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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sin­drom hi­per­sple­ni­zma je če­sta kom­pli­ka­ci­ja port­ne hi­per­ten­zi­je. Ci­to­pe­ni­ja u hi­per­sple­ni­zmu je, pre sve­ga, iza­
zva­na sple­no­me­ga­li­jom. Dis­tal­ni sple­no­re­nal­ni šant (DSRŠ) Vo­ren (Warren) s par­ci­jal­nom re­sek­ci­jom sle­zi­ne je ori­gi­
na­lan hi­rur­ški me­tod či­ji je smi­sao u re­gu­li­sa­wu ci­to­pe­ni­je sma­we­wem uve­ća­nog tki­va sle­zi­ne.
Ciq rada  Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se po­re­đe­wem mor­bi­di­te­ta i mor­ta­li­te­ta u gru­pi bo­le­sni­ka le­če­nih DSRŠ s par­
ci­jal­nom re­sek­ci­jom sle­zi­ne u od­no­su na gru­pu bo­le­sni­ka le­če­nih sa­mo DSRŠ pro­ve­ri pred­nost DSRŠ s par­ci­jal­nom re­
sek­ci­jom sle­zi­ne u ko­ri­go­va­wu sin­dro­ma hi­per­sple­ni­zma.
Metod rada  U pe­ri­o­du 1995-2003. go­di­ne u In­sti­tu­tu za kar­di­o­va­sku­lar­ne bo­le­sti „De­di­we” u Be­o­gra­du ope­ri­san je 41 bo­
le­snik zbog sin­dro­ma hi­per­sple­ni­zma i ezo­fa­gu­snih va­ri­ko­zi­te­ta iza­zva­nih port­nom hi­per­ten­zi­jom. Pr­vu gru­pu je či­ni­
lo 11 mu­ška­ra­ca i de­vet že­na, pro­seč­ne sta­ro­sti od 42,3 go­di­ne, ko­ji­ma je ura­đen DSRŠ s par­ci­jal­nom re­sek­ci­jom sle­zi­
ne. Dru­gu gru­pu je či­ni­lo 13 mu­ška­ra­ca i osam že­na, pro­seč­ne sta­ro­sti od 49,4 go­di­ne, kod ko­jih je pri­me­wen sa­mo DSRŠ. 
Kod svih bo­le­sni­ka je ura­đe­na en­do­sko­pi­ja, pro­ce­we­na ve­li­či­na ezo­fa­gu­snih va­rik­sa, za­be­le­že­na su pret­hod­na kr­va­re­wa 
i en­do­skop­ska le­če­wa. Ve­li­či­na sle­zi­ne je oce­we­na ul­tra­so­no­graf­ski, kom­pju­te­ri­zo­va­nom to­mo­gra­fi­jom ili scin­ti­gra­
fi­jom. Kod svih bo­le­sni­ka je ura­đe­na an­gi­o­gra­fi­ja. Za­be­le­že­ne su vred­no­sti trom­bo­ci­ta, le­u­ko­ci­ta i he­mo­glo­bi­na. To­kom 
i po­sle ope­ra­ci­je su utvr­đe­ni: na­dok­na­de kr­vi i krv­nih de­ri­va­ta, kom­pli­ka­ci­je i broj da­na pro­ve­de­nih na bol­nič­kom le­
če­wu po­sle ope­ra­ci­je. Bo­le­sni­ci su kon­tro­li­sa­ni me­sec da­na, kao i go­di­nu da­na po­sle ope­ra­ci­je.
Rezultati  U pr­voj gru­pi je po­sle ope­ra­ci­je kod sa­mo jed­nog bo­le­sni­ka di­jag­no­sti­ko­va­na sple­no­me­ga­li­ja (5%), dok je u dru­
goj gru­pi bi­lo 13 bo­le­sni­ka s ovim po­re­me­ća­jem (68%). Sred­wa vred­nost bro­ja trom­bo­ci­ta u pr­voj gru­pi pre ope­ra­ci­je bi­
la je 51,6±18,3×109/l, a po­sle ope­ra­ci­je 118,6±25,4×109/l, dok je u dru­goj gru­pi pre ope­ra­ci­je bi­la 67,6±22,8×109/l, a po­sle ope­
ra­ci­je 87,8±32,1×109/l. Po­re­đe­wem po­sto­pe­ra­ci­o­ne sple­no­me­ga­li­je utvr­đe­no je da po­sto­ji sta­ti­stič­ki zna­čaj­na raz­li­ka iz­
me­đu pr­ve i dru­ge gru­pe (p<0,05), a po­re­đe­wem bro­ja trom­bo­ci­ta po­sle ope­ra­ci­je utvr­đe­no je da po­sto­ji vi­so­ko sta­ti­stič­
ki zna­čaj­na raz­li­ka iz­me­đu dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka (p<0,01).
Zakqučak  DSRŠ s par­ci­jal­nom re­sek­ci­jom sle­zi­ne je po­uz­dan me­tod hi­rur­škog le­če­wa hi­per­sple­ni­zma i de­kom­pre­si­
je ezo­fa­gu­snih va­rik­sa iza­zva­nih port­nom hi­per­ten­zi­jom, ko­ji, u od­no­su na DSRŠ, ima pred­nost u ko­ri­go­va­wu hi­per­sple­
ni­zma.

Kqučne reči: re­sek­ci­ja sle­zi­ne; hi­per­sple­ni­zam; dis­tal­ni sple­no­re­nal­ni šant (Warren)

UVOD

Sindrom hipersplenizma je česta komplikaci­
ja port­ne hi­per­ten­zi­je. Od­li­ku­ju ga sple­no­me­ga­li­ja, 
monocitopenija, bicitopenija ili pancitopenija, 
kao i normocelularnost ili hipercelularnost kost­
ne sr­ži [1]. Sple­no­me­ga­li­ja se uvek ja­vqa u hi­per­
splenizmu, ali svaka splenomegalija ne dovodi do hi­
per­sple­ni­zma. Sple­no­me­ga­li­ja i hi­per­sple­ni­zam u 
portnoj hipertenziji su sekundarne pojave izazva­
ne, pre sve­ga, pa­siv­nom kon­ge­sti­jom. Sple­nek­to­mi­ja 
je široko primewivan postupak hirurškog lečewa 
sindroma hipersplenizma izazvanog portnom hiper­
ten­zi­jom. We­na pri­me­na je in­di­ko­va­na u le­vo­stra­noj 
portnoj hipertenziji koja je izazvana okluzijom li­
je­nal­ne ve­ne [2]. Por­to­si­stem­ski šant-po­stup­ci [3, 
4], tran­sju­gu­lar­ni in­tra­he­pa­tič­ki por­to­si­stem­ski 
šant (TIPS) [5] i par­ci­jal­na em­bo­li­za­ci­ja sle­zi­
ne [6-8] sa­mo de­li­mič­no ko­ri­gu­ju sple­no­me­ga­li­ju i 
ci­to­pe­ni­ju u hi­per­sple­ni­zmu. Dis­tal­ni sple­no­re­
nal­ni šant (DSRŠ) Vo­ren (Warren) s parcijalnom 
resekcijom slezine je originalan hirurški metod, 
čiji je smisao u istovremenoj dekompresiji ezofa­
gusnih variksa i regulisawu citopenije smawewem 
uve­ća­nog tki­va sle­zi­ne.

CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa je bio da se po­re­đe­wem mor­
biditeta i mortaliteta u grupi bolesnika lečenih 
DSRŠ s par­ci­jal­nom re­sek­ci­jom sle­zi­ne u od­no­su na 
gru­pu bo­le­sni­ka le­če­nih sa­mo DSRŠ pro­ve­ri pred­
nost DSRŠ s par­ci­jal­nom re­sek­ci­jom sle­zi­ne u ko­
ri­go­va­wu sin­dro­ma hi­per­sple­ni­zma.

METOD RADA

Ispitivawem su obuhvaćeni bolesnici koji su u 
pe­ri­o­du 1995-2003. go­di­ne hi­rur­ški le­če­ni na Ode­
qewu vaskularne hirurgije Instituta za kardiova­
skularne bolesti „Dediwe” u Beogradu zbog ezofa­
gusnih varikoziteta i hipersplenizma izazvanih 
port­nom hi­per­ten­zi­jom. U stu­di­ju su ukqu­če­ni svi 
bo­le­sni­ci kod ko­jih je ura­đen DSRŠ, a isto­vre­me­
no je di­jag­no­sti­ko­van sin­drom hi­per­sple­ni­zma. Bo­
le­sni­ci su svr­sta­ni u dve gru­pe. Pr­vu gru­pu je či­ni­
lo 11 mu­ška­ra­ca i de­vet že­na, pro­seč­ne sta­ro­sti od 
42,3 go­di­ne, kod ko­jih je pri­me­wen DSRŠ uz isto­vre­
me­nu par­ci­jal­nu re­sek­ci­ju sle­zi­ne (Sli­ka 1). Dru­gu 
gru­pu je či­ni­lo 13 mu­ška­ra­ca i osam že­na, pro­se­
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SLIKA 1. Ostatak slezine posle resekcije.
FIGURE 1. Spleen after resection.  

čne sta­ro­sti od 49,4 go­di­ne, kod ko­jih je ura­đen sa­mo 
DSRŠ. Is­pi­ta­ni­ci pr­ve gru­pe su nad­gle­da­ni pro­
spektivno, a ispitanici druge grupe praćeni retro­
spek­tiv­no od 1997. go­di­ne.

Svi operisani bolesnici su prethodno lečeni am­
bulantno ili bolnički na Klinici za gastroente­
rologiju i hepatologiju Instituta za bolesti dige­
stivnog sistema Kliničkog centra Srbije u Beogra­
du. Is­pi­ta­ni­ci s obo­qe­wem je­tre su gra­di­ra­ni pre­ma 
sko­ru Čajl­da Pjua (Child Pugh): serumska koncentra­
cija bilirubina, albumina, prisustvo ascitesa, neu­
ropsihijatrijski poremećaji i protrombinsko vre­
me. Kod svih je ura­đe­na en­do­sko­pi­ja, pro­ce­we­na ve­li­
či­na ezo­fa­gu­snih va­rik­sa, za­be­le­že­na su pret­hod­na 
kr­va­re­wa i en­do­skop­ska le­če­wa. Ve­li­či­na sle­zi­ne je 
ocewena ultrasonografski, kompjuterizovanom to­
mo­gra­fi­jom ili scin­ti­gra­fi­jom. Ta­ko­đe, pre ope­ra­
ci­je je ura­đe­na bi­op­si­ja je­tre bo­le­sni­ka.

Potpuna analiza portnog sistema je dobijena po­
sle an­gi­o­gra­fi­je, ko­ja je ura­đe­na kod svih bo­le­sni­ka, 
s tim što je kod po­je­di­nih do­pu­we­na ma­no­me­tri­jom. 
Kod svih ispitanika su pre hirurškog lečewa izme­
rene vrednosti trombocita, leukocita i hemoglobi­
na. Kod oko 25% bo­le­sni­ka je pre ope­ra­ci­je ura­đe­na 
bi­op­si­ja kost­ne sr­ži ra­di is­kqu­če­wa dru­gih uzro­
ka ci­to­pe­ni­ja.

Kod bo­le­sni­ka pr­ve gru­pe ura­đe­na je par­ci­jal­na 
re­sek­ci­ja sle­zi­ne uz DSRŠ, a kod bo­le­sni­ka dru­ge 
gru­pe sa­mo DSRŠ. Kod is­pi­ta­ni­ka s ne­ja­snom eti­
o­lo­gi­jom obo­qe­wa je­tre to­kom ope­ra­ci­je je ura­đe­na 
bi­op­si­ja. Iseč­ci je­tre, kao i svih dva­de­set pre­pa­ra­
ta dobijenih posle resekciji slezine, analizirani su 
hi­sto­pa­to­lo­ški. To­kom i po­sle ope­ra­ci­je je utvr­đe­
na na­dok­na­da kr­vi i krv­nih de­ri­va­ta. U sva­koj gru­pi 
je za­be­le­že­na po jed­na po­nov­na in­ter­ven­ci­ja zbog ra­
ne trom­bo­ze graf­ta. U oba slu­ča­ja je ura­đe­na sple­nek­
to­mi­ja uz me­zo­ka­val­ni šant. Svi bo­le­sni­ci su pu­
šteni kući prve, druge ili treće nedeqe posle ope­
ra­ci­je. To­kom tog pe­ri­o­da su pra­će­ne sve po­ja­ve ko­je 
su komplikovale postoperacioni oporavak (morbi­
di­tet). Kod oko 50% bo­le­sni­ka je ura­đe­na po­sto­pe­ra­
ci­o­na an­gi­o­graf­ska pro­ce­na pro­hod­no­sti šan­ta.

Bolesnici su kontrolisani mesec dana posle ope­
racije u ambulanti Instituta za kardiovaskularne 
bolesti „Dediwe”, kao i posle godinu dana u ambu­

lanti Klinike za gastroenterologiju i hepatologiju 
Kli­nič­kog cen­tra Sr­bi­je. Pro­hod­nost šan­ta je kon­
tro­li­sa­na ul­tra­so­no­graf­ski. Ra­di pro­ce­ne ko­rek­ci­
je sindroma hipersplenizma, kod svih bolesnika je 
ultrasonografski kontrolisana veličina slezine 
i pra­će­ne su vred­no­sti trom­bo­ci­ta.

U ra­du su ko­ri­šće­ni sle­de­ći sta­ti­stič­ki me­to­
di: χ2-test, Studentov t-test, Vilkinsonov (Wilkinson) 
test, Man–Vit­ni­jev (Mann-Whitney) U-test i Vald–
Volfvicov (Wald-Wolfwitz) runs test.

REZULTATI

U gru­pi 1 ci­ro­za je bi­la uzrok port­ne hi­per­ten­zi­
je kod 16 bo­le­sni­ka, fi­bro­za kod tri, dok je kod jed­
nog bolesnika, i pored primene svih dijagnostičkih 
me­to­da, eti­o­lo­gi­ja osta­la ne­ja­sna. U gru­pi 2 ci­ro­za 
je bi­la eti­o­lo­ški fak­tor kod 18 bo­le­sni­ka, fi­bro­
za kod dva, dok je kod jednog ispitanika uzrok port­
ne hipertenzije bila posttraumatska tromboza port­
ne ve­ne.

U gru­pi 1 vi­rus he­pa­ti­ti­sa B (HBV) sa cirozom 
utvr­đen je kod tri bo­le­sni­ka, vi­rus he­pa­ti­ti­sa C 
(HCV) + kod dva, alkoholna i bilijarna ciroza kod 
po jednog, autoimuna kod četiri, a Vilsonova (Wil­
lson) bo­lest kod dva is­pi­ta­ni­ka. Kod tri bo­le­sni­ka 
ostao je ne­ja­san uzrok ci­ro­ze. U gru­pi 2 HBV sa ci­
rozom je dijagnostikovan kod pet bolesnika, HCV+ 
i alkoholna ciroza kod po tri, bilijarna kod dva, 
a autoimuna ciroza i Vilsonova bolest kod po jed­
nog bo­le­sni­ka. Kod tri is­pi­ta­ni­ka uzrok ci­ro­ze je 
bio ne­ja­san.

U gru­pi 1 kod 16 bo­le­sni­ka je za­be­le­že­no kr­va­re­
we ezofagusnih variksa (kod četiri bolesnika krva­
rewe se desilo jedanput, kod sedam dva puta, a kod pet 
tri i vi­še pu­ta), a u gru­pi 2 kod 15 bo­le­sni­ka (kod 
tri bolesnika krvarewe se desilo jedanput, kod se­
dam dva pu­ta, a kod pet tri i vi­še pu­ta).

U gru­pi 1 kod šest bo­le­sni­ka su utvr­đe­ni va­rik­si 
dru­gog ste­pe­na, kod 12 va­rik­si tre­ćeg, a kod dva bo­le­
sni­ka va­rik­si če­tvr­tog ste­pe­na. U gru­pi 2 su kod po 
devet bolesnika uočeni variksi drugog i trećeg ste­
pe­na, a kod tri va­rik­si če­tvr­tog ste­pe­na.

U gru­pi 1 po­lo­vi­na bo­le­sni­ka je le­če­na en­do­skop­
ski, dok je u grupi 2 osam bolesnika lečeno ovim me­
to­dom.

U gru­pi 1 to­kom ope­ra­ci­je 16 bo­le­sni­ka je pri­mi­
lo 1-6 do­za kr­vi, se­dam bo­le­sni­ka je pri­mi­lo 1-6 do­
za trombocita, dok je jedan bolesnik dobio osam doza 
trom­bo­ci­ta. U gru­pi 2 petnaest bo­le­sni­ka je pri­mi­
lo 1-7 do­za kr­vi, kao i 1-6 do­za trom­bo­ci­ta. U ra­nom 
postoperacionom periodu kod po jednog bolesnika 
iz obe gru­pe do­šlo je do trom­bo­ze šan­ta. Ura­đe­na je 
po­nov­na ope­ra­ci­ja – sple­nek­to­mi­ja uz H-me­zo­ka­val­
ni šant. Po­red trom­bo­ze šan­ta, uoče­ne su i dru­ge po­
sto­pe­ra­ci­o­ne kom­pli­ka­ci­je. U gru­pi 1 po­sto­pe­ra­ci­
o­ne kom­pli­ka­ci­je su za­be­le­že­ne kod 13 bo­le­sni­ka, od­
no­sno 14 bo­le­sni­ka gru­pe 2. (U gru­pi 1 kod osam bo­
le­sni­ka je utvr­đe­na pro­la­zna fe­bril­nost, kod če­ti­
ri infekcija urološkog sistema, kod dva hematom, 
dok je kod jed­nog za­be­le­že­na pro­du­že­na dre­na­ža. U 
gru­pi 2 kod osam bo­le­sni­ka je utvr­đe­na fe­bril­nost 
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tokom postoperacionog perioda, kod tri infekci­
ja uro­lo­škog si­ste­ma, kod če­ti­ri pro­du­že­na dre­na­
ža, a kod jed­nog he­ma­tom). Is­pi­ta­ni­ci gru­pe 1 su pu­
šte­ni ku­ći 7-21. da­na po­sle ope­ra­ci­je, a is­pi­ta­ni­
ci dru­ge gru­pe 7-30. da­na. Sred­wa vred­nost po­sto­pe­
ra­ci­o­nog bo­rav­ka u gru­pi 1 bi­la je 11,9 da­na, dok je u 
gru­pi 2 bi­la 11,6 da­na.

Tokom prve godine posle operacije u svakoj grupi 
je za­be­le­žen po je­dan smrt­ni is­hod. Kod osta­lih is­
pi­ta­ni­ka šan­to­vi su bi­li pro­hod­ni, ni­su za­be­le­že­na 
krvarewa ezofagusnih variksa, ascites, kao ni ence­
fa­lo­pa­ti­ja. To­kom pra­će­wa sin­dro­ma hi­per­sple­ni­
zma (veličina slezine i broj trombocita) nisu kon­
tro­li­sa­na dva bo­le­sni­ka kod ko­ja je ura­đe­na sple­nek­
tomija sa H-mezokavalnim šantom zbog rane trombo­
ze DSRŠ. Sta­ti­stič­kom ana­li­zom de­mo­graf­skih po­
dataka, preoperacionih odlika, hirurškog lečewa, 
ranog postoperacionog perioda, kao i smrtnog is­
ho­da, utvr­đe­no je da ne­ma sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­
li­ke u za­stu­pqe­no­sti go­re­na­ve­de­nih obe­lež­ja iz­me­
đu dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka, od­no­sno da su gru­pe, pre­
ma analiziranim parametrima, homogene (p>0,05). U 
gru­pi 1 je kod jed­nog bo­le­sni­ka za­be­le­že­na sple­no­
megalija posle operacije, dok je ona u grupi 2 zabele­
že­na kod 13 bo­le­sni­ka, što je sta­ti­stič­ki zna­čaj­no 
(p<0,05). Sred­wa vred­nost bro­ja trom­bo­ci­ta u gru­pi 
1 pre ope­ra­ci­je bi­la je 51,6±18,2×109/l, a posle opera­
ci­je 118,6±25,4×109/l, dok je vrednost ovog parametra u 
gru­pi 2 pre ope­ra­ci­je bi­la 67,6±22,8×109/l, a posle hi­
rur­škog le­če­wa 87,8±32,1×109/l (Gra­fi­kon 1). Po­re­đe­
wem vred­no­sti trom­bo­ci­ta iz­me­đu dve gru­pe is­pi­ta­
ni­ka do­bi­je­nih po­sle ope­ra­ci­je utvr­đe­no je da po­sto­ji 
visoko statistički značajna razlika (p<0,01).

DISKUSIJA

Marni (Marni) i sa­rad­ni­ci [9] su 1980. go­di­ne is­
pi­ti­va­li da li je DSRŠ kon­tra­in­di­ko­van kod bo­le­
sni­ka sa sin­dro­mom hi­per­sple­ni­zma. Utvr­di­li su da 
je kod 17 od 19 ope­ri­sa­nih bo­le­sni­ka do­šlo do sta­ti­
stič­ki zna­čaj­nog po­ve­ća­wa bro­ja trom­bo­ci­ta. Go­di­nu 

da­na ra­ni­je Fe­ra­ra (Ferrara) i sa­rad­ni­ci [3] su iz­ve­
sti­li o ko­ri­go­va­wu le­u­ko­pe­ni­je kod 57% bo­le­sni­ka, 
od­no­sno trom­bo­ci­to­pe­ni­je kod 78% po­sle DRSŠ. Pu­
tini (Puttini) i sa­rad­ni­ci [4] su iste go­di­ne ob­ja­vi­li 
po­da­tak o po­boq­ša­wu hi­per­sple­ni­zma kod 79% bo­
le­sni­ka po­sle DSRŠ. El Ki­šen (el-Khishen) i sarad­
ni­ci [10] 1985. go­di­ne su­ge­ri­šu da je sple­nek­to­mi­ja 
kontraindikovana u lečewu hipersplenizma izazva­
nog port­nom hi­per­te­nu­ri­jom. Isti auto­ri is­ti­ču da 
je DSRŠ ide­a­lan po­stu­pak za le­če­we hi­per­sple­ni­
zma uz se­lek­tiv­nu dre­na­žu ezo­fa­gu­snih va­rik­sa. Lox 
(Lodge) i sa­rad­ni­ci [11] 1990. go­di­ne iz­ve­šta­va­ju o 
značajnom povećawu broja trombocita i leukocita 
po­sle se­lek­tiv­nog šan­ta. Bo­ćan (Bocian) i Soltisjak 
(Soltysiak) [12] su 1992. go­di­ne di­jag­no­sti­ko­va­li hi­
per­sple­ni­zam kod 64,7% bo­le­sni­ka s port­nom hi­per­
ten­zi­jom; po­sle DSRŠ zna­čaj­no po­boq­ša­we je za­be­
le­že­no kod 70% wih. Po­sled­we stu­di­je ta­ko­đe go­vo­re 
u pri­log to­me. Mi­u­ra (Miura) i sa­rad­ni­ci [13], kao i 
Ši­lj an­ski (Shilyansky) i sa­rad­ni­ci [14] su 1999. go­
dine izvestili o značajnom povećawu broja trombo­
ci­ta po­sle DSRŠ. Klajn (Klein) i sa­rad­ni­ci [15] su 
2001. go­di­ne za­be­le­ži­li ko­rek­ci­ju sple­no­me­ga­li­je 
kod 64% ope­ri­sa­nih bo­le­sni­ka i ko­rek­ci­ju trom­bo­
ci­to­pe­ni­je kod 81,2% is­pi­ta­ni­ka. Al­va­res (Alvares) 
i sa­rad­ni­ci [5] su utvr­di­li zna­čaj­no po­ve­ća­we bro­
ja trom­bo­ci­ta po­sle po­stup­ka TIPS.

Hasegava (Hasegawa) i sa­rad­ni­ci [16] i Ta­ka­gi (Ta­
kagi) i sa­rad­ni­ci [17] su za­be­le­ži­li zna­čaj­no sma­we­
we vo­lu­me­na sle­zi­ne po­sle DSRŠ, uz zna­čaj­no po­ve­
ća­we bro­ja trom­bo­ci­ta. Vid­man (Widman) i sarad­
ni­ci [18] su pro­u­či­li mor­fo­lo­ške i he­mo­di­nam­ske 
pro­me­ne po­sle DSRŠ, te utvr­di­li sma­we­we za­pre­
mine slezine i povećawe protoka u lijenalnoj veni, 
a ne nalaze morfološke i hemodinamske promene na 
li­je­nal­noj ar­te­ri­ji. Ni­ši­va­ki (Nishiwaki) i sarad­
ni­ci [19] su is­pi­ti­va­li funk­ci­ju eri­tro­ci­ta pre i 
po­sle DSRŠ i utvr­di­li sma­we­we vo­lu­me­na sle­zi­ne, 
kao i zna­čaj­no skra­će­we ži­vo­ta eri­tro­ci­ta, naj­ve­
rovatnije zbog hemolizne reakcije usled povećanog 
ven­skog pro­to­ka.

U po­sled­we vre­me se s re­la­tiv­nim uspe­hom pri­
mewuje parcijalna embolizacija slezine, koja samo 
delimično koriguje splenomegaliju i citopeniju u 
hi­per­sple­ni­zmu [6-8]. Če­ški hi­rur­zi [20] su 1994. 
godine objavili prikaz bolesnika kod kojeg je ura­
đe­na re­sek­ci­ja sle­zi­ne uz DSRŠ, dok je gru­pa auto­
ra iz Bra­zi­la [21] 1997. ob­ja­vi­la re­zul­ta­te sup­to­tal­
ne splenektomije koju su kombinovali s centralnim 
sple­no­re­nal­nim šan­tom. To je su­štin­ski raz­li­čit 
po­stu­pak u od­no­su na DSRŠ uz re­sek­ci­ju sle­zi­ne, bu­
dući da se izvodi šant sa totalnom portnom drena­
žom, a iz­ve­den je kod bo­le­sni­ka kod ko­jih je ši­sto­
zo­mi­ja­za uzrok port­ne hi­per­ten­zi­je. Gru­pa ki­ne­skih 
auto­ra [22] je 1998. go­di­ne ob­ja­vi­la re­zul­ta­te le­če­wa 
hipersplenizma suptotalnom splenektomijom, ali 
je ni­su kom­bi­no­va­li sa šant-po­stup­kom. Ra­de­vić i 
sa­rad­ni­ci [23, 24] su u pe­ri­o­du 1996-2003. go­di­ne na 
Institutu za kardiovaskularne bolesti „Dediwe” 
hirurški lečili pedesetak bolesnika parcijalnom 
re­sek­ci­jom sle­zi­ne uz raz­li­či­te šant-po­stup­ke.

U na­šem is­pi­ti­va­wu je pre ope­ra­ci­je kod svih is­
pitanika dijagnostikovana splenomegalija (najveći 

GRAFIKON 1. Broj trombocita posle operacije ispitanika obe 
grupe.
GRAPH 1. Postoperative platelet count in both groups.
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preč­nik sle­zi­ne bio je ve­ći od 20 cm). Ta­ko­đe, kod 
svih bo­le­sni­ka je utvr­đe­na trom­bo­ci­to­pe­ni­ja. U gru­
pi 1 je po­sle ope­ra­ci­je ot­kri­ven sa­mo je­dan bo­le­snik 
sa sple­no­me­ga­li­jom (5%), dok je u gru­pi 2 za­be­le­že­no 
13 bo­le­sni­ka s ovim po­re­me­ća­jem (68%), što je bi­lo 
sta­ti­stič­ki zna­čaj­no. Ta­ko­đe, po­re­đe­wem bro­ja trom­
bo­ci­ta po­sle ope­ra­ci­je iz­me­đu dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka 
utvr­đe­no je da po­sto­ji vi­so­ko sta­ti­stič­ki zna­čaj­na 
razlika, pri čemu je broj trombocita bio veći u gru­
pi 1. Po­re­đe­wem osta­lih pa­ra­me­ta­ra (de­mo­graf­ski 
podaci, preoperacione odlike, hirurško lečewe, ra­
ni postoperacioni period, smrtni ishod), pokazalo 
se da nema statistički značajne razlike u zastupqe­
no­sti ana­li­zi­ra­nih obe­lež­ja iz­me­đu gru­pa.

ZAKQUČAK

DSRŠ s par­ci­jal­nom re­sek­ci­jom sle­zi­ne je ori­gi­
nalan hirurški metod čiji je smisao u istovremenoj 
dekompresiji ezofagusnih variksa i regulisawu ci­
to­pe­ni­je sma­we­wem uve­ća­nog tki­va sle­zi­ne. DSRŠ je 
pouzdan hirurški metod za profilaksu inicijalnog 
krvarewa i prevenciju ponovnog krvarewa ezofagu­
snih va­rik­sa. Me­đu­tim, DSRŠ sa­mo de­li­mič­no ko­
ri­gu­je hi­per­sple­ni­zam. Na osno­vu re­zul­ta­ta na­šeg 
is­tra­ži­va­wa, mo­že se za­kqu­či­ti da je DSRŠ s par­
cijalnom resekcijom slezine pouzdan metod hirur­
škog lečewa hipersplenizma i dekompresije ezofa­
gusnih variksa izazvanih portnom hipertenzijom, 
ko­ji, u od­no­su na DSRŠ, ima pred­nost u ko­ri­go­va­wu 
hi­per­sple­ni­zma.
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Introduction  Hypersplenism is a common complication of 
portal hypertension. Cytopenia in hypersplenism is predomi-
nantly caused by splenomegaly. Distal splenorenal shunt (War-
ren) with partial spleen resection is an original surgical technique 
that regulates cytopenia by reduction of the enlarged spleen.
Objective  The aim of our study was to present the advantages 
of distal splenorenal shunt (Warren) with partial spleen resection 
comparing morbidity and mortality in a group of patients treat-
ed by distal splenorenal shunt with partial spleen resection with 
a group of patients treated only by a distal splenorenal shunt.
Method  From 1995 to 2003, 41 patients with portal hyperten-
sion were surgically treated due to hypersplenism and oesopha-
geal varices. The first group consisted of 20 patients (11 male, 
mean age 42.3 years) who were treated by distal splenorenal 
shunt with partial spleen resection. The second group consisted 
of 21 patients (13 male, mean age 49.4 years) that were treated 
by distal splenorenal shunt only. All patients underwent endos-
copy and assessment of oesophageal varices. The size of the 
spleen was evaluated by ultrasound, CT or by scintigraphy. Ang-
iography was performed in all patients. The platelet and white 
blood cell count and haemoglobin level were registered. Post-
operatively, we noted blood transfusion, complications and total 
hospital stay. Follow-up period was 12 months, with first check-
up after one month.
Results  In the first group, only one patient had splenome-
galy postoperatively (5%), while in the second group there 

were 13 patients with splenomegaly (68%). Before surgery, the 
mean platelet count in the first group was 51.6±18.3×109/l, to 
118.6±25.4×109/l postoperatively. The mean platelet count in 
the second group was 67.6±22.8×109/l, to 87.8±32.1×109/l post-
operatively. Concerning postoperative splenomegaly, statisti-
cally significant difference was noted between the first and the 
second group (p<0.05). Comparing the postoperative platelet 
count between the first and second group, we found that there 
was a very significant statistical difference, too (p<0.01).
Conclusion  Distal splenorenal shunt (Warren) with partial 
spleen resection is a very reliable surgical technique in treatment 
of hypersplenism and decompression of oesophageal varices 
caused by portal hypertension and has advantage in treatment 
of hypersplenism over the distal splenorenal shunt method.

Key words: spleen resection; hypersplenism; distal splenore-
nal shunt (Warren)
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