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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Екс тра хе па тич на оп струк ци ја порт не ве не (ЕХОПВ) је дан је од нај че шћих узро ка порт не хи
пер тен зи је код де це.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се утвр ди зна чај из во ђе ња шан та у ком би на ци ји с пар ци јал ном ре
сек ци јом сле зи не код ода бра них пе ди ја триј ских бо ле сни ка са ЕХОПВ, из ра же ном спле но ме га ли јом 
и зна чај ним хи пер спле ни змом.
Ме то де ра да Дис тал ни спле но ре нал ни шант (ДСРШ) с пар ци јал ном ре сек ци јом сле зи не ура ђен је 
код 22 де те та уз ра ста од две го ди не до 17 го ди на са ЕХОПВ. Ин ди ка ци је за опе ра ци ју би ли су бол и 
не ла год ност у тр бу ху узро ко ва ни уве ћа њем сле зи не и симп то мат ски хи пер спле ни зам пра ћен ле у
ко пе ни јом, тром бо ци то пе ни јом и ане ми јом. Пар ци јал на ре сек ци ја сле зи не учи ње на је ли ги ра њем 
крв них су до ва за ка у дал не две тре ћи не сле зи не. На кон де мар ка ци је ис хе ми зо ва ног па рен хи ма 
ура ђе на је тран сек ци ја елек тро ка у те ом (LigaSure®), са чу ва њем 20–30% тки ва сле зи не, а за тим је 
на чи њен Во ре нов (Warren) ДСРШ. Број тром бо ци та и ле у ко ци та су од ре ђи ва ни, а те сто ви за про
ве ру функ ци је је тре ра ђе ни пре хи рур шког ле че ња, те ме сец да на и го ди ну да на на кон опе ра ци је. 
Раст и раз вој де це пра ће ни су SD ско ро ви ма (Zскор) за ви си ну, те жи ну и ин декс те ле сне ма се пре 
опе ра ци је и го ди ну да на на кон ње.
Ре зул та ти По сто пе ра ци о ни пе ри од је код свих бо ле сни ка про те као без зна чај них ком пли ка ци ја. 
Број ле у ко ци та и тром бо ци та је нор ма ли зо ван. Про точ ност кре и ра них шан то ва би ла је 100%. За
бе ле же не су две зна чај не сте но зе шан то ва ко је су успе шно решене пер ку та ном ан ги о пла сти ком. 
То ком пе ри о да кли нич ког пра ће ња (1–9 го ди на) сви бо ле сни ци су би ли без симп то ма обо ље ња и 
код све де це уоче но је знат но по бољ ша ње ква ли те та жи во та, ра ста и раз во ја.
За кљу чак Ре зул та ти сту ди је су ука за ли на то да је шант хи рур ги ја с пар ци јал ном ре сек ци јом сле
зи не ефи ка сна и си гур на про це ду ра ин ди ко ва на у ле че њу де це с ма сив ном спле но ме га ли јом и 
зна чај ним хи пер спле ни змом узро ко ва ним ЕХОПВ.
Кључ не ре чи: порт на хи пер тен зи ја; спле но ме га ли ја; хи пер спле ни зам; пар ци јал на спле нек то ми ја; 
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УВОД

Екстрахепатичнаопструкцијапортневене
(ЕХОПВ)јеједаноднајчешћихузрокапортне
хипертензијекоддеце.Уобичајенеманифе
стацијеЕХОПВсукрварењеизвариксајед
њакаиспленомегалија.Портнахипертензија
икрварењеизвариксаједњакамогуселечити
конзервативноилихируршки.Великиброј
центараукојимаселечепедијатријскибо
лесницисаЕХОПВсматрајуендоскопску
склеротерапијуилигирањевариксаједњака
довољнимпроцедурамауконтролиболести,
ахируршколечењепрактичнонепотребним.
Овакавставсезасниваназапажањудапеди
јатријскиболесницисаЕХОПВдоброподно
секрварењеидасесимптомивременоммогу
повућирастомиразвојемдетета,каоиразво
јемколатералнециркулације,којаћедовести
додекомпресијепортногсистема.

Сдругестране,упркосрастуиразвоју
деце,ефектипортнехипертензијеопста

јуузрокујућипостепеноувећањеслезине
праћеносимптомимаизнацимахипер
спленизма[1,2].Масивнаспленомегали
јасазначајнимхиперспленизмом,упркос
успешномлечењувариксаједњакаендо
скопскомсклеротерапијомилилигирањем,
обичнојекомпликованаипраћенаболом,
осећајемпритискаинелагодностиутрбуху,
тезастојемурастуиразвојудеце.Увећање
слезинепраћенојетакођеповећанимризи
комодповредеслезине.Олечењумасивне
спленомегалијеихиперспленизмакаопо
следицеЕХОПВудечјемузрастунемамного
податакаулитератури.Уобичајенолечење
овихболесникаподразумевалојеуглавном
извођењеспленектомије,понекадукомби
нацијисашантпроцедуром,деваскулари
зацијуезофагогастричногпрелазаилипар
цијалнуемболизацијуслезине,којенису
далезадовољавајућерезултатеукорекцији
крвнихдискразијаипревенцијипостспле
нектомијскесепсе[3,4,5].
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Урадусеистичезначајизвођењашантпроцедуре,
тачнијеВореновог(Warren)дисталногспленореналног
шанта(ДСРШ)комбинованогспарцијалномресекци
јомслезине,коддецесмасивномспленомегалијоми
значајнимхиперспленизомкаопоследицомЕХОПВ.
Такођесенаглашавазначајизвођењапоменутепроце
дуреуспречавањунастанкасепсенаконспленектомије.

ЦИЉ РАДА

Циљистраживањабиоједасеутврдиефикасност
извођењадисталногспленореналногшантакомби
нованогспарцијалномресекцијомслезинекоддеце
саЕХОПВ,масивномспленомегалијомиизраженим
симптомимахеперспленизма,установизначајочува
њаделаслезинерадипревенцијепостспленектомијске
сепсеииспитаутицајреверзијепортнехипертензије
ипарцијалнересекцијеслезиненарастиразвојдеце
саЕХОПВ.

МЕТОДЕ РАДА

Болесници

Упериоду1999–2011.годинеуУниверзитетскојдечјој
клинициуБеоградушездесетородецесакрварећим
вариксимаједњаканаконендоскопскетерапијелечено
јехируршкимкреирањемпортосистемскогшантазбог
ЕХОПВ.ДСРШјеучињенкод48болесника,спленоа
дреналнишанткодчетири,латеролатералникодше
стородеце,ацентралниспленореналнишанткоддва
дететакојимајејепретходноурађенаспленектомија
издругогразлога.Код22болесникачијијетокболе
стибиокомпликованмасивномспленомегалијоми
значајнимхиперспленизмомпоредДСРШурађенајеи
парцијалнаспленектомија.Одукупногбројаболесни
ка,15јебиломушког,аседамженскогпола,просечног
узрастаоддеветгодина(оддвегодинедо17година)у
времеизвођењаоперације.Подзначајнимхиперспле
низмомсматранесувредностибројатромбоцитама
њеод100×109/lибројалеукоцитамањеод5,0×109/l.
Свиболеснициималисуувећануслезину,10–15cm
исподлевогребарноглука.Дијагнозајепостављена
наосновудоплерултразвучногналазаоблитерисане
портневенесакавернозномтрансформацијом.Код
свихболесникасуендоскопскимпрегледомгорњих
деловагастроинтестиналногтрактауочениварик
сиезофагусаразличитогстепена.Болесницикојису
ималиепизодевариксногкрварењалеченисунајпре
ендоскопскомсклерозацијомилилигирањемварикса.
Функцијајетрејепроцењивананаосновуултразвуч
ногилиналазакомпјутеризованетомографије(CT),
каоистандарднимтестовимазаиспитивањефункције
јетре.Свих22болесникаималојенормалнефункције
јетреибубрега.

Просечневредностибројатромбоцитапреопе
рацијебилесу58,45±10,84×109/l,абројалеукоцита

3,15±0,43×109/l.Кодсвихболесникаоперацијајеура
ђенакаоелективнахируршкаинтервенција.

Вредноститромбоцитаилеукоцитамеренесуна
пријему,месецданаигодинудананаконоперације
иприказиванесукаосредњавредностисастандард
номдевијацијом.Заутврђивањезначајностиразликеу
бројутромбоцитаилеукоцитапреинаконхируршког
лечењакоришћенјеСтудентовtтестзавезанеузорке.

Тежина,висинаииндекстелеснемасе(енгл.Body
MassIndex–BMI)меренисунепосреднопреоперације
игодинудананаконње.Добијенирезултатиприка
занисукаосредњавредностсастандардномдевија
цијом.Студентовtтестјекоришћенрадипоређења
Zскоровапреинаконхируршкоглечења.Статистич
кизначајномразликомсматранајевредностp<0,05.

Хируршка техника

Парцијалнаспленектомијаподразумеваресекцијусле
зинеузочувањегорњегпола,којијеваскуларизован
краткимгастричнимартеријама,каоичувањеглавне
слезинскеартеријеивене,којесунеопходнезакреи
рањешанта.Операцијапочињеизвођењемпопреч
несупраумбиликалнелапаротомије.Спленоренални,
спленоколичниипонекадспленофреничнилигаменти
сепресецају,чимесуомогућенимобилизацијаслезине
ињенопомерањемедијално.Почевшиоддоњегпола
инапредовањемкранијално,пресецајусеилигирају
крвнисудовидоњедветрећинеслезине.Главноста
блослезинскеартеријеивенесечувају.Накондемар
кацијеисхемичногсегмента,преизвођењаресекције,
потребнојекомпримоватипаренхимслезинеради
„аутотрансфузије“преосталекрви.Наконпостављања

Сли ка 1. Ли ги ра ње крв них су до ва и ко ла те ра ла ка у дал не две тре
ћи не сле зи не пра ће но де мар ка ци јом де ва ску ла ри зо ва ног тки ва. 
Глав на сле зин ска ар те ри ја и ве на су са чу ва не, док је сле зин ска 
ве на ко ри шће на за кре и ра ње шан та.
Figure 1. Ligation of the branches and tributaries of twothirds 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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хемостатскихшавоваполинијидемаркацијеначини
сересекцијапаренхимаслезинекоришћењемелектро
каутера(LigaSure).Попотреби,радидодатнехемоста
зе,примењујусетопикалнихемостатскиагенси.Ради
очувања20–30%нормалнезапреминеслезине,код
некихболесникасмасивномспленомегалијомбило
јепотребноресециратичак90%паренхимаслезине.
Наконзавршеткаресекцијеслезиненачиниседистал
ниспленореналнишант(Слика1).

РЕЗУЛТАТИ

Операцијајеупросекутрајаладваипочаса,апосто
перационипериодјекодсвихболесникапротекаобез
компликација.Просечангубитаккрвитокомопераци
јебиоје206±132ml.Нијезабележенпостоперациони
морталитет.Хоспитализацијајеупросекутрајаласе
дамдана.Ниједанболесниктокомпериодапостопера
ционогпраћењанијеимаопоновнеепизодевариксног
крварења.

Свиболесниципрегледанисудоплерултразвуком
преотпустарадиутврђивањапроходностишанта.
Онјебиопроходанкодсвихоперисанихболесника
(100%).Коддваболесникадошлоједохемодинамски
значајнестенозешанта,којајекодједногболесника
откривенатокомпрвепостоперационенедеље,докје
коддругогболесникастенозашантауоченадвамесеца
наконхируршкоглечења.Обаболесникасууспешно
леченаперкутаномангиопластикомстенозираногсег
менташанта.

Бројћелијакрвнелозесевеомапобољшаонакон
операцијеиостаонепромењентокомчитавогпери
одаклиничкогпраћења(Графикони1и2).Средња
вредностбројалеукоцитамесецдананаконизвође
њаДСРШспарцијалномресекцијомслезинебилаје
7,45±1,05×109/l,абројатромбоцита167,80±31,68×109/l.
Ибројтромбоцитаибројлеукоцитанаставиоједа
себлагоповећаватокомгодинуданапослеоперације
(178,6±25,73×109/l;7,76±0,78×109/l).Статистичкомана
лизомподатаказабележенојестатистичкизначајно
повећањебројатромбоцита(t=22,629;p<0,01)иброја
леукоцита(t=22,400;p<0,01)преоперацијеимесец
данапослехируршкоглечења.Наконмесецданаброј
тромбоцитаилеукоцитајекодсвихболесникабиоу
физиолошкимграницама.Такође,годинуданаодопе
рацијебројтромбоцитаилеукоцитајеостаоуфизио
лошкимграницама,алијезабележенстатистичкизна
чајанпорастуодносунавредностизабележенемесец
дананаконоперације(t=3,221;p<0,01затромбоците;
t=2,656;p=0,01залеукоците)(Графикони1и2).

Токомпериодаклиничкогпраћења,којијетрајаоод
једнегодинедодеветгодина,све22децебилојебез
симптома,ањиховквалитетживота,исхрана,расти
развојсусезнатнопобољшали.Нисузабележенеепи
зодепостоперационоггастроезофагеалногкрварења,
сепсеилиенцефалопатије.СредњавредностZско
разависину(0,40)итежину(0,46),алинеизаBMI
(0,23),билајестатистичкизначајноисподочекиване

вредностизаопштупопулацијупреоперације.Zско
ровизависину,тежинуивредностBMIсусеповећали
годинудананаконоперације(Табела1).Средњавред
ноствисинеповећаласена0,14(p=0,25),тежинена
0,26(p<0,01),аBMIна0,32(p<0,01).

Осећајнелагодности,напетостииболаутрбуху
узрокованихвеликомслезиномповуклисусенакон
операцијекодсвихболесника.Општестање,расти
развојиквалитетживотасвеоперисанедецезначајно
сусепобољшали.Контролниултразвучнипрегледи,
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Гра фи кон 2. Број ле у ко ци та пре опе ра ци је, ме сец да на и го ди ну 
да на на кон хи рур шког ле че ња
Graph 2. Pre and postoperative white blood cell counts

Та бе ла 1. Сред ње вред но сти Zско ра за ви си ну и те жи ну бо ле
сни ка у од но су на уз раст и вред но сти ин дек са те ле сне ма се (BMI)
Table 1. Mean Zscores 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

Гра фи кон 1. Број тром бо ци та пре опе ра ци је, ме сец да на и го ди ну 
да на на кон хи рур шког ле че ња
Graph 1. Pre and postoperative platelet counts
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CTисцинтиграфија,урађенигодинудананаконопе
рације,потврдилисукодсвихоперисанихболесника
присуствоифункционалностостаткаслезинебеззна
чајнихпроменауњенојвеличини.Симптомиизнаци
рекурентногхиперспленизманисузабележениникод
једногболесника.

ДИСКУСИЈА

Хируршколечењепортнехипертензијенајчешћеје
предвиђенозаболесникекодкојихпримењенекон
зервативнеметоделечењанисудовеледопревенције
поновногвариксногкрварењаиликодболесникакод
којихједошлодоразвојазначајногхиперспленизма.
Спорастомуспешностиендоскопскоглечењаварикса
једњакаижелуца,хиперспленизамспратећимхема
толошкимпоремећајимапостајесвечешћиклинички
ентитет.ДецасаЕХОПВ,масивномспленомегалијом
изначајнимхиперспленизмомимајулошијиквалитет
животаивећуучесталостмедицинскихинтервенција
иакоимјефункцијајетререлативноочувана.

Хиперспленизамсампосебинијеконтраиндика
цијазакреирањеДСРШсобзиромнатодајеупо
стоперациономпериодууоченоизвеснопобољшање
леукопенијеитромбоцитопеније.Марни(Marni)иса
радници[6]сукод17од19болесниказабележилипо
већањебројатромбоцитанаконДСРШ.Ферара(Ferra
ra)исарадници[7]суобјавиликорекцијулеукопеније
код57%итромбоцитопенијекод78%болесниканакон
извођењаДСРШ.ГрупааутораизЈапаназабележила
језначајносмањењезапреминеслезинекојејебило
праћеноповећањембројатромбоцитанаконДСРШ
[8,9].Упоследњихнеколикогодинанекиауторису
релативноуспешнопримењивалиемболизацијусле
зине,којајесамоделимичноредуковаласпленомега
лијуикориговаласимптомеизнакехиперспленизма
[10].Премаједномизвештају,емболизацијаслезине
углавномјебилауспешнакодхиперспленизмапове
занимсатрезијомбилијарнихпутева[11].Парцијал
наемболизацијаслезинејенеефикаснауслучајевима
хиперспленизмакојисудуготрајниикадајеслезина
значајноувећана;такође,описанјевисокпроценатре
цидиванаконовепроцедуре[12].

Чешкихирурзису1994.годинеобјавилиприказ
случајаресекцијеслезинеукомбинацијисаизвође
њемДСРШ[13].ГрупааутораизБразилаобјавилаје
резултатесуптоталнеспленектомијеукомбинацији
сцентралнимспленореналнимшантом,штопред
стављасуштинскидругачијиприступупоређењуса
ДСРШипарцијалномресекцијомслезине,јерсеутом
случајупортнакрвпотпунопреусмераваодјетре[14].

Извођењешантасочувањемслезинеможебити
успешнозакорекцијублагогдоумереногхиперспле
низма,ализначајноувећањеслезинесизраженимхи
перспленизмомобичнојерефрактернонатаквуврсту
процедуре[15,16].Ли(Li)исарадници[17]су1998.
годинеобјавилисвојерезултатеулечењухиперспле
низмасасуптоталномспленектомијом,алибезшант

процедуре.Радевићисарадници[18,19]суопериса
ливишеодпедесетодраслихболесникасразличитим
облицимапортнехипертензијеизвођењемшантаи
суптоталномспленектомијом.Субхасис(Subhasis)и
сарадници[4]суобјавилирезултателечења14деце
саЕХОПВкодкојихјерађенаспленектомијауком
бинацијисадеваскуларизацијомезофагогастричног
прелаза.

ПоследњихгодинамезоРекс(mesoRex)бајпаспро
цедурајеоптималнаметодалечењадецесаЕХОПВ,
алионаможедасеприменисамокадајепортнавена
довољнеширинеикадајеочуванпротоккрозинтра
хепатичнегранепортневене[20,21].Успешнолечење
ЕХОПВмезоРексбајпаспроцедуромописанојекод
маледецесаблагомспленомегалијомихиперсплени
змом[22].Уследизостанкаодговарајућиханатомских
условазаизвођењеовогпоступка,ДСРШспарцијал
номресекцијомслезинепредстављаметодуизбораза
децусаЕХОПВ,великомспленомегалијомиизраже
нимсимптомимахиперспленизма.

Иакоседекомпресијаслезинеикорекцијатром
боцитопенијеилеукопенијемогупостићиизвођењем
ДСРШилимезоРексбајпаса,штетанефекатхипер
спленизманаћелијекрвисенаставља,нарочитокод
болесникасмасивномспленомегалијом.Увећањесле
зинепраћенојеосећајемпритискаиболаутрбуху,
успоренимрастомиразвојем,каоиповећанимри
зикомодповредеслезине,штосвеутиченаквалитет
животадецесаЕХОПВ[23].

ЗАКЉУЧАК

Резултатинашестудијеуказујунатодајешантхирур
гијаспарцијалномресекцијомслезинеефикаснаиси
гурнапроцедураиндикованаулечењупедијатријских
болесникасамасивномспленомегалијомизначајним
хиперспленизмомузрокованимЕХОПВ.Парцијал
наресекцијаслезинесаДСРШјеоригиналнахирур
шкатехникакојаутиченасимптомехиперспленизма
смањењемувећанеслезине.Овомоперацијомсечува
једансегментслезинеочувањемсегментневаскула
ризације,којиодговаравеличининормалнеслезине.
Парцијалнаспленектомијајесигурна,ефикаснаитех
ничкиизводљивапроцедура,којусвакакотребаузети
уобзирулечењухиперспленизмакоддецескрваре
ћимвариксимаједњака,великомспленомегалијоми
хиперспленизмомкаопоследицомЕХОПВ.

Верујемодајепарцијалнаресекцијаслезинеоправ
данаалтернативакодболесникасазначајнимхипер
спленизмомимасивномспленомегалијомидајетре
бапримењиватиуместоспленектомијекоддецеса
ЕХОПВбилокојегузраста.Свакако,веомајебитно
праћењепоновнограстаслезинезбогевентуалног
рецидивасимптомахиперспленизма.Потребнесу
додатнестудијесвећимбројемиспитаника,какоби
седетаљнијепроцениоовајмодалитетлечењадецеса
ЕХОПВ,масивномспленомегалијомизначајнимхи
перспленизмом.

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

SUMMARY
Introduction Extrahepatic 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 2030% 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 followup 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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