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STRELNE PORANENIE SLEZINY

Pplk. MUDr. 'ubomir REPASKY, plk. MUDr. Rudolf SEMAN, CSe.
Chirurgické oddelenie Vojenskej nemocnice, Bratislava
(né&elnik: plk. MUDr. Rudolf Seman, CSc.)

Vyznam sleziny v ne¥pecifickej protiinfek&nej obrane
organizmu, zv143( u detf, je vieobecne zndmy (1, 15, 25).
Preto sa pri poranen{ hfadaji alternativne postupy o3etre-
nia s ciefom jej zachovania.

Kazuistika

Na chirurgickom oddeleni Vojenskej nemocnice
Bratislava bol vySetreny v roku 1988 tridsafSestrony
pacient, ktory bol v minulosti pofas vykonu zédkladne;j
vojenskej sluZby zasiahnuty Crepinou, ktord uviazla
v parenchyme sleziny. Lieeny v spddovom OUNZ
konzervativne. Na naSom oddeleni sa doZadoval odstra-
nenia &repiny pre bolesti v Favom hypochondriu, udéval
nechutenstvo, pocit nafukovania, slabost, tazké dychanie
a z toho plyniice neurotické faZkosti. Hrozil suiciddlnym
imyslom, ak mu &repinu operdciou neodstrdnime. RTG
a sonografickym vySetrenim zisfujeme cudzie kovové
teleso v parenchyme sleziny, v jej homom péle, velkosti
Ix1 cm (obr. 1 a 2). Vykondvame laparotémiu Koche-

Obr. 1 RTG snimka [lavej podbrdniinej oblasti - cudzie teleso
v oblasti sleziny (oznalené Sipkou)

Obr. 2 USG dutiny brusnej - v hornom péle sleziny cudzie teleso orie-
meru 1 cm (oznalené $ipkou)

rovym rezom v polohe na pravom boku. ObnaZujeme
slezinu, ktor4 je nezvi¢en4 a vizudlne ani palpatne repi-
nu nezistujeme. A% pod RTG zosilovatom sa ndm ju dari
identifikoval a po incizii kapsuly v homej polovici sa
pokdsame k nej dostaf, o je komplikované krvdcanim
a unikanim &repiny v parenchyme. AZ na treti pokus, ked
si polohu fixujeme dvomi dlhymi ihlami, ¢repinu vybe-
rdme. Hemostdza gelasponom, fibrinovou penou a trau-
macelom nie je velmi ispe$n4, krvacanie prestdva aZ po
sutire incizie jednotlivymimatracovymistehmicatgutom.
Redonov drén odstrdneny druhy pooperadny defi. Priebeh
kfudny. Pacient prepusteny siedmy pooperalny defi do
domdceho oSetrenia. Toho asu je bez taZkosti.

Diskusia

Od sedemdesiatych rokov n4%ho storotia je presadzo-
vani zmena chirurgickej taktiky pri lie¢be poranenej slezi-
ny (6, 22). Urtujicim je vek a rozsah poranenia.
Diagnosticky prinos mé najmi scintigrafia, CT a USG
vySetrenie, event. angiografia (12, 24). Tieto vySetrenia
maji vyznam aj v sledovani pacientov pri neoperatnom
postupe.

Pre konzervativnu lietbu (kfud na 16Zku, krvné prevody,
hemostyptik4) uvidza Mucha (16) tri kritérid, a to: absohitnu
hemodynamicki stabilitu, minimélne alebo %iadne peri-
tonedlne dra¥denie a maximalnu potrebu krvi neprevy3ujicu
dve jednotky. Tento spdsob lieby je indikovany prevaZne
u deti a pri drobnych poraneniach (23), vrétane iatrogennych
(napr. po diagnostickej punkcii sleziny) podla uvedenych
kritérii. Hijkov4 (13), ktord m4 u nis najvicsie skisenosti
s konzervativnou lie¢bou u deti, limituje tento postup - po
overeni klinickej diagnézy najprv sonografiou, neskér
radionuklidovym, event. aj CT vy3etrenim - stabilizdciou
vitalnych funkcif, maximéalnou potrebou krvného prevodu
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Obr.3 MoZnosti odetrenia poranenej sleziny: 1. ofetrenie drobného poranenia fibrinovym lepidiom, 2. prosid sutiira matracovymi stehmi, 3 sutiira s pomo-
cou teflénovich podlofiek, 4. sunira s poufitim omenta, 5. ligatira a. lienalis so zabalenim sleziny do omenta, 6. spevnenie odetrenej sleziny vicrylovou
siefkou, 7. spevnenie odetrenej sleziny perisplenickou protézou, 8. parcidina splenektémia s ligatirou segmentdinej artérie, resekovand plocha krytd
omentom, 9. parcidina splenektdmia s turniketom z lig. falciforme a ligatirou segmentdlinej artérie

30 ml/kg telesnej hmotnosti a typom splenického pora-
nenia (L. a II. typ, vzdcne III. typ poranenia podfa Buntai-
nove;j klasifikicie) (13).

Prioperatnom rieSeni je snaha vyuZif niektor§ zoslezinu
zachovdvajicich vykonov, minimélne jej imunologicki
funkciu, event. vykonat v indikovanych pripadoch sple-
nektémiu s jej autotransplanticiou. Podfa O’Connora (19)
sii obvykle len tri primdmne indik4cie na splenektémiu po
traumatickom poraneni, a to: Gplné oddelenie sleziny
alebo jej fragmentécia vefkého rozsahu, Zivot ohrozujiice
zdruZené poranenia a neispech splenorafie v zdstave
hemoragie. V mnohych pripadoch teda splenektémia eXte
stdle zostdvanajvhodnej$im postupom. Oakes (18) uvddza
25 % splenekt6mif pre iatrogenné poranenia v USA. Je to
naj¢astejSie pri vikone na Zahidku alebo vagotomii, a to
z tahania velkych zdvesnych ligament, ako lig. gastro-
lienale a lig. splenocolicum. alebo omentalnych spojeni

(8). Preto sa odponita pred rozsiahlou manipuldciou
¥aliidka ligatiira kritkych gastrickych artérif v lig. gastro-
lienale a oddelenie splenokolického llgamenta s mobi-
lizdciou flexura lienalis coli (19). Pri nutnej splenekt6mii
sa odponita autotransplantdcia jej fragmentov bud intra-
peritonedlne, subkutinne alebo intraportilne. Tieto
transplantované fragmenty si vytvoria krvné z4sobenie zo
susednych tkanfv (omentum, peritoneum, brulni stena)
(19). U deti Niederle (17) odponi¢a implantéciu do pria-
meho bru$ného svalu. Pre zachovanie imunologickej
funkcie sleziny je nutné pouZif implantdty o celkovej
hmotnosti minimélne 30 % jej pOvodnej hmotnosti (2).
Beger (1) uvddza pre zachovanie normalnej imuno-
kompetencie okrem 30 % hmotnosti sleziny aj nutnosf jej
neporuseného krvného zdsobenia.

Vnitond architektira sleziny je rozdelend do
segmentov a ka’dy segment md na konci artériu
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v transverzdlnej rovine (6). Preto tito lézia umoZiiuje
oddelenie splenickej pulpy a nie po¥kodenie vyznamnej
fasti cievnej stopky. Vmiitri sleziny je komplex krvnej
distribiicie riadeny cez velké a malé AV skraty, ako aj
nizkotlaky sinusoiddlny systém. Této cirkuldcia mbZe
napoméhat kontrole nadmemého parenchymatézneho
krvécania z miesta poranenia (19). A. lienalis sa rozdeluje
mimo sleziny pred vstupom ciev do hilu a to mdZe napo-
méhaf v orientécii pri segmentélnej resekcii. Naproti tomu
Brozman (5) uvddza, %e liendlne lobuly (segmenty) sii
vymedzené viac funk&ne neZ morfologicky a u dospelych
Tudi v "normélnych" slezinich nijaké jednozna¢né lobuly
dosial nevideli.

, ale ostatné vykony, ako segmentilne resekcie,
extirpdcia cudzich telies a pod. m6%u byt ndro¥né, vyZaduji
pozomos( a opatrnost a neskiiseny chirurg by mohol pri
tychto vykonoch podkodifslezinu natofko, 2e by samusela
nakoniec vykonatsplenektémia. Operatny vykon naslezi-
ne, &i uZ pre jej revizin alebo resekciu, vyZzaduje jej
kompletnii mobilizdciu, a to disekciou jej dponov (popf-

sand Niederlom) (17). Borlase (4) odponita najprv prefaf

avaskuldme splenorenilne a frenikoliendlne ligamentum
a slezinu rotovaf do operatného pofa, pri kompli-
kovanejSej splenorafii jej rozsiahlej¥iu mobilizdciu tupou
disekciou medzi pankreasom a obli¢kou.

Prvotné ofetrenia lacerdcie sleziny boli popisané
Dretzkom a Mazelom (9) s pouZitim vertikdlnych
matracovych stehov chromovanym catgutom a kombi-
néciou pokralujicim stehom. Postupne boli pouZité aj
adhezfvne materidly priddvané do sutiry alebo pri
subtotdlnej resekcii, ako cyanoakryldt, neskor
mikrovldknity kolagén, gelovd pena, surgicel a oxycel
(19). Dalej sa vypracovali nové techniky, a to: stehy
§ pomocou leﬂdnovf/ch podloZiek, balenie sleziny do
omenta bud pri parclﬂlnej splenekt6mii, alebo pn
ligatiire a. lienalis. Dalej je mo¥né po oSetrenf spevnil
slezinu pomocou vicrylovej sietky (tzv. "vicryl ladder")
pouZitej ako snehov4 refaz na pneumatiku alebo zaba-
lenim sleziny do tzv. perisplenickej protézy pouZitim
rezorbovateIného materidlu polyglactin 910 (10, 19)
(obr. 3). Leonard (15) zabalil slezinu po ligatiire a. liena-
lis do omenta a tu sa uk4zalo, Ze slezina mohla preZif na
kritkom krvnom zdsobeni zo Zalidka, ale efekt na
filtra¢nd funkciu sleziny zostal nezndmy. Zahotdk (26)
rie§il strelné poranenie horného pélu sleziny s mini-
mélne krvicajicou plochou parenchymu 4x3 cm, o
povaZoval za "avaskuldrnu" zénu medzi segmentami,
ligatirou prislu¥nych prerulenych segmentilnych ciev
s preditim ovdlnej ploSky poranenej sleziny rovnymi
ihlami naprie, &im dosiahol dokonali hemostizu,
a omentoplastikou, ktord u segmentéilnej resekcie nie je
pravidlom. Guodarzi (11) u dvoch segmentdlnych
resekcif slezfn u detf preil resek&mi plochu stehom
a kryl vrstvou kolagénového pripravku a fibrinovym
lepidlom a rezidudlny parenchym zabezpetil eSte dexo-
novou sietkou upevnenou fibrinovym lepidlom. Smoot
(21) poutzil u siedmich pacientov s poranenim pélu
sleziny autolégny turniket z ligamentum falciforme
hepatis, ktory po ligatire segmentdlne;j artérie obtodil
okolo drieku sleziny v blizkosti jej zraneného pélu
a dostatoCne utiahol, aby dosiahol hemostizu, potom

elektrokauterom oddelil devaskularizované tkanivo 1-2
cm distdlne od turniketu, aby sa zabrdnilo jeho zo¥myknu-
tiu, aresek&ni plochu kryl omentom. Konce turniketu
zo%il navzdjom jednotlivymi monofilovymi stehmi (obr.
3). Slim (20) dspeSne prifil u mladého muZa po
penetrujiicom poranenf odtrhnuti slezinu, ktord po roku
vykazuje normélnu funkciu.

Po irazoch a ofetrenf sleziny sa Casto stretdvame
s nutnostou posudkového zdveru. Beger (1) navrhuje
zranenych s autotransplanticiou &asti sleziny alebo
s ligatiirou a. lienalis pri zachovanf sleziny posudzovafako
splenecktomovanych (najm#d pre znifend imuno-
kompetenciu) a zranenych, u ktorych sa zachovd po
parcidlnej resekcii minimélne 30 % p&vodného objemu,

nie je ligovand a. lienalis a zbytkovy orgdn je scintigraficky
dokéizatelny, ako zdravych.

Ziver

Ziverom moZno zhmif si¢asné moZnosti operatne;j
lieby pri o3etrovani poranenej sleziny. Je to pouZitie
fibrinového lepidla pri drobnjch poraneniach (napr.
iatrogennych) (3), prostd sutira, event. kombinovani
s lepidlom, s teflénovymi podloZkami alebo cipom
omenta, parcidlna resekcia pri poranen{ pélu sleziny (s
prekrytim omentom, event. s pouZitim adhezivneho
prostriedku alebo s tumniketom z lig. falciforme,
a ligatirou segmentilnej artérie), ligatiira a. lienalis so
zabalenim sleziny do omenta pri zachovan{ jej zdso-
benia gastrickymi cievami, d'alej po oSetrenf jej spevne-
nie vicrylovou siefkou alebo perisplenickou protézou.
Vo vynimo¢nych pripadoch je moZné pokisif sa
o reimplanticiu traumaticky odtrhnutej sleziny. Pri
nutnosti splenektémie (najmi pri jej dilacerdcii, pri
zdruZenych poraneniach a &asovej tiesni, alebo ak je
vykon technicky limitovany) je vhodné pokisif sa
o autotransplanticiu. KaZd4 z technik pre o3etrenie
sleziny vyZaduje viac &asu neZ prostd splenektémia. Ak
je viak slezina vitdlna a je na to &as, stojf za to pokisif
sa pouZitim niektorej techniky o jej zdchranu (4, 7, 14,
17, 20, 21).

Z posudkového hfadiska zranenych s autotransplanti-
ciou Casti sleziny alebo ligatirou a. lienalis pri zachovan{
sleziny posudzovat ako splenektomovanych a zranenych
po parcidlnej resekcii so zachovanim miniméilne 30
% pdvodného objemu, neporusenym krvnym zdsobenim
a scintigraficky dok4zateInym zbytkovym orgdnom ako
zdravych.

Sidhrn

Autori popisuji pripad poranenia sleziny drobnou &repi-
nou, ktor§ bol v minulosti rieSeny konzervativne. Po
pitndstich rokoch od poranenia pre neurotické fa¥kosti
plyniice z neur&itych bolestf v favom hypochondriu a pre
hrozbu suicidilnym pokusom bola &repina operalne
odstrdnend. V diskusii autori rozoberaji jednotlivé
moZnosti rieSenia poranenej sleziny a posudkové kritéria
po operalnej lietbe.
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