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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ха мар том сле зи не је ре дак бе ниг ни ту мор сле зи не сли чан хе ман ги о му, че сто без симп то ма, 
ко ји се за хва љу ју ћи но вим ди јаг но стич ким ме то да ма от кри ва све че шће. Ја вља се као по је ди нач на 
или мул ти пла ту мор ска ле зи ја.
При каз бо ле сни ка Ауто ри при ка зу ју 48-го ди шњу же ну код ко је је то ком ис пи ти ва ња и ле че ња ин-
фек ци је же лу ца бак те ри јом He li co bac ter pylo ri слу чај но от кри вен ту мор сле зи не про ме ра 6,5×6,5 cm. 
Због бо ја зни од лим фо ма, ура ђе на је спле нек то ми ја. Хи сто ло шки, ту мор је био ме шо ви те ће лиј ске 
гра ђе, с под руч ји ма без бе ле пул пе, ме сти мич но с ја ком про ши ре но шћу си ну со и да и ка пи ла ра до 
ства ра ња „крв них је зе ра ца“ из ме ђу ко јих су се на ла зи ле ве о ма про ши ре не хи пер це лу лар не Бил-
ро то ве (Bil lroth) пу та ње. Ме сти мич но су по сто ја ли фо ку си екс тра ме ду лар не хе ма то по е зе. Ће ли је 
ко је су об ла га ле ва ску лар не про сто ре би ле су CD34+, CD31+, CD8- и CD21-.
За кљу чак На ха мар том сле зи не тре ба ми сли ти ка да се ди јаг но сти ку је до бро огра ни чен, хи пер ва-
ску ла ри зо ван ту мор у сле зи ни, на ро чи то код де це. Пре хи рур шког ле че ња на ха мар том се мо же 
по сум ња ти, али се тач на ди јаг но за по ста вља тек хи сто ло шким и иму но хи сто хе миј ским ис пи ти ва-
њи ма. Ле чи се нај че шће спле нек то ми јом, а рет ко је мо гу ће при ме ни ти пар ци јал ну спле нек то ми ју, 
ко ја је по жељ на код де це.
Кључ не ре чи: сле зи на; ха мар том; спле нек то ми ја
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УВОД

Ха мар том сле зи не је ре дак бе ниг ни ту мор 
ко ји се ја вља јед ном на 200.000 спле нек то­
ми ја [1] и у 0,024–0,13% об дук ци ја [2]. Мо­
же се ја ви ти у свим уз ра сти ма, нај че шће у 
ста ри јем жи вот ном до бу [3]. Иако не ма кап­
су лу, ха мар том сле зи не је до бро огра ни чен 
[4], ви ше ми кро скоп ски не го ма кро скоп ски 
[3]. Ве ли чи на ха мар то ма ва ри ра од 1 cm до 
тежине од 2 kg. Хи сто ло шки, ови ту мо ри 
ли че на нор мал ну цр ве ну пул пу с пу ко ти­
на стим, ва ску лар ним про сто ри ма ко ји су 
об ло же ни за о бље ним ће ли ја ма ен до те ла и 
са др же ери тро ци те, због че га ли че на хе ман­
ги о ме [1]. У ту мо ру се ја вља ју зо не кр ва ре ња 
и ин фарк ци је, као и де по но ва ње хе мо си де­
ри на. Нор мал не тра бе ку ле и бе ла пул па се 
рет ко ви ђа ју. Као и окол но нор мал но тки во 
сле зи не, ха мар то ми мо гу са др жа ва ти не зре ле 
крв не ће ли је и еози но фил не ле у ко ци те [3].

Ети о ло ги ја ха мар то ма је не ја сна. Осим 
што се сма тра ју ту мо ри ма, не ки их сма тра ју 
кон ге ни тал ним ано ма ли ја ма [5] или по сле­
ди цом по вре де [6]. По не кад се ја вља ју код 
бо ле сни ка с ту бе ро зном скле ро зом [7, 8] и 
с обо ље њем слич ним Ви скот–Ал дри чо вом 
син дро му (Wi skott–Al drich syndro me-li ke) [9].

Ма кро скоп ски, ха мар то ми сле зи не ја вља­
ју се као со ли тар ни (че шће) или као мул ти­
но дал ни (ре ђе) [10, 11]. Ра ни је смо при ка за­
ли бо ле сни ка са со лид но­ци стичним ха мар­
то мом [12]. Не дав но смо ле чи ли бо ле сни цу 
са со ли тар ним со лид ним ха мар то мом сле­
зи не чи ји при каз сле ди.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 48 го ди на је го ди ну да на пре 
при је ма у на шу уста но ву ис пи ти ва на због 
осе ћа ја „го ру ши це“, бла гог бо ла у епи га­
стри ју му и сла бог рек тал ног кр ва ре ња. Та да 
су јој ди јаг но сти ко ва ни ин фек ци ја же лу ца 
бак те ри јом He li co bac ter pylo ri и хе мо ро ид на 
бо лест. Ле че на је ера ди ка ци о ном те ра пи јом 
без ме тро ни да зо ла због не под но ше ња ово га 
ле ка. Бо ле сни ца је не дав но под врг ну та ул­
тра звуч ном пре гле ду то ком ко јег је за па же на 
уве ћа на сле зи на са фо кал ном про ме ном про­
ме ра 6,5×6,5 cm, па је због бо ја зни од лим­
фо ма са ве то ва на спле нек то ми ја (Сли ка 1).

Кли нич ки на лаз је био нор ма лан, а сви 
стан дард ни ла бо ра то риј ски на ла зи би ли су 
у гра ни ца ма нор мал них вред но сти.

Кла сич ном опе ра ци јом ура ђе на је спле­
нек то ми ја. Сле зи на, те шка 250 g и ве ли чи не 
110×78×60 mm, са др жа ва ла је ја сно огра ни­
чен со лид ни ту мор ве ли чи не 65×65×56 mm, 
там но цр ве не бо је, фи но гра ну ли ра не гра ђе и 
ме ко е ла стич не кон зи стен ци је (Сли ке 2a и 2b).

Хи сто ло шки, ту мор је био ме шо ви те ће­
лиј ске гра ђе са до ми нант ним мо но ну кле­
ар ним лим фо ид ним ће лиј ским са ста вом. 
Ор га ни за ци ја овог ту мо ро зно­фор ми ра ју­
ћег под руч ја по ка зи ва ла је из о ста нак бе­
ле пул пе, ме сти мич но ја ку про ши ре ност 
и ми кро ци стич ну ди ла та ци ју си ну со и да и 
ка пи ла ра до сли ке „крв них је зе ра ца“, из ме­
ђу ко јих су се на ла зи ле ве о ма про ши ре не 
хи пер це лу лар не Бил ро то ве (Bil lroth) пу та­
ње. Оп шти хи сто ло шки аспект нај ви ше је 
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под се ћао на ја ку екс пан зи ју цр ве не пул пе, уну тар ко је 
су се на ла зи ли по ли морф ни мо но ну кле ар ни лим фо ид­
ни еле мен ти ко ји су би ли нај че шће лим фо ци то ид ног 
или пла змо ци то ид ног ти па ди фе рен ци ја ци је, али су се 
уоча ва ли и дру ги, по себ но хи сти о цид ни и ма кро фаг ни 
еле мен ти (Сли ка 3). У њи ма су до ми ни ра ли хи сти о ци­
ти (CD68+). На не ко ли ко ме ста за па же ни су и сит ни 
фо ку си екс тра ме ду лар не хе ма то по е зе у ко ји ма су се 
уоча ва ли ме га ка ри о ци ти (CD31+/CD61+). Уз то би ли 
су при сут ни и си ну си, де лом ком при мо ва ни, а де лом 
про ши ре ни у ви ду ма њих и не што ве ћих ци стич них 
про сто ра ис пу ње них кр вљу. Ће ли је ко је су об ла га ле 

ове ва ску лар не про сто ре би ле су по зи тив не на CD34 
и CD31, а не га тив не на CD8 и CD21. У овим из ме ње­
ним де ло ви ма тки ва сле зи не ни је би ло CD23+ остат ка 
FDRC осно ве бе ле пул пе.

Мор фо ло шки на лаз до пу њен иму но хи сто хе миј ским 
ис пи ти ва њем ука зао је на ха мар том сле зи не.

По сто пе ра ци о ни ток је про те као нормално, а бо ле­
сни ца је да ље би ла без те го ба.

ДИСКУСИЈА

Пр вог бо ле сни ка са ха мар то мом сле зи не опи сао је Ро­
ки тан ски 1861. го ди не и на звао га sple no ma [13, 14, 15]. 
По ја вљу је се и под на зи ви ма „спле но а де ном“ и „но ду­
лар на хи пер пла зи ја“ [16]. До 1998. го ди не у ли те ра ту ри 
је опи са но укуп но 140 бо ле сни ка, од ко јих су око 20% 
би ла де ца [15]. За хва љу ју ћи ул тра зву ку, ком пју те ри­
зо ва ној то мо гра фи ји (CT) и маг нет ној ре зо нан ци ји 
(NMR) по ве ћа ва се број но во от кри ве них бо ле сни ка, 
та ко да је око тре ћи не слу ча је ва пу бли ко ва но у по след­
њој де це ни ји два де се тог ве ка [15]. До сад је при ка за но 
око 160 бо ле сни ка.

Око 50% опи са них бо ле сни ка би ло је без ика квих 
симп то ма овог обо ље ња, па су ха мар то ми че сто слу чај­
но от кри ва ни то ком пре гле да оба вље них због дру гих 
раз ло га (као и код при ка за не бо ле сни це) или су от кри­
ва ни на об дук ци ји [15]. Бо ле сни ци са симп то ми ма че­
сто су се жа ли ли на бол у гор њем де лу тр бу ха [17]. Око 
20% бо ле сни ка, ве ћи ном де це, има ло је хе ма то ло шке 
по ре ме ћа је, тром бо ци то пе ни ју [18, 19, 20], ане ми ју [21], 
би ци то пе ни ју (ане ми ја и тром бо ци то пе ни ја) [22], пан­
ци то пе ни ју [10]. Код де це с хе ма то ло шким по ре ме ћа ји­
ма би ли су че сти и гу би так у те жи ни [22], за стој у ра сту 
[10, 23], скло ност ин фек ци ја ма, гро зни ца [10] и асци тес 
с еде ми ма на до њим екс тре ми те ти ма [17]. Опи са но је 
не ко ли ко бо ле сни ка са спон та ном руп ту ром сле зи не и 
ја ким кр ва ре њем [24, 25, 26]. По што симп то ме обич но 

Сли ка 1. Ул тра звуч ни на лаз при ка зу је лоп таст ту мор про ме ра 
6,5×6,5 cm
Figure 1. Ultrasonography showing a spheric mass 6.5×6.5 cm in 
diameters

Сли ка 2. Од стра ње на сле зи на са ту мо ром (a) и на пре се ку (b) при-
ка зу је за га си то цр ве ни ту мор
Figure 2. Showing spleen with the mass (a) and darc red solid lesion 
on cross section (b)

Сли ка 3. Ја сно огра ни че не псе у до ту мор ске про ли фе ра ци је са 
фо кал ном тан ком фи бро зном псе у до кап су лом и про ми нент ном 
псе у до хе ман ги о ма то зном ор га ни за ци јом (HE, 13×)
Figure 3. Sharply circumscribed pseudotumorous proliferation with 
focal thin fibrous pseudocapsula and prominent pseudohemangioma-
tous organization (HE, 13 x)
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иза зи ва ју ве ли ки и кон флу ент ни ха мар то ми [10], спле­
но ме га ли ја је би ла че ста. Ве ћи и симп то мат ски ха мар­
то ми се че шће бе ле же код же на [16].

Сле зи на мо же би ти нор мал не ве ли чи не, али је че сто 
уме ре но или ве о ма уве ћа на. Као ка сне ма ни фе ста ци је 
спо ро ра сту ћег ту мо ра мо гу се ја ви ти кал ци фи ка ци је 
[27]. Ак це сор не сле зи не су та ко ђе че сте [24].

Ди јаг но за ха мар то ма сле зи не се по пра ви лу по ста­
вља тек хи сто ло шким пре гле дом сле зи не. Не ки ауто­
ри сма тра ју да ако сцин ти гра фи ја ука же на ту мор ску 
ле зи ју у сле зи ни, ко ја на ул тра звуч ном на ла зу из гле да 
со лид на, а ан ги о грам сле зи не по ка же хи пер ва ску ла ри­
зо ва ни ту мор, по себ но код де це, тре ба по ми сли ти на 
ха мар том сле зи не [15, 28]. Ул тра звук нај че шће при­
ка зу је хи по е хо ге ни ту мор у сле зи ни [11, 29, 30]. CT 
при ка зу је до бро огра ни чен ту мор ни ске ате ну а ци је, 
ко ји по ста је из о ден зан по сле при ме ње ног кон траст­
ног сред ства [13, 14]. Ту мор се, ме ђу тим, мо же пре ви­
де ти на ру тин ском CT пре гле ду [31]. Сцин ти гра фи ја 
при ка зу је тзв. хлад но по ље [23, 24], али су опи са ни и 
бо ле сни ци са „то плим по љем“ [13, 32]. По след њих го­
ди на у ди јаг но сти ци се ко ри сти и NMR [23, 31]. Ан ги о­
гра фи јом сле зи не при ка зу је се хи пер ва ску лар ни, ре ђе 
хи по ва ску лар ни ту мор с фи ним ту мор ским су до ви ма 
и је зер ци ма кон тра ста у па рен хи му ту мо ра [14]. У да­

љем то ку бо ле сти ту мор мо же по ста ти ско ро ава ску ла­
ран [27]. Би оп си ја фи ном иглом се у ди јаг но сти ко ва њу 
ово га ту мо ра по ка за ла пот пу но не по у зда ном [29].

Хи сто ло шко раз ли ко ва ње од хе ман ги о ма ни је увек 
ла ко, јер су оба ту мо ра ло ка ли зо ва на у цр ве ној пул пи 
и са сто је се од дез ор га ни зо ва них, про ши ре них ва ску­
лар них про сто ра пре кри ве них ће ли ја ма ен до те ла. У 
ха мар то му не до ста ју тра бе ку ле ко је се по не кад мо гу 
уочи ти у тки ву хе ман ги о ма сле зи не. Нај у па дљи ви ја 
мор фо ло шка раз ли ка је по ја ва екс тра ме ду лар не хе ма­
то по е зе у ха мар то му, што је опи са но и код на ше бо ле­
сни це. Ко нач на ди јаг но за обо ље ња се по ста вља иму­
но хи сто хе миј ским ис пи ти ва њем. Ва ску лар ни ка на ли 
су по зи тив ни на CD68, CD34, SMA и ре ти ку лин [16]. 
Не ки ми сле да је за ди јаг но зу ха мар то ма нео п ход на 
по зи тив ност на CD8 [33, 34].

Ха мар том сле зи не се ле чи спле нек то ми јом, ко ја се 
ин ди ку је нај че шће, јер се не мо же ис кљу чи ти лим фом 
или дру ги ма лиг ни ту мор, ка да је удру жен с хе ма то­
ло шким или дру гим те жим симп то ми ма [18], и код 
руп ту ре [24, 26, 35]. По след њих го ди на ура ђе но је не­
ко ли ко ла па ро скоп ских спле нек то ми ја због ха мар то­
ма [36]. Ка да се ту мор мо же од стра ни ти ре сек ци јом, 
тре ба по ку ша ти са чу ва ти део сле зи не, на ро чи то код 
де це [37, 38].
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SUMMARY
Introduction Hamartoma of the spleen is a rare, sometimes 
asymptomatic similar to hemangioma benign tumor of the 
spleen, which, owing to the new diagnostic imaging methods, 
is discovered with increasing frequency. It appears as solitary 
or multiple tumorous lesions.
Case Outline We present a 48-year-old woman in whom, during 
the investigation for Helicobacter pylori gastric infection and rectal 
bleeding, with ultrasonography, a mass 6.5×6.5 cm in diameter 
was discovered by chance within the spleen. Splenectomy was 
performed due to suspected lymphoma of the spleen. On histol-
ogy, tumor showed to be of mixed cellular structure, with areas 
without white pulp, at places with marked dilatation of sinusoids 

and capillaries to the formation of „blood lakes“ between which 
broad hypercellular Billroth’s zones were present. Extramedullary 
hematopoiesis was found focally. The cells that covered vascular 
spaces were CD34+ and CD31+ and CD8- and CD21-.
Conclusion Hamartoma has to be taken into consideration 
always when well circumscribed hypervascular tumor within 
the spleen is found, particularly in children. Although the di-
agnosis of hamartoma may be suspected preoperatively, the 
exact diagnosis is established based on histological and im-
munohystochemistry examinations. Treatment is most often 
splenectomy and rarely a partial splenectomy is possible, which 
is recommended particularly in children.
Keywords: spleen; hamartoma; splenectomy
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