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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Екстрахепатична опструкција портне вене (ЕХОПВ) један је од најчешћих узрока портне хи­
пертензије код деце.
Циљ рада Циљ рада био је да се утврди значај извођења шанта у комбинацији с парцијалном ре­
секцијом слезине код одабраних педијатријских болесника са ЕХОПВ, израженом спленомегалијом 
и значајним хиперспленизмом.
Методе рада Дистални спленоренални шант (ДСРШ) с парцијалном ресекцијом слезине урађен је 
код 22 детета узраста од две године до 17 година са ЕХОПВ. Индикације за операцију били су бол и 
нелагодност у трбуху узроковани увећањем слезине и симптоматски хиперспленизам праћен леу­
копенијом, тромбоцитопенијом и анемијом. Парцијална ресекција слезине учињена је лигирањем 
крвних судова за каудалне две трећине слезине. Након демаркације исхемизованог паренхима 
урађена је трансекција електрокаутеом (Li­ga­Su­re®), са чувањем 20–30% ткива слезине, а затим је 
начињен Воренов (War­ren) ДСРШ. Број тромбоцита и леукоцита су одређивани, а тестови за про­
веру функције јетре рађени пре хируршког лечења, те месец дана и годину дана након операције. 
Раст и развој деце праћени су SD скоровима (Z-скор) за висину, тежину и индекс телесне масе пре 
операције и годину дана након ње.
Резултати Постоперациони период је код свих болесника протекао без значајних компликација. 
Број леукоцита и тромбоцита је нормализован. Проточност креираних шантова била је 100%. За­
бележене су две значајне стенозе шантова које су успешно решене перкутаном ангиопластиком. 
Током периода клиничког праћења (1–9 година) сви болесници су били без симптома обољења и 
код све деце уочено је знатно побољшање квалитета живота, раста и развоја.
Закључак Резултати студије су указали на то да је шант хирургија с парцијалном ресекцијом сле­
зине ефикасна и сигурна процедура индикована у лечењу деце с масивном спленомегалијом и 
значајним хиперспленизмом узрокованим ЕХОПВ.
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УВОД

Екс­тра­хе­па­тич­на оп­струк­ци­ја порт­не ве­не 
(ЕХОПВ) је је­дан од нај­че­шћих узро­ка порт­не 
хи­пер­тен­зи­је код де­це. Уоби­ча­је­не ма­ни­фе­
ста­ци­је ЕХОПВ су кр­ва­ре­ње из ва­рик­са јед­
ња­ка и спле­но­ме­га­ли­ја. Порт­на хи­пер­тен­зи­ја 
и кр­ва­ре­ње из ва­рик­са јед­ња­ка мо­гу се ле­чи­ти 
кон­зер­ва­тив­но или хи­рур­шки. Ве­ли­ки број 
цен­та­ра у ко­ји­ма се ле­че пе­ди­ја­триј­ски бо­
ле­сни­ци са ЕХОПВ сма­тра­ју ен­до­скоп­ску 
скле­ро­те­ра­пи­ју и ли­ги­ра­ње ва­рик­са јед­ња­ка 
до­вољ­ним про­це­ду­ра­ма у кон­тро­ли бо­ле­сти, 
а хи­рур­шко ле­че­ње прак­тич­но не­по­треб­ним. 
Ова­кав став се за­сни­ва на за­па­жа­њу да пе­ди­
ја­триј­ски бо­ле­сни­ци са ЕХОПВ до­бро под­но­
се кр­ва­ре­ње и да се симп­то­ми вре­ме­ном мо­гу 
по­ву­ћи ра­стом и раз­во­јем де­те­та, као и раз­во­
јем ко­ла­те­рал­не цир­ку­ла­ци­је, ко­ја ће до­ве­сти 
до де­ком­пре­си­је порт­ног си­сте­ма.

С дру­ге стра­не, упр­кос ра­сту и раз­во­ју 
де­це, ефек­ти порт­не хи­пер­тен­зи­је оп­ста­

ју узро­ку­ју­ћи по­сте­пе­но уве­ћа­ње сле­зи­не 
пра­ће­но симп­то­ми­ма и зна­ци­ма хи­пер­
спле­ни­зма [1, 2]. Ма­сив­на спле­но­ме­га­ли­
ја са зна­чај­ним хи­пер­спле­ни­змом, упр­кос 
успе­шном ле­че­њу ва­рик­са јед­ња­ка ен­до­
скоп­ском скле­ро­те­ра­пи­јом или ли­ги­ра­њем, 
обич­но је ком­пли­ко­ва­на и пра­ће­на бо­лом, 
осе­ћа­јем при­ти­ска и не­ла­год­но­сти у тр­бу­ху, 
те за­сто­јем у ра­сту и раз­во­ју де­це. Уве­ћа­ње 
сле­зи­не пра­ће­но је та­ко­ђе по­ве­ћа­ним ри­зи­
ком од по­вре­де сле­зи­не. О ле­че­њу ма­сив­не 
спле­но­ме­га­ли­је и хи­пер­спле­ни­зма као по­
сле­ди­це ЕХОПВ у деч­јем уз­ра­сту не­ма мно­го 
по­да­та­ка у ли­те­ра­ту­ри. Уоби­ча­је­но ле­че­ње 
ових бо­ле­сни­ка под­ра­зу­ме­ва­ло је углав­ном 
из­во­ђе­ње спле­нек­то­ми­је, по­не­кад у ком­би­
на­ци­ји са шант-про­це­ду­ром, де­ва­ску­ла­ри­
за­ци­ју езо­фа­го­га­стрич­ног пре­ла­за или пар­
ци­јал­ну ем­бо­ли­за­ци­ју сле­зи­не, ко­је ни­су 
да­ле за­до­во­ља­ва­ју­ће ре­зул­та­те у ко­рек­ци­ји 
крв­них дис­кра­зи­ја и пре­вен­ци­ји постспле­
нек­то­миј­ске сеп­се [3, 4, 5].
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У ра­ду се ис­ти­че зна­чај из­во­ђе­ња шант-про­це­ду­ре, 
тач­ни­је Во­ре­но­вог (War­ren) дис­тал­ног спле­но­ре­нал­ног 
шан­та (ДСРШ) ком­би­но­ва­ног с пар­ци­јал­ном ре­сек­ци­
јом сле­зи­не, код де­це с ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом и 
зна­чај­ним хи­пер­спле­ни­зом као по­сле­ди­цом ЕХОПВ. 
Та­ко­ђе се на­гла­ша­ва зна­чај из­во­ђе­ња по­ме­ну­те про­це­
ду­ре у спре­ча­ва­њу на­стан­ка сеп­се на­кон спле­нек­то­ми­је.

ЦИЉ РАДА

Циљ ис­тра­жи­ва­ња био је да се утвр­ди ефи­ка­сност 
из­во­ђе­ња дис­тал­ног спле­но­ре­нал­ног шан­та ком­би­
но­ва­ног с пар­ци­јал­ном ре­сек­ци­јом сле­зи­не код де­це 
са ЕХОПВ, ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом и из­ра­же­ним 
симп­то­ми­ма хе­пер­спле­ни­зма, уста­но­ви зна­чај очу­ва­
ња де­ла сле­зи­не ра­ди пре­вен­ци­је постспле­нек­то­миј­ске 
сеп­се и ис­пи­та ути­цај ре­вер­зи­је порт­не хи­пер­тен­зи­је 
и пар­ци­јал­не ре­сек­ци­је сле­зи­не на раст и раз­вој де­це 
са ЕХОПВ.

МЕТОДЕ РАДА

Болесници

У пе­ри­о­ду 1999–2011. го­ди­не у Уни­вер­зи­тет­ској деч­јој 
кли­ни­ци у Бе­о­гра­ду ше­зде­се­то­ро де­це са кр­ва­ре­ћим 
ва­рик­си­ма јед­ња­ка на­кон ен­до­скоп­ске те­ра­пи­је ле­че­но 
је хи­рур­шким кре­и­ра­њем пор­то­си­стем­ског шан­та због 
ЕХОПВ. ДСРШ је учи­њен код 48 бо­ле­сни­ка, спле­но­а­
дре­нал­ни шант код че­ти­ри, ла­те­ро­ла­те­рал­ни код ше­
сто­ро де­це, а цен­трал­ни спле­но­ре­нал­ни шант код два 
де­те­та ко­ји­ма је је прет­ход­но ура­ђе­на спле­нек­то­ми­ја 
из дру­гог раз­ло­га. Код 22 бо­ле­сни­ка чи­ји је ток бо­ле­
сти био ком­пли­ко­ван ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом и 
зна­чај­ним хи­пер­спле­ни­змом по­ред ДСРШ ура­ђе­на је и 
пар­ци­јал­на спле­нек­то­ми­ја. Од укуп­ног бро­ја бо­ле­сни­
ка, 15 је би­ло му­шког, а се­дам жен­ског по­ла, про­сеч­ног 
уз­ра­ста од де­вет го­ди­на (од две го­ди­не до 17 го­ди­на) у 
вре­ме из­во­ђе­ња опе­ра­ци­је. Под зна­чај­ним хи­пер­спле­
ни­змом сма­тра­не су вред­но­сти бро­ја тром­бо­ци­та ма­
ње од 100×109/l и бро­ја ле­у­ко­ци­та ма­ње од 5,0×109/l. 
Сви бо­ле­сни­ци има­ли су уве­ћа­ну сле­зи­ну, 10–15 cm 
ис­под ле­вог ре­бар­ног лу­ка. Ди­јаг­но­за је по­ста­вље­на 
на осно­ву до­плер ул­тра­звуч­ног на­ла­за об­ли­те­ри­са­не 
порт­не ве­не са ка­вер­но­зном тран­сфор­ма­ци­јом. Код 
свих бо­ле­сни­ка су ен­до­скоп­ским пре­гле­дом гор­њих 
де­ло­ва га­стро­ин­те­сти­нал­ног трак­та уоче­ни ва­рик­
си езо­фа­гу­са раз­ли­чи­тог сте­пе­на. Бо­ле­сни­ци ко­ји су 
има­ли епи­зо­де ва­рик­сног кр­ва­ре­ња ле­че­ни су нај­пре 
ен­до­скоп­ском скле­ро­за­ци­јом или ли­ги­ра­њем ва­рик­са. 
Функ­ци­ја је­тре је про­це­њи­ва­на на осно­ву ул­тра­звуч­
ног или на­ла­за ком­пју­теризоване то­мо­гра­фи­је (CT), 
као и стан­дард­ним те­сто­ви­ма за ис­пи­ти­ва­ње функ­ци­је 
је­тре. Свих 22 бо­ле­сни­ка има­ло је нор­мал­не функ­ци­је 
је­тре и бу­бре­га.

Про­сеч­не вред­но­сти бро­ја тром­бо­ци­та пре опе­
ра­ци­је би­ле су 58,45±10,84×109/l, а бро­ја ле­у­ко­ци­та 

3,15±0,43×109/l. Код свих бо­ле­сни­ка опе­ра­ци­ја је ура­
ђе­на као елек­тив­на хи­рур­шка ин­тер­вен­ци­ја.

Вред­но­сти тром­бо­ци­та и ле­у­ко­ци­та ме­ре­не су на 
при­је­му, ме­сец да­на и го­ди­ну да­на на­кон опе­ра­ци­је 
и при­ка­зи­ва­не су као сред­ња вред­но­сти са стан­дард­
ном де­ви­ја­ци­јом. За утвр­ђи­ва­ње зна­чај­но­сти раз­ли­ке у 
бро­ју тром­бо­ци­та и ле­у­ко­ци­та пре и на­кон хи­рур­шког 
ле­че­ња ко­ри­шћен је Сту­ден­тов t-тест за ве­за­не узор­ке.

Те­жи­на, ви­си­на и ин­декс те­ле­сне ма­се (енгл. Body 
Mass In­dex – BMI) ме­ре­ни су не­по­сред­но пре опе­ра­ци­је 
и го­ди­ну да­на на­кон ње. До­би­је­ни ре­зул­та­ти при­ка­
за­ни су као сред­ња вред­ност са стан­дард­ном де­ви­ја­
ци­јом. Сту­ден­тов t-тест је ко­ри­шћен ра­ди по­ре­ђе­ња 
Z-ско­ро­ва пре и на­кон хи­рур­шког ле­че­ња. Ста­ти­стич­
ки зна­чај­ном раз­ли­ком сма­тра­на је вред­ност p<0,05.

Хируршка техника

Пар­ци­јал­на спле­нек­то­ми­ја под­ра­зу­ме­ва ре­сек­ци­ју сле­
зи­не уз очу­ва­ње гор­њег по­ла, ко­ји је ва­ску­ла­ри­зо­ван 
крат­ким га­стрич­ним ар­те­ри­ја­ма, као и чу­ва­ње глав­не 
сле­зин­ске ар­те­ри­је и ве­не, ко­је су нео­п­ход­не за кре­и­
ра­ње шан­та. Опе­ра­ци­ја по­чи­ње из­во­ђе­њем по­преч­
не су­пра­ум­би­ли­кал­не ла­па­ро­то­ми­је. Спле­но­ре­нал­ни, 
спле­но­ко­лич­ни и по­не­кад спле­но­фре­нич­ни ли­га­мен­ти 
се пре­се­ца­ју, чи­ме су омо­гу­ће­ни мо­би­ли­за­ци­ја сле­зи­не 
и ње­но по­ме­ра­ње ме­ди­јал­но. По­чев­ши од до­њег по­ла 
и на­пре­до­ва­њем кра­ни­јал­но, пре­се­ца­ју се и ли­ги­ра­ју 
крв­ни су­до­ви до­ње две тре­ћи­не сле­зи­не. Глав­но ста­
бло сле­зин­ске ар­те­ри­је и ве­не се чу­ва­ју. На­кон де­мар­
ка­ци­је ис­хе­мич­ног сег­мен­та, пре из­во­ђе­ња ре­сек­ци­је, 
по­треб­но је ком­при­мо­ва­ти па­рен­хим сле­зи­не ра­ди 
„ауто­тран­сфу­зи­је“ пре­о­ста­ле кр­ви. На­кон по­ста­вља­ња 

Слика 1. Лигирање крвних судова и колатерала каудалне две тре­
ћине слезине праћено демаркацијом деваскуларизованог ткива. 
Главна слезинска артерија и вена су сачуване, док је слезинска 
вена коришћена за креирање шанта.
Figure 1. Ligation of the branches and tributaries of two-thirds of the 
spleen, with resultant demarcation.The main splenic artery and vein 
are left intact, and the vein is used for the creation of a shunt.
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хе­мо­стат­ских ша­во­ва по ли­ни­ји де­мар­ка­ци­је на­чи­ни 
се ре­сек­ци­ја па­рен­хи­ма сле­зи­не ко­ри­шће­њем елек­тро­
ка­у­те­ра (Li­ga­Su­re). По по­тре­би, ра­ди до­дат­не хе­мо­ста­
зе, при­ме­њу­ју се то­пи­кал­ни хе­мо­стат­ски аген­си. Ра­ди 
очу­ва­ња 20–30% нор­мал­не за­пре­ми­не сле­зи­не, код 
не­ких бо­ле­сни­ка с ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом би­ло 
је по­треб­но ре­се­ци­ра­ти чак 90% па­рен­хи­ма сле­зи­не. 
На­кон за­вр­шет­ка ре­сек­ци­је сле­зи­не на­чи­ни се дис­тал­
ни спле­но­ре­нал­ни шант (Сли­ка 1).

РЕЗУЛТАТИ

Опе­ра­ци­ја је у про­се­ку тра­ја­ла два и по ча­са, а по­сто­
пе­ра­ци­о­ни пе­ри­од је код свих бо­ле­сни­ка про­те­као без 
ком­пли­ка­ци­ја. Про­се­чан гу­би­так кр­ви то­ком опе­ра­ци­
је био је 206±132 ml. Ни­је за­бе­ле­жен по­сто­пе­ра­ци­о­ни 
мор­та­ли­тет. Хо­спи­та­ли­за­ци­ја је у про­се­ку тра­ја­ла се­
дам да­на. Ни­је­дан бо­ле­сник то­ком пе­ри­о­да по­сто­пе­ра­
ци­о­ног пра­ће­ња ни­је имао по­нов­не епи­зо­де ва­рик­сног 
кр­ва­ре­ња.

Сви бо­ле­сни­ци пре­гле­да­ни су до­плер ул­тра­зву­ком 
пре от­пу­ста ра­ди утвр­ђи­ва­ња про­ход­но­сти шан­та. 
Он је био про­хо­дан код свих опе­ри­са­них бо­ле­сни­ка 
(100%). Код два бо­ле­сни­ка до­шло је до хе­мо­ди­нам­ски 
зна­чај­не сте­но­зе шан­та, ко­ја је код јед­ног бо­ле­сни­ка 
от­кри­ве­на то­ком пр­ве по­сто­пе­ра­ци­о­не не­де­ље, док је 
код дру­гог бо­ле­сни­ка сте­но­за шан­та уоче­на два ме­се­ца 
на­кон хи­рур­шког ле­че­ња. Оба бо­ле­сни­ка су успе­шно 
ле­че­на пер­ку­та­ном ан­ги­о­пла­сти­ком сте­но­зи­ра­ног сег­
мен­та шан­та.

Број ће­ли­ја крв­не ло­зе се ве­о­ма по­бољ­шао на­кон 
опе­ра­ци­је и остао не­про­ме­њен то­ком чи­та­вог пе­ри­
о­да кли­нич­ког пра­ће­ња (Гра­фи­ко­ни 1 и 2). Сред­ња 
вред­ност бро­ја ле­у­ко­ци­та ме­сец да­на на­кон из­во­ђе­
ња ДСРШ с пар­ци­јал­ном ре­сек­ци­јом сле­зи­не би­ла је 
7,45±1,05×109/l, а бро­ја тром­бо­ци­та 167,80±31,68×109/l. 
И број тром­бо­ци­та и број ле­у­ко­ци­та на­ста­вио је да 
се бла­го по­ве­ћа­ва то­ком го­ди­ну да­на по­сле опе­ра­ци­је 
(178,6±25,73×109/l; 7,76±0,78×109/l). Ста­ти­стич­ком ана­
ли­зом по­да­та­ка за­бе­ле­же­но је ста­ти­стич­ки зна­чај­но 
по­ве­ћа­ње бро­ја тром­бо­ци­та (t=-22,629; p<0,01) и бро­ја 
ле­у­ко­ци­та (t=-22,400; p<0,01) пре опе­ра­ци­је и ме­сец 
да­на по­сле хи­рур­шког ле­че­ња. На­кон ме­сец да­на број 
тром­бо­ци­та и ле­у­ко­ци­та је код свих бо­ле­сни­ка био у 
фи­зи­о­ло­шким гра­ни­ца­ма. Та­ко­ђе, го­ди­ну да­на од опе­
ра­ци­је број тром­бо­ци­та и ле­у­ко­ци­та је остао у фи­зи­о­
ло­шким гра­ни­ца­ма, али је за­бе­ле­жен ста­ти­стич­ки зна­
ча­јан по­раст у од­но­су на вред­но­сти за­бе­ле­же­не ме­сец 
да­на на­кон опе­ра­ци­је (t=-3,221; p<0,01 за тром­бо­ци­те; 
t=-2,656; p=0,01 за ле­у­ко­ци­те) (Гра­фи­ко­ни 1 и 2).

То­ком пе­ри­о­да кли­нич­ког пра­ће­ња, ко­ји је тра­јао од 
јед­не го­ди­не до де­вет го­ди­на, све 22 де­це би­ло је без 
симп­то­ма, а њи­хов ква­ли­тет жи­во­та, ис­хра­на, раст и 
раз­вој су се знат­но по­бољ­ша­ли. Ни­су за­бе­ле­же­не епи­
зо­де по­сто­пе­ра­ци­о­ног га­стро­е­зо­фа­ге­ал­ног кр­ва­ре­ња, 
сеп­се или ен­це­фа­ло­па­ти­је. Сред­ња вред­ност Z-ско­
ра за ви­си­ну (-0,40) и те­жи­ну (-0,46), али не и за BMI 
(-0,23), би­ла је ста­ти­стич­ки зна­чај­но ис­под оче­ки­ва­не 

вред­но­сти за оп­шту по­пу­ла­ци­ју пре опе­ра­ци­је. Z-ско­
ро­ви за ви­си­ну, те­жи­ну и вред­ност BMI су се по­ве­ћа­ли 
го­ди­ну да­на на­кон опе­ра­ци­је (Та­бе­ла 1). Сред­ња вред­
ност ви­си­не по­ве­ћа­ла се на -0,14 (p=0,25), те­жи­не на 
0,26 (p<0,01), а BMI на 0,32 (p<0,01).

Осе­ћај не­ла­год­но­сти, на­пе­то­сти и бо­ла у тр­бу­ху 
узро­ко­ва­них ве­ли­ком сле­зи­ном по­ву­кли су се на­кон 
опе­ра­ци­је код свих бо­ле­сни­ка. Оп­ште ста­ње, раст и 
раз­вој и ква­ли­тет жи­во­та све опе­ри­са­не де­це зна­чај­но 
су се по­бољ­ша­ли. Кон­трол­ни ул­тра­звуч­ни пре­гле­ди, 

Пре операције
Before operation

Месец дана након операције 
One month after operation

Годину дана након операције   
One year after operation

Тр
ом

бо
ци

ти
 (x

10
9 /L

) /
 P

la
te

le
t c

ou
nt

 (x
10

9 /L
)

Пре операције
Before operation

Месец дана након операције 
One month after operation

Годину дана након операције   
One year after operation

Ле
ук

оц
ит

и 
 (x

10
9 /L

) /
 W

hi
te

 b
lo

od
 c

el
ls

 (x
10

9 /L
)

Пре операције
Before operation

Месец дана након операције 
One month after operation

Годину дана након операције   
One year after operation

Тр
ом

бо
ци

ти
 (x

10
9 /L

) /
 P

la
te

le
t c

ou
nt

 (x
10

9 /L
)

Пре операције
Before operation

Месец дана након операције 
One month after operation

Годину дана након операције   
One year after operation

Ле
ук

оц
ит

и 
 (x

10
9 /L

) /
 W

hi
te

 b
lo

od
 c

el
ls

 (x
10

9 /L
)

Графикон 2. Број леукоцита пре операције, месец дана и годину 
дана након хируршког лечења
Graph 2. Pre and postoperative white blood cell counts

Табела 1. Средње вредности Z-скора за висину и тежину боле­
сника у односу на узраст и вредности индекса телесне масе (BMI)
Table 1. Mean Z-scores for height for age, weight for age, and Body 
Mass Index (BMI)

Варијабла
Variable

На пријему
On admission

Годину дана након 
операције

One year postoperatively p

n Z±SD n Z±SD
Висина
Height 22 -0.40±1.41 22 -0.14±1.18 0.25

Тежина
Weight 22 -0.46±1.26 22 0.26±1.26 <0.01

BMI 22 -0.23±1.05 22 0.32±1.15 <0.01

n – број болесника; Z – скор; SD – стандардна девијација; p – ста­
тистичка значајност
n – number of patients; Z – score; SD – standard deviation; p – statistical 
significance

Графикон 1. Број тромбоцита пре операције, месец дана и годину 
дана након хируршког лечења
Graph 1. Pre and postoperative platelet counts
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CT и сцин­ти­гра­фи­ја, ура­ђе­ни го­ди­ну да­на на­кон опе­
ра­ци­је, по­твр­ди­ли су код свих опе­ри­са­них бо­ле­сни­ка 
при­су­ство и функ­ци­о­нал­ност остат­ка сле­зи­не без зна­
чај­них про­ме­на у ње­ној ве­ли­чи­ни. Симп­то­ми и зна­ци 
ре­ку­рент­ног хи­пер­спле­ни­зма ни­су за­бе­ле­же­ни ни код 
јед­ног бо­ле­сни­ка.

ДИСКУСИЈА

Хи­рур­шко ле­че­ње порт­не хи­пер­тен­зи­је нај­че­шће је 
пред­ви­ђе­но за бо­ле­сни­ке код ко­јих при­ме­ње­не кон­
зер­ва­тив­не ме­то­де ле­че­ња ни­су до­ве­ле до пре­вен­ци­је 
по­нов­ног ва­рик­сног кр­ва­ре­ња или код бо­ле­сни­ка код 
ко­јих је до­шло до раз­во­ја зна­чај­ног хи­пер­спле­ни­зма. 
С по­ра­стом успе­шно­сти ен­до­скоп­ског ле­че­ња ва­рик­са 
јед­ња­ка и же­лу­ца, хи­пер­спле­ни­зам с пра­те­ћим хе­ма­
то­ло­шким по­ре­ме­ћа­ји­ма по­ста­је све че­шћи кли­нич­ки 
ен­ти­тет. Де­ца са ЕХОПВ, ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом 
и зна­чај­ним хи­пер­спле­ни­змом има­ју ло­ши­ји ква­ли­тет 
жи­во­та и ве­ћу уче­ста­лост ме­ди­цин­ских ин­тер­вен­ци­ја 
иако им је функ­ци­ја је­тре ре­ла­тив­но очу­ва­на.

Хи­пер­спле­ни­зам сам по се­би ни­је кон­тра­ин­ди­ка­
ци­ја за кре­и­ра­ње ДСРШ с об­зи­ром на то да је у по­
сто­пе­ра­ци­о­ном пе­ри­о­ду уоче­но из­ве­сно по­бољ­ша­ње 
ле­у­ко­пе­ни­је и тром­бо­ци­то­пе­ни­је. Мар­ни (Mar­ni) и са­
рад­ни­ци [6] су код 17 од 19 бо­ле­сни­ка за­бе­ле­жи­ли по­
ве­ћа­ње бро­ја тром­бо­ци­та на­кон ДСРШ. Фе­ра­ра (Fer­ra­
ra) и са­рад­ни­ци [7] су об­ја­ви­ли ко­рек­ци­ју ле­у­ко­пе­ни­је 
код 57% и тром­бо­ци­то­пе­ни­је код 78% бо­ле­сни­ка на­кон 
из­во­ђе­ња ДСРШ. Гру­па ауто­ра из Ја­па­на за­бе­ле­жи­ла 
је зна­чај­но сма­ње­ње за­пре­ми­не сле­зи­не ко­је је би­ло 
пра­ће­но по­ве­ћа­њем бро­ја тром­бо­ци­та на­кон ДСРШ 
[8, 9]. У по­след­њих не­ко­ли­ко го­ди­на не­ки ауто­ри су 
ре­ла­тив­но успе­шно при­ме­њи­ва­ли ем­бо­ли­за­ци­ју сле­
зи­не, ко­ја је са­мо де­ли­мич­но ре­ду­ко­ва­ла спле­но­ме­га­
ли­ју и ко­ри­го­ва­ла симп­то­ме и зна­ке хи­пер­спле­ни­зма 
[10]. Пре­ма јед­ном из­ве­шта­ју, ем­бо­ли­за­ци­ја сле­зи­не 
углав­ном је би­ла успе­шна код хи­пер­спле­ни­зма по­ве­
за­ним с атре­зи­јом би­ли­јар­них пу­те­ва [11]. Пар­ци­јал­
на ем­бо­ли­за­ци­ја сле­зи­не је не­е­фи­ка­сна у слу­ча­је­ви­ма 
хи­пер­спле­ни­зма ко­ји су ду­го­трај­ни и ка­да је сле­зи­на 
зна­чај­но уве­ћа­на; та­ко­ђе, опи­сан је ви­сок про­це­нат ре­
ци­ди­ва на­кон ове про­це­ду­ре [12].

Че­шки хи­рур­зи су 1994. го­ди­не об­ја­ви­ли при­каз 
слу­ча­ја ре­сек­ци­је сле­зи­не у ком­би­на­ци­ји са из­во­ђе­
њем ДСРШ [13]. Гру­па ауто­ра из Бра­зи­ла об­ја­ви­ла је 
ре­зул­та­те суп­то­тал­не спле­нек­то­ми­је у ком­би­на­ци­ји 
с цен­трал­ним спле­но­ре­нал­ним шан­том, што пред­
ста­вља су­штин­ски дру­га­чи­ји при­ступ у по­ре­ђе­њу са 
ДСРШ и пар­ци­јал­ном ре­сек­ци­јом сле­зи­не, јер се у том 
слу­ча­ју пор­т­на крв пот­пу­но пре­у­сме­ра­ва од је­тре [14].

Из­во­ђе­ње шан­та с очу­ва­њем сле­зи­не мо­же би­ти 
успе­шно за ко­рек­ци­ју бла­гог до уме­ре­ног хи­пер­спле­
ни­зма, али зна­чај­но уве­ћа­ње сле­зи­не с из­ра­же­ним хи­
пер­спле­ни­змом обич­но је ре­фрактер­но на та­кву вр­сту 
про­це­ду­ре [15, 16]. Ли (Li) и са­рад­ни­ци [17] су 1998. 
го­ди­не об­ја­ви­ли сво­је ре­зул­та­те у ле­че­њу хи­пер­спле­
ни­зма са суп­то­тал­ном спле­нек­то­ми­јом, али без шант 

про­це­ду­ре. Ра­де­вић и са­рад­ни­ци [18, 19] су опе­ри­са­
ли ви­ше од пе­де­сет од­ра­слих бо­ле­сни­ка с раз­ли­чи­тим 
об­ли­ци­ма порт­не хи­пер­тен­зи­је из­во­ђе­њем шан­та и 
суп­то­тал­ном спле­нек­то­ми­јом. Суб­ха­сис (Sub­ha­sis) и 
са­рад­ни­ци [4] су об­ја­ви­ли ре­зул­та­те ле­че­ња 14 де­це 
са ЕХОПВ код ко­јих је ра­ђе­на спле­нек­то­ми­ја у ком­
би­на­ци­ји са де­ва­ску­ла­ри­за­ци­јом езо­фа­го­га­стрич­ног 
пре­ла­за.

По­след­њих го­ди­на ме­зо-Рекс (me­so-Rex) бај­пас про­
це­ду­ра је оп­ти­мал­на ме­то­да ле­че­ња де­це са ЕХОПВ, 
али она мо­же да се при­ме­ни са­мо ка­да је порт­на ве­на 
довољне ширине и ка­да је очу­ван про­ток кроз ин­тра­
хе­па­тич­не гра­не порт­не ве­не [20, 21]. Успе­шно ле­че­ње 
ЕХОПВ ме­зо-Рекс бај­пас про­це­ду­ром опи­са­но је код 
ма­ле де­це са бла­гом спле­но­ме­га­ли­јом и хи­пер­спле­ни­
змом [22]. Услед из­о­стан­ка од­го­ва­ра­ју­ћих ана­том­ских 
усло­ва за из­во­ђе­ње овог по­ступ­ка, ДСРШ с пар­ци­јал­
ном ре­сек­ци­јом сле­зи­не пред­ста­вља ме­то­ду из­бо­ра за 
де­цу са ЕХОПВ, ве­ли­ком спле­но­ме­га­ли­јом и из­ра­же­
ним симп­то­ми­ма хи­пер­спле­ни­зма.

Иако се де­ком­пре­си­ја сле­зи­не и ко­рек­ци­ја тром­
бо­ци­то­пе­ни­је и ле­у­ко­пе­ни­је мо­гу по­сти­ћи из­во­ђе­њем 
ДСРШ или ме­зо-Рекс бај­па­са, ште­тан ефе­кат хи­пер­
спле­ни­зма на ће­ли­је кр­ви се на­ста­вља, на­ро­чи­то код 
бо­ле­сни­ка с ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом. Уве­ћа­ње сле­
зи­не пра­ће­но је осе­ћа­јем при­ти­ска и бо­ла у тр­бу­ху, 
успо­ре­ним ра­стом и раз­во­јем, као и по­ве­ћа­ним ри­
зи­ком од по­вре­де сле­зи­не, што све ути­че на ква­ли­тет 
жи­во­та де­це са ЕХОПВ [23].

ЗАКЉУЧАК

Ре­зул­та­ти на­ше сту­ди­је ука­зу­ју на то да је шант хи­рур­
ги­ја с пар­ци­јал­ном ре­сек­ци­јом сле­зи­не ефи­ка­сна и си­
гур­на про­це­ду­ра ин­ди­ко­ва­на у ле­че­њу пе­ди­ја­триј­ских 
бо­ле­сни­ка са ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом и зна­чај­ним 
хи­пер­спле­ни­змом узро­ко­ва­ним ЕХОПВ. Пар­ци­јал­
на ре­сек­ци­ја сле­зи­не са ДСРШ је ори­ги­нал­на хи­рур­
шка тех­ни­ка ко­ја ути­че на симп­то­ме хи­пер­спле­ни­зма 
сма­ње­њем уве­ћа­не сле­зи­не. Овом опе­ра­ци­јом се чу­ва 
је­дан сег­мент сле­зи­не очу­ва­њем сег­мент­не ва­ску­ла­
ри­за­ци­је, ко­ји од­го­ва­ра ве­ли­чи­ни нор­мал­не сле­зи­не. 
Пар­ци­јал­на спле­нек­то­ми­ја је си­гур­на, ефи­ка­сна и тех­
нич­ки из­во­дљи­ва про­це­ду­ра, ко­ју сва­ка­ко тре­ба узе­ти 
у об­зир у ле­че­њу хи­пер­спле­ни­зма код де­це с кр­ва­ре­
ћим ва­рик­си­ма јед­ња­ка, ве­ли­ком спле­но­ме­га­ли­јом и 
хи­пер­спле­ни­змом као по­сле­ди­цом ЕХОПВ.

Ве­ру­је­мо да је пар­ци­јал­на ре­сек­ци­ја сле­зи­не оправ­
да­на ал­тер­на­ти­ва код бо­ле­сни­ка са зна­чај­ним хи­пер­
спле­ни­змом и ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом и да је тре­
ба при­ме­њи­ва­ти уме­сто спле­нек­то­ми­је код де­це са 
ЕХОПВ би­ло којег уз­ра­ста. Сва­ка­ко, ве­о­ма је бит­но 
пра­ће­ње по­нов­ног ра­ста сле­зи­не због евен­ту­ал­ног 
ре­ци­ди­ва симп­то­ма хи­пер­спле­ни­зма. По­треб­не су 
до­дат­не сту­ди­је с ве­ћим бро­јем ис­пи­та­ни­ка, ка­ко би 
се де­таљ­ни­је про­це­нио овај мо­да­ли­тет ле­че­ња де­це са 
ЕХОПВ, ма­сив­ном спле­но­ме­га­ли­јом и зна­чај­ним хи­
пер­спле­ни­змом.

Сретеновић А. и сар. Воренов шант с парцијалном спленектомијом код деце
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Extra-hepatic portal vein obstruction (EHPVO) is 
one of the most often causes of portal hypertension in children.
Objective Establishing the importance of shunt surgery in 
combination with partial spleen resection in selected pediat­
ric patients with EHPVO, enormous splenomegaly and severe 
hypersplenism.
Methods Distal splenorenal shunt (DSRS) with partial spleen 
resection was performed in 22 children age from 2 to 17 years 
with EHPVO. Indications for surgery were pain and abdominal 
discomfort caused by spleen enlargement, as well as symptom­
atic hypersplenism with leucopenia, thrombocytopenia and 
anemia. The partial spleen resection was performed by ligation 
of blood vessels to caudal two thirds of the spleen. After isch­
emic parenchymal demarcation transection with electrocautery 
LigaSure was performed with preservation of 20-30% of spleen 
tissue, and then Warren DSRS was created. Platelet and leuco­

cytes counts and liver function tests were obtained before, one 
month and one year after surgery. Growth was assessed with 
SD scores (Z scores) for height, weight and body mass index at 
the time of surgery and one year later.
Results In all patients postoperative period was without sig­
nificant complications. Platelets and leucocytes counts were 
normalized. Patency rate of shunts was 100%. Two significant 
shunts stenosis were observed and successfully treated with 
percutaneous angioplasty. During the follow-up period (1 to 9 
years) all patients were asymptomatic, with improved quality 
of life and growth.
Conclusion Results of our study indicate that shunt surgery 
with a partial spleen resection is an effective and safe proce­
dure for patients with enormous splenomegaly and severe 
hypersplenism caused by EHPVO.
Keywords: portal hypertension; splenomegaly; hypersplenism; 
partial splenectomy; Warren shunt
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