiagneta srednice
8 cm. Pacjentka skarzyla si¢ na b6l w lewym
podzebrzu i okolicy kregostupa lgdZzwiowego, co
bylo, jak si¢ wydaje, spowodowane powigksze-
niem rozmiaréw cysty w ostatnim okresie. W ba-
daniu palpacyjnym jamy brzusznej nie stwierdzo-
no odchyleri od normy. Wyniki badan laboratoryj-
nych byly prawidiowe, poza podwyzszonym ste-
zeniem bilirubiny do 2,19 mg%.

Wobec lokalizacji torbieli w okolicy wneki,
a takze jej duzych rozmiaréw wykonano laparotomi¢
i usunigto w calosci powigkszong sledziong (ryc. 1).
Przebieg pooperacyjny, podobnie jak w pierwszym
prezentowanym przypadku, byt niepowiktany. Dole-
gliwosci bélowe ustgpity po zabiegu.

Przypadek 3

20-letnia pacjentka zglosita si¢ do Kliniki
z powodu silnych boléw w lewym podzebrzu wy-
stepujacych okresowo od okoto 2,5 tygodnia,
ktérych wystgpienie poprzedzil uraz jamy brzusz-
nej. Poza tym pacjentka nie zgtaszata innych dole-
gliwosci. Badaniem palpacyjnym stwierdzono po-
wigkszong Sledziong. Badanie USG i TK jamy
brzusznej wykazato obecnos¢ duzej torbieli. W ba-
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Ryec. 1. Usunigta sledziona z widoczng olbrzymig
torbielg o Srednicy 8 cm

Fig. 1. The excised spleen with a visible giant cyst
8 cm in diameter

daniach laboratoryjnych jedynie wartosci Ht i Hb
byty nieznacznie ponizej normy. Wykonano sple-
nektomig¢. Pacjentke wypisano do domu w siédmej
dobie po operacji w stanie ogdélnym dobrym, bez
dolegliwosci bélowych.

Przypadek 4

Do Kliniki przyjeto 31-letniag pacjentke,
u ktérej kontrolne badanie USG jamy brzusznej
wykazato powigkszenie Sledziony oraz ognisko
hipoechogenne w dolnym biegunie o wymiarach
55 x 33 x 43 mm, a takze trzy inne ogniska o wy-
miarach: 45 X 25 mm, 20 X 22 mm i 66 X 61 mm.
Wywiad nie wskazywat na inne dolegliwosci.
W badaniach laboratoryjnych nie stwierdzono od-
chyleri od normy. Srédoperacyjnie uwidoczniono
Sledziong, na powierzchni ktérej znajdowaly si¢
liczne zmiany torbielowate. Wykonano splenekto-
mi¢. Po zabiegu stan pacjentki byt dobry, przebieg
pooperacyjny niepowiklany.

Przypadek 5

18-letnia pacjentka zostata przyjeta do Osrodka
Replantacji Koiczyn, Mikrochirurgii, Chirurgii Re-
ki i Chirurgii Ogélnej w Trzebnicy w celu wykona-
nia laparotomii z powodu duzej torbieli Sledziony.
W wykonanym dwa miesigce wczesniej badaniu
USG jamy brzusznej stwierdzono olbrzymig torbiel
Sledziony umiejscowiong w jej gérnym biegunie
o wymiarach 10 X 7 cm. Zmiana modelowata i ucis-
kata migzsz sledziony. Ponowne badanie USG po-
twierdzito rozpoznanie. Wykonane badania labora-
toryjne nie wykazaly odchyleri od normy. Wywiad
nie ujawnit istotnej przesztosci chorobowe;j.

Z powodu tak duzych rozmiaréw cysty zdecy-
dowano si¢ na wykonanie splenektomii. Przebieg
pooperacyjny byt niepowiktany. Badanie histopa-
tologiczne usunietej sledziony wykluczyto zmiang
nowotworowg 1 potwierdzilo wczesniejsze roz-
poznanie. Po uptywie czterech miesigcy pacjentka
zglosila si¢ na kontrolne badanie USG jamy brzu-
sznej, ktére wykazato prawidtowy obraz badanych
narzadow.

Omowienie

Mimo ochrony, jaka stanowi dla sledziony le-
wy tuk zebrowy, jest to najczesciej uszkadzany na-
rzad podczas tgpych urazéw jamy brzusznej. Uwa-
za si¢, ze az 75% niepasozytniczych torbieli Sle-
dziony stanowig torbiele pourazowe, w tym
w 30% nie stwierdza si¢ urazu w wywiadzie [4].
Chociaz pourazowa torbiel sledziony jest rzadkim
powiklaniem urazu jamy brzusznej, wielu autoréw
donosi, ze u wigkszosci pacjentéw z rozpoznang
torbielg Sledziony taki uraz wystapit w przeszio-
Sci, niekiedy kilka, a nawet kilkanascie lat wcze-
$niej. O urazie pacjent zwykle zapomina, ale roz-
poznanie torbieli nawet do 11 lat po zdarzeniu nie
nalezy do rzadkosci [5]. W przedstawionych przy-
padkach nie udato si¢ ustali¢, czy powstanie tor-
bieli bylo zwigzane bezposrednio z przebytym
wczesniej urazem, ale taka etiologia jest najbar-
dziej prawdopodobna.

Do formowania pourazowej cysty dochodzi
przez otorbienie powstatego w czasie urazu krwia-
ka, ktérego zawartos¢ z biegiem czasu, na skutek
degradacji sktadnikéw krwi, staje si¢ surowicza
i przybiera barwe brunatng. Innym mozliwym me-
chanizmem powstania torbieli jest uwypuklanie
si¢ po urazie uszkodzonego fragmentu torebki Sle-
dziony w wyniku krwotoku podtorebkowego [6].

Dolegliwosci zwigzane z wystepowaniem tor-
bieli sledziony opisywane w literaturze sg nieswo-
iste. Uwaza sig¢, ze 30-60% torbieli ma przebieg
bezobjawowy, co jest zwigzane z ich niewielkimi
rozmiarami [4]. Podczas asymptomatycznego
przebiegu choroby rozpoznanie stawia si¢ najcze-
$ciej dopiero w chwili wystapienia jednego z groz-
nych powiktari: powstania ropnia Sledziony albo
peknigcia otorbionej cysty przy niewielkim nawet
urazie, ktore w krotkim czasie mogg spowodowac
ciezkie zapalenie otrzewnej. Wigksze torbiele ucis-
kajg sasiadujgce narzady, co moze skutkowad
dolegliwosciami z przewodu pokarmowego w po-
staci boléw i uczucia cigzkosci w lewym podze-
brzu, nudnosci, wzdgcia, wymioty czy biegunki.
W przypadku torbieli potozonej w gérnym biegu-
nie Sledziony opisywano wystgpowanie przewle-
klego kaszlu na skutek podraznienia przepony,
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a takze dusznosci i bolow w klatce piersiowe;.
Niekiedy pojawiajg si¢ objawy pochodzace z ukta-
du moczowego w postaci dyzurii i albuminurii. Do
tych objawdw, opisanych przez Hoffmana, dota-
czajg si¢ jeszcze okresowe zwyzki temperatury
i spadek masy ciata [7]. Jak podaje wielu autoréw,
czynno$¢ zdrowego migzszu Sledziony, nawet
przy duzych torbielach wywotujacych ucisk
1 przemieszczajacych narzad, pozostaje prawidlo-
wa, co potwierdzono mig¢dzy innymi prawidio-
wym wychwytem radioizotopéw podczas scynty-
grafii Sledziony.

U 40% chorych z torbielg sledziony daje si¢
stwierdzi¢ w badaniu przedmiotowym splenomega-
lig lub wyczuwalne masy guza w lewym podzebrzu.
Badanie RTG nie ma szczegdlnego znaczenia, po-
niewaz zwapnienia torbieli stwierdza si¢ jedynie
10-25% przypadkéw [6]. Chorobe rozpoznaje si¢
zwykle przypadkowo, podczas badania USG, TK
Iub NMR jamy brzusznej. Uwaza si¢, ze rozwoj
i rozpowszechnienie badai obrazowych przyczyni-
fo si¢ do wzrostu wykrywalnosci torbieli Sledziony,
ktérych obecnos¢ potwierdzato dawniej dopiero ba-
danie pooperacyjne. Podkresla si¢ takze, ze inne
metody diagnostyczne, czesto stosowane w latach
60. XX w., jak splenoportografia czy splenocysto-
grafia, zdecydowanie utracity na znaczeniu, podob-
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nie jak stosowana w latach 80. XX w. arteriografia
Sledziony [6, 8]. Wykonanie badania histopatolo-
gicznego pozwala na zréznicowanie torbieli na
zmiany pierwotne, majgce wyscidtke nabtonkowg
oraz wtérne, pozbawione wysciotki [7].

Postepowanie terapeutyczne zalezy od roz-
miaréw cysty, a takze jej umiejscowienia. Le-
czeniem z wyboru w przypadku torbieli o sredni-
cy > 10 cm jest splenektomia. Torbiele o srednicy
< 5 cm podlegajg jedynie okresowej obserwacji
i kontroli [3, 9]. Srednich rozmiaréw torbiele mo-
ga by¢ usunigte podczas czgsciowego wycigcia
Sledziony z pozostawieniem zdrowego miazszu.
Podstawowym problemem tej metody leczenia jest
utrzymanie hemostazy w miejscu usunietego frag-
mentu §ledziony. Chociaz niektérzy autorzy dono-
sz o korzysciach z zastosowania tego oszczedza-
jacego zabiegu, to nie jest on mozliwy do wykona-
nia w przypadku zajecia przez cyste wneki Sle-
dziony [7, 10].

W opisanych przypadkach zastosowano w le-
czeniu splenektomi¢ jako metod¢ z wyboru ze
wzgledu na zajecie wneki Sledziony badZ duze
rozmiary torbieli. W kazdym z przypadkéw do
ustalenia rozpoznania postuzyto badanie USG ja-
my brzusznej. Przebieg leczenia byt niepowiktany
i doprowadzit do ustgpienia dolegliwosci.
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