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UVOD

In fla ma tor ni pse u do tu mo ri (IPT) su be nig ne 
tu mor ske le zi je ne po zna te eti o lo gi je ko je po ka-
zu ju niz ne spe ci fiè nih za pa qew skih re pa ra tor-
nih i re ak tiv nih pro me na [1, 2] i èe sto su udru-
že ni s in fek tiv nim agen si ma, kao što je Ep stin-
Ba rov (Ep stein-Ba rr) vi rus [3]. Sma tra se da mo-
gu na sta ti zbog ni za uzro ka, na ro èi to va sku lar-
ne trom bo ze, in fek tiv nih ili auto i mu nih me-
ha ni za ma [4]. Mo gu se ja vi ti na bi lo ko jem or ga-
nu [5], a naj èe šæi su na or bi ti, ovoj ni ca ma kiè-
me ne mo ždi ne, di ge stiv nim or ga ni ma, sr cu, me-
kim tki vi ma, me zo te li jal nim mem bra na ma i re-
spi ra tor nom trak tu [6].

Za hva æe nost sle zi ne je ret ka [6]. Pr va dva slu-
èa ja opi sa li su Kej tlin gan (Ca te lin gan) i Xef (Jaf-
fe) 1984. go di ne. Za hva æe nost sle zi ne s IPT se sve 
èe šæe opi su je: do 1997. go di ne opi sa no je 28 slu-
èa je va [7], do 2001. go di ne 67 [8], a do 2004. go di ne 
74 slu èa je va IPT sle zi ne [6]. Mi smo ra ni je ob-
ja vi li slu èaj IPT je tre [9], a 2006. go di ne i slu-
èaj in fla ma tor nog tu mo ra sle zi ne [10]. Ne dav no 
smo hi rur ški le èi li još dve bo le sni ce s ovim 
tu mo rom, pa ih za jed no pri ka zu je mo.

PRIKAZ PRVE BOLESNICE

Bo le sni ca sta ra 56 go di na ja vi la se le ka ru zbog 
bla gog bo la is pod le vog re bar nog lu ka i u le vom 
ra me nu. Pet go di na ra ni je za do bi la je po vre de u 

sa o bra æaj noj ne sre æi, a na ul tra so no gra mu ura ðe-
nom po sle ude sa u gor wem po lu sle zi ne uoèe na je 
so lid na sfe riè na le zi ja preè ni ka oko 2 cm, ko ja 
se na red nih go di na uve æa va la, do sti gav ši preè-
nik od oko 6 cm. U vre me pri je ma kli niè ki na-
laz je bio nor ma lan. Per ku ta nom bi op si jom fi-
nom iglom (FNB) pri ro da tu mo ra se ni je mo gla 
utvr di ti.

La bo ra to rij ski na la zi su bi li u gra ni ca-
ma nor mal nih vred no sti. U gor wem po lu ne što 
uve æa ne sle zi ne ul tra so no gra fi jom je usta no-
vqe na hi pe re ho ge na so lid na for ma ci ja ve li èi-
ne 66×56 mm. Ka ko se lim fom sle zi ne ni je mo-
gao is kqu èi ti, iz vr še na je sple nek to mi ja. Po sle 
ope ra ci je raz vi la se pro la zna trom bo ci to za (do 
850×109/l), zbog èe ga je pri me we na an ti a gre ga ci-
o na te ra pi ja ace til sa li cil nom ki se li nom. Hi-
sto lo škim i imu no hi sto he mij skim pre gle di ma 
do ka zan je IPT sle zi ne. Ova bo le sni ca je ra ni je 
de taq no pri ka za na [10].

PRIKAZ DRUGE BOLESNICE

Go ja zna bo le sni ca sta ra 36 go di na ja vi la se na 
pre gled zbog bla gog bo la u epi ga stri ju mu. Osim 
bla ge le u ko ci to ze (12,6×109/l), la bo ra to rij ski 
na la zi su bi li u gra ni ca ma nor mal nih vred no-
sti; se di men ta ci ja 20 mm/h; krv na gru pa A Rh-

. U ne što uve æa noj sle zi ni (13×6 cm) na ul tra-
so no gra mu je uoèe na lop ta sta, so lid na, hi pe re-
ho ge na i ja sno ogra ni èe na no du lar na for ma ci ja 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod  In fla ma tor ni pse u do tu mo ri su ret ke be nig ne tu mor ske le zi je ne po zna te eti o lo gi je ko je se mo gu ja vi ti na bi-
lo ko jem or ga nu i ko je su če sto udru že ne s in fek tiv nim agen si ma kao što je Ep stin-Ba rov (Ep stein-Ba rr) vi rus. Sle zi-
na je ve o ma ret ko se di šte ovih tu mo ra, sa oko 80 opi sa nih slu ča je va. Naj če šće obo le va ju oso be sred weg ži vot nog 
do ba. Obič no je reč o jed noj, re đe o mul ti no dal noj le zi ji. Simp to mi če sto iz o sta ju ili su ne ti pič ni, pa se kod ve ći-
ne bo le sni ka tu mor ot kri va slu čaj no ili to kom pre gle da zbog dru gih obo qe wa. Po ne kad se na ovaj tu mor mo že po-
sum wa ti i pre ope ra ci je, ali se si gur na di jag no za po sta vqa hi sto lo škim i imu no hi sto he mij skim is pi ti va wem sle-
zi ne, ko ja se obič no od stra ni zbog bo ja zni od lim fo ma ili dru gog lim fo pro li fe ra tiv nog obo qe wa.
Pri ka zi bo le sni ka  Pri ka za ne su tri bo le sni ce sta ro sti od 36, 48 i 56 go di na (pro seč no 46,6 go di na). Dve su ima le 
bla gi bol u epi ga stri ju mu i pod le vim re bar nim lu kom, dok je kod tre će tu mor sle zi ne ot kri ven slu čaj no to kom pre-
gle da zbog sum we na po vre du unu tra šwih or ga na po sle sa o bra ćaj nog ude sa. Pre gle dom je utvr đe na la ka ose tqi vost u 
epi ga stri ju mu kod dve bo le sni ce. Osim le u ko ci to ze kod jed ne bo le sni ce, od stu pa wa u la bo ra to rij skim na la zi ma ni-
je bi lo. Sve tri bo le sni ce su sple nek to mi sa ne zbog ne mo guć no sti da se po u zda no is kqu či lim fom sle zi ne. Kod dve 
se raz vi la i pro la zna postsple nek to mič na trom bo ci to za, ko ja je le če na ace til sa li cil nom ki se li nom. Di jag no za in-
fla ma tor nog pse u do tu mo ra je po sta vqe na na osno vu re zul ta ta hi sto pa to lo škog i imu no hi sto he mij skog is pi ti va wa.
Za kqu čak  Či ni se da in fla ma tor ni pse u do tu mo ri ni su ta ko ret ki ka ko se ra ni je mi sli lo. Za hva qu ju ći no vim di-
jag no stič kim me to da ma (ul tra zvuk, kom pju te ri zo va na to mo gra fi ja, nu kle ar na mag net na re zo nan ci ja), tu mo ri sle zi-
ne se la ko ot kri va ju, te se mo že oče ki va ti po ve ća we bro ja no vih slu ča je va s ovim obo qe wem. Za to ih tre ba raz mo-
tri ti u di fe ren ci jal noj di jag no zi so li tar nih ili mul ti no dal nih le zi ja sle zi ne. Iz le če we se po sti že i sple nek-
to mi jom.
Kquč ne re či: sle zi na; in fla ma tor ni pse u do tu mor; sple nek to mi ja
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ve li èi ne 55×65 mm. CT na laz je pro tu ma èen kao nor-
ma lan. Na scin ti gra mu sle zi ne za be le že no je fo kal-
no na ku pqa we ra di o o be le ži va èa pro me ra 72×84 mm, 
te se sum wa lo na he man gi om sle zi ne. Na in si sti ra-
we bo le sni ce, a zbog bo ja zni od mo gu æeg ma lig nog tu-
mo ra, ura ðe na je sple nek to mi ja dve ne de qe na kon što 
je vak ci ni sa na vak ci nom Pne u mo-23. Osim pro la zne 
trom bo ci to ze (do 830×109/l), ko ja je le èe na ace til sa-
li cil nom ki se li nom u do zi od 2×100 mg, tok po sle 
ope ra ci je je bio pot pu no nor ma lan.

Od stra we na sle zi na, te ži ne 290 g i ve li èi ne 
155×90×55 mm, u cen tral nom de lu sa dr ža va la je lop-
ta stu tu mor sku for ma ci ju. Na pre se ku je uoèen ja sno 
ogra ni èe ni me ka no-ela stiè ni tu mo ro zni èvor so lid-
ne gra ðe i tam no cr ve ne bo je, pro me ra 50×47 mm, ko ji 
je bio ja sno ogra ni èen od okol nog ma kro skop ski ne-
pro me we nog tki va sle zi ne (Sli ka 1). U osta lom de lu 
tki vo sle zi ne iz gle da lo je nor mal no.

Ja sno ogra ni èe na pro li fe ra ci ja bi la je sa sta vqe-
na od broj nih umno že nih i pro ši re nih ka pi la ra, za-
str tih nor mal nim en do tel nim æe li ja ma, iz me ðu ko jih 
su se na la zi le ši ro ke mre ža ste i tra be ku lar ne zo ne 
mo no nu kle ar nih, re ðe i dru gih æe li ja, naj èe šæe lim-
fo ci to li kog i pla zmo ci to li kog iz gle da, me sti miè-
no ak ti vi ra nih for mi, ali bez ja snog uoèa va wa bla sta 
(Sli ka 2). Èi ta va pro me na bi la je in bi bi ra na eks tra-
va zi ra nom kr vqu i ot kri va la je gru pi ce he mo si de ro-
fa ga. Iako bez uti ska evi dent nog neo pla stiè nog pro-
li fe ra ta, a usled se ro he mo ra giè ne pro že to sti le zi-
je, ci to lo ška i ukup na hi sto lo ška pro ce na ti pa le-
zi je bi la je ve o ma te ška. Ka ko se kla siè nim hi sto lo-
škim me to da ma pri ro da pro me ne ni je mo gla od re di-
ti, ura ðe no je imu no hi sto he mij sko is pi ti va we me to-
da ma Vi men tin, SM Ac tin, CD34, F-VII, CD68, Lysozym, 
CD20, CD21, CD3, CD8.

Oko ka pi la ra na ðe ne su tra be ku le raz li èi te ši-
ri ne sa sta vqe ne iz fi bro bla sta i mi o fi bro bla sta 
(Vi men tin+, SM Ac tin+), aran ži ra nih u vi du krat kih, 
is pre ple ta nih sno po va i fa sci ku lu sa, kao i pla zmo-
ci ti, broj ni hi sti o ci ti (CD68+), eozi no fil ni i ne-
u tro fil ni gra nu lo ci ti, kao i ma li okru gli lim fo-
ci ti, me ðu ko ji ma su do mi ni ra le T-æe li je (CD3+). 
Na osno vu re zul ta ta is pi ti va wa za kqu èe no da je reè 
o IPT sle zi ne.

PRIKAZ TREĆE BOLESNICE

Bo le sni ca sta ra 48 go di na je go di nu da na pre pri je ma 
is pi ti va na zbog pe èe wa i bla gog bo la u epi ga stri ju mu 
i ma weg rek tal nog kr va re wa. Ta da su joj di jag no sti ko-
va ni in fek ci ja že lu ca bak te ri jom He li co bac ter pylo ri i 
he mo ro id na bo lest. Le èe na je era di ka ci o nom te ra pi-
jom bez me tro ni da zo la jer ga ni je pod no si la. Krat ko 
pre pri je ma bo le sni ca je pod vrg nu ta ul tra zvuè nom i 
CT pre gle du, to kom ko jih je usta no vqe na bla go uve æa-
na sle zi na s fo kal nom pro me nom ve li èi ne 6,5×6,5 cm. 
Zbog bo ja zni od lim fo ma, bo le sni ca je upu æe na na hi-
rur ško le èe we (Sli ke 3a i 3b). Kli niè ki na laz i svi 
stan dard ni la bo ra to rij ski na la zi bi li su nor mal ni.

Kla siè nom ope ra ci jom ura ðe na je sple nek to mi ja. 
Sle zi na, te ži ne 250 g i ve li èi ne 110×78×60 mm, sa-
dr ža va la je ja sno ogra ni èen so li dan tu mor pro me-
ra 65×65×56 mm, tam no cr ve ne bo je, fi ne gra nu lar ne 
gra ðe i me ko e la stiè ne kon zi sten ci je (Sli ke 4a i 4b).

Hi sto lo ški, tu mor je bio me šo vi te æe lij ske gra ðe 
sa do mi nant nim mo no nu kle ar nim lim fo id nim æe lij-
skim sa sta vom. Or ga ni za ci ja ovog pod ruè ja za hva æe-
nog tu mo rom po ka zi va la je od su stvo be le pul pe, me sti-
miè no ja ku pro ši re nost i mi kro ci stiè nu di la ta ci-
ju si nu so i da i ka pi la ra sve do sli ke „krv nih je ze ra-
ca”, iz me ðu ko jih su se na la zi le ve o ma pro ši re ne hi-
per ce lu lar ne Bil ro to ve (Bil lroth) pu ta we. Op šti hi-
sto lo ški aspekt naj vi še je pod se æao na ja ku eks pan-
zi ju cr ve ne pul pe, unu tar ko je su se na la zi li po li-
morf ni mo no nu kle ar ni lim fo id ni ele men ti. Oni 
su naj èe šæe bi li lim fo ci to id nog i pla zmo ci to id-
nog ti pa di fe ren ci ja ci je, ali su se uoèa va li i dru gi 

Слика 1. Инфламаторни псеудотумор слезине на пресеку
Figure 1. Inflammatory pseudotumour of the spleen on cross section

Слика 2. Фиброваскуларна псеудотуморска пролиферација 
пра ћена хиперцелуларном мононуклеарном лимфоидном 
пролиферацијом (HE, 64x)
Figure 2. Fibro-vascular pseudotumoural proliferation presented 
hypercellular mononuclear lymphoid cell infiltration (HE, 64x)
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ele men ti, po seb no hi sti o ci to id ni i ma kro fag ni. U 
wi ma su do mi ni ra li (CD68+) hi sti o ci ti. Na ne ko-
li ko me sta za pa že ni su i sit ni fo ku si eks tra me du-
lar ne he ma to po e ze, u ko ji ma su se uoèa va li me ga ka ri-
o ci ti (CD31+/CD61+). Za be le žni su i si nu si, ko ji su 
bi li de lom kom pri mo va ni, a de lom pro ši re ni u vi du 
ma wih i ne što ve æih ci stiè nih pro sto ra is pu we nih 
kr vqu. Æe li je ko je su ob la ga le ove va sku lar ne pro sto-
re su bi le CD34+ i CD31+ po zi tiv ne, od no sno CD8- 
i CD21-. U ovim iz me we nim de lo vi ma tki va sle zi-
ne ni je bi lo CD23+ ostat ka FDRC osno ve be le pul pe.

Mor fo lo ški na laz, do pu wen imu no hi sto he mij skim 
is pi ti va wem, uka zi vao je na IPT sle zi ne.

Po sto pe ra ci o ni tok je pro te kao nor mal no, a bo le-
sni ca je i da qe bez te go ba.

DISKUSIJA

Kod IPT sle zi ne naj èe šæe je u pi ta wu jed na tu mor-
ska le zi ja, što je za be le že no i kod sve tri pri ka za-
ne bo le sni ce. Opi sa ni su i slu èa je vi sa vi še tu mor-
skih èvo ro va [3, 11]. Naj èe šæe je reè o izo lo va nom tu-
mo ru sle zi ne, ali su opi sa ni bo le sni ci kod ko jih su 

isto vre me no po sto ja le le zi je i na je tri i na sle zi ni 
[12], od no sno sle zi ni i lim fnim žle zda ma [13]. Ve-
li èi na tu mo ra kod ope ri sa nih bo le sni ka bi la je 0,5-
11,5 cm [3]. Tu mor se naj èe šæe ja vqa kod sre do veè nih 
oso ba, re ðe kod de ce i sta rih qu di. Naj mla ði opi sa-
ni bo le snik imao je pet go di na [7].

Hi sto lo ški, IPT je sa sta vqen od po li klo nal nih 
lim fo ci ta, eozi no fi la, ne u tro fi la, pla zmo ci ta, pe-
na stih lim fo ci ta, xi nov skih i vre te na stih æe li ja [3, 
6, 14, 15]. Hi bri di za ci jom in si tu èe sto se ot kri va Ep-
stin-Ba rov vi rus [2, 13, 14].

Simp to mi èe sto iz o sta ju ili su ne ti piè ni i za to 
je kod ve æi ne bo le sni ka bo lest ot kri ve na slu èaj no 
ili to kom is pi ti va wa zbog dru gih obo qe wa. Opi sa-
ni su bol i ose æaj pu no æe u epi ga stri ju mu [6], mu ka i 
ne sa ni ca [14], di zu ri ja i he ma tu ri ja usled kom pre si je 
uve æa nom sle zi nom [2, 4], gro zni ca i gu bi tak u te ži-
ni [2], te bol pod le vim re bar nim lu kom i le vom ra-
me nu, ko ji je usta no vqen kod dve na še bo le sni ce. U 5% 
slu èa je va tu mor je di jag no sti ko van pri autop si ji [5].

Do pler ul tra so no gra mom i CT is pi ti va wem èe sto 
se di jag no sti ku je hi po va sku lar na le zi ja, a kad se na 
CT na la zu uoèi i zve zda sta cen tral na kal ci fi ka ci-
ja, mo že se po sum wa ti na IPT sle zi ne [16]. Na CT na-
la zu se mo že uoèi ti i iz o den zna no du lar na pro me na 
sa po ste pe nim bla gim po ja èa wem u ka snoj fa zi sni ma-
wa kon trast nim sred stvom [17]. Na na la zu nu kle ar ne 
mag net ne re zo nan ci je (NMR) uka zu je se tu me fak ci ja s 

Слика 3а. Тумор слезине на ултрасонограму
Figure 3a. An ultrasonographic image of the tumour of the spleen 

Слика 4а. Одстрањена слезина са тумором
Figure 4a. The tumour within the spleen

Слика 4б. Одстрањени тумор слезине на пресеку
Figure 4b. The tumour on the cross section

Слика 3б. CT налаз тумора слезине
Figure 3b. Tumour of the spleen on the CT
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izo in ten ziv nim sig na lom na T1 i hi po in ten ziv nim 
na T2 [17] ili ni ski in ten zi tet u pe ri fer noj zo ni 
i ne što ja èi in ten zi tet u cen tral noj zo ni tu mor ske 
le zi je na T1 i T2 [18]. Ipak, di jag no za se sa si gur no-
šæu mo že po sta vi ti sa mo hi sto lo škim i imu no hi-
sto he mij skim is pi ti va wem. Ni jed na dru ga me to da, pa 
ni bi op si ja fi nom iglom (FNB), ni je se po ka za la po-
u zda nom [5], kao što je bi lo kod jed ne pri ka za ne bo-
le sni ce [10]. Pre ma to me, sple nek to mi ja je i di jag no-
stiè ka i te ra pij ska pro ce du ra [5]. Ona se obiè no in-
di ku je zbog ne mo guæ no sti da se is kqu èi lim fom sle-
zi ne [14, 19, 20], što je za be le že no kod sve tri pri ka-
za ne bo le sni ce. Sple nek to mi jom se po sti že iz le èe-
we [5]. Po sled wih go di na sple nek to mi ja se mo že iz-
ve sti i la pa ro skop ski [6]. Kod lo ka li za ci je na ne kom 

od po lo va sle zi ne po ne kad je mo gu æe ura di ti i par ci-
jal nu sple nek to mi ju [7]. Prog no za IPT sle zi ne po sle 
sple nek to mi je je vr lo do bra, a even tu al ni simp to mi 
pre ope ra ci je se po pra vi lu po vu ku [3, 5].

IPT sle zi ne su ret ki, ali ne ta ko ret ki ka ko se 
ra ni je mi sli lo. Naj èe šæe se ja vqa ju kod sre do veè-
nih oso ba. Èe šæe su jed no no dal ni, re ðe mul ti no dal-
ni. Simp to mi iz o sta ju ili su ne ti piè ni. In di ka ci-
ja za sple nek to mi ju po sta vqa se zbog ne mo guæ no sti da 
se po u zda no is kqu èi lim fom ili dru go lim fo pro li-
fe ra tiv no obo qe we. Iako se na osno vu ul tra zvuè nog 
i CT na la za na IPT mo že po sum wa ti pre ope ra ci je, 
si gur nu di jag no zu mo gu æe je po sta vi ti sa mo na kon hi-
sto lo škog i imu no hi sto he mij skog is pi ti va wa. Iz le-
èe we se po sti že sple nek to mi jom.
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SUMMARY
Introduction  Inflammatory pseudotumours are benign 
lesions of unknown aetiology that can appear almost in any 
organ, sometimes along with infectious agents like Epstein-
Barr virus. They are very rare in the spleen, with about 80 cases 
described in the world literature. The tumour is a single, very 
rarely multinodal, lesion. Middle-aged patients are mostly 
affected. Symptoms are either absent or uncharacteristic 
so that the tumours are discovered by chance or during the 
investigations for other diseases. Although the tumour may be 
suspected before surgery, the exact diagnosis is established by 
the histological and immunohistochemical examination of the 
spleen removed as lymphoma or some other lymphoprolifera-
tive disorder because they cannot be ruled out.
Outline of Cases  The authors present 3 female patients 36, 48 
and 56 years of age (average age 46.6 years) with the inflam-
matory pseudotumour of the spleen. Two patients complained 
of a mild pain in the epigastrium and below the left costal 
margin, while in the third patient the tumour of the spleen 

was discovered by chance during the examination after the 
traffic accident trauma. On examination, only slight epigastric 
tenderness was found in two patients. Except for the elevated 
white blood cells in one patient, laboratory data were within 
normal limits. All 3 patients were submitted to splenectomy as 
lymphoma of the spleen could not have been ruled out. Two 
patients developed transient postsplenectomy thrombocyto-
sis which was treated with aspirin. The exact diagnosis of the 
tumours was established by the histological and immunohis-
tochemical investigation.
Conclusion  Inflammatory pseudotumours of the spleen may 
not be so rare as it is believed. Thanks to the new diagnostic 
modalities (US, CT, MRI), an increasing number of reports of 
these tumours may be expected. They have to be taken into 
consideration in the differential diagnosis of solitary or multi-
modal lesions of the spleen. Splenectomy is a treatment of 
choice.
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