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DISTALNI SPLENORENALNI ŠANT I  
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Sindromhipersplenizmaječestakomplikacijaportnehipertenzije.Citopenijauhipersplenizmuje,presvega,iza
zvanasplenomegalijom.Distalnisplenorenalnišant(DSRŠ)Voren(War ren)sparcijalnomresekcijomslezinejeorigi
nalanhirurškimetodčijijesmisaouregulisawucitopenijesmawewemuvećanogtkivaslezine.
Ciq ra da  CiqistraživawajebiodasepoređewemmorbiditetaimortalitetaugrupibolesnikalečenihDSRŠspar
cijalnomresekcijomslezineuodnosunagrupubolesnikalečenihsamoDSRŠproveriprednostDSRŠsparcijalnomre
sekcijomslezineukorigovawusindromahipersplenizma.
Me tod ra da  Uperiodu19952003.godineuInstitutuzakardiovaskularnebolesti„Dediwe”uBeograduoperisanje41bo
lesnikzbogsindromahipersplenizmaiezofagusnihvarikozitetaizazvanihportnomhipertenzijom.Prvugrupuječini
lo11muškaracaidevetžena,prosečnestarostiod42,3godine,kojimajeurađenDSRŠsparcijalnomresekcijomslezi
ne.Drugugrupuječinilo13muškaracaiosamžena,prosečnestarostiod49,4godine,kodkojihjeprimewensamoDSRŠ.
Kodsvihbolesnikajeurađenaendoskopija,procewenaveličinaezofagusnihvariksa,zabeleženasuprethodnakrvarewa
iendoskopskalečewa.Veličinaslezinejeocewenaultrasonografski,kompjuterizovanomtomografijomiliscintigra
fijom.Kodsvihbolesnikajeurađenaangiografija.Zabeleženesuvrednostitrombocita,leukocitaihemoglobina.Tokom
iposleoperacijesuutvrđeni:nadoknadekrviikrvnihderivata,komplikacijeibrojdanaprovedenihnabolničkomle
čewuposleoperacije.Bolesnicisukontrolisanimesecdana,kaoigodinudanaposleoperacije.
Re zul ta ti  Uprvojgrupijeposleoperacijekodsamojednogbolesnikadijagnostikovanasplenomegalija(5%),dokjeudru
gojgrupibilo13bolesnikasovimporemećajem(68%).Sredwavrednostbrojatrombocitauprvojgrupipreoperacijebi
laje51,6±18,3×109/l,aposleoperacije118,6±25,4×109/l,dokjeudrugojgrupipreoperacijebila67,6±22,8×109/l,aposleope
racije87,8±32,1×109/l.Poređewempostoperacionesplenomegalijeutvrđenojedapostojistatističkiznačajnarazlikaiz
međuprveidrugegrupe(p<0,05),apoređewembrojatrombocitaposleoperacijeutvrđenojedapostojivisokostatistič
kiznačajnarazlikaizmeđudvegrupeispitanika(p<0,01).
Za kqu čak  DSRŠsparcijalnomresekcijomslezinejepouzdanmetodhirurškoglečewahipersplenizmaidekompresi
jeezofagusnihvariksaizazvanihportnomhipertenzijom,koji,uodnosunaDSRŠ,imaprednostukorigovawuhipersple
nizma.

Kquč ne re či:resekcijaslezine;hipersplenizam;distalnisplenorenalnišant(War ren)

UVOD

Sin drom hi per sple ni zma je če sta kom pli ka ci
japortnehipertenzije.Odlikujugasplenomegalija,
mo no ci to pe ni ja, bi ci to pe ni ja ili pan ci to pe ni ja, 
kao i nor mo ce lu lar nost ili hi per ce lu lar nost kost
nesrži[1].Splenomegalijaseuvekjavqauhiper
sple ni zmu, ali sva ka sple no me ga li ja ne do vo di do hi
persplenizma.Splenomegalijaihipersplenizamu
port noj hi per ten zi ji su se kun dar ne po ja ve iza zva
ne,presvega,pasivnomkongestijom.Splenektomija
je ši ro ko pri me wi van po stu pak hi rur škog le če wa 
sin dro ma hi per sple ni zma iza zva nog port nom hi per
tenzijom.Wenaprimenajeindikovanaulevostranoj
port noj hi per ten zi ji ko ja je iza zva na oklu zi jom li
jenalnevene[2].Portosistemskišantpostupci[3,
4],transjugularniintrahepatičkiportosistemski
šant(TIPS)[5]iparcijalnaembolizacijaslezi
ne[68]samodelimičnokorigujusplenomegalijui
citopenijuuhipersplenizmu.Distalnisplenore
nalnišant(DSRŠ)Voren(War ren) s par ci jal nom 
re sek ci jom sle zi ne je ori gi na lan hi rur ški me tod, 
či ji je smi sao u isto vre me noj de kom pre si ji ezo fa
gu snih va rik sa i re gu li sa wu ci to pe ni je sma we wem 
uvećanogtkivaslezine.

CIQ RADA

Ciqistraživawa jebiodasepoređewemmor
bi di te ta i mor ta li te ta u gru pi bo le sni ka le če nih 
DSRŠsparcijalnomresekcijomslezineuodnosuna
grupubolesnikalečenihsamoDSRŠproveripred
nostDSRŠsparcijalnomresekcijomslezineuko
rigovawusindromahipersplenizma.

METOD RADA

Is pi ti va wem su ob u hva će ni bo le sni ci ko ji su u 
periodu19952003.godinehirurškilečeninaOde
qe wu va sku lar ne hi rur gi je In sti tu ta za kar di o va
sku lar ne bo le sti „De di we” u Be o gra du zbog ezo fa
gu snih va ri ko zi te ta i hi per sple ni zma iza zva nih 
portnomhipertenzijom.Ustudijusuukqučenisvi
bolesnicikodkojihjeurađenDSRŠ,aistovreme
nojedijagnostikovansindromhipersplenizma.Bo
lesnicisusvrstaniudvegrupe.Prvugrupuječini
lo11muškaracaidevetžena,prosečnestarostiod
42,3godine,kodkojihjeprimewenDSRŠuzistovre
menuparcijalnuresekcijuslezine(Slika1).Drugu
grupuječinilo13muškaracaiosamžena,prose
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SLIKA 1.Ostatakslezineposleresekcije.
FIGURE 1. Spleen after resection.  

čnestarostiod49,4godine,kodkojihjeurađensamo
DSRŠ.Ispitaniciprvegrupesunadgledanipro
spek tiv no, a is pi ta ni ci dru ge gru pe pra će ni re tro
spektivnood1997.godine.

Svi ope ri sa ni bo le sni ci su pret hod no le če ni am
bu lant no ili bol nič ki na Kli ni ci za ga stro en te
ro lo gi ju i he pa to lo gi ju In sti tu ta za bo le sti di ge
stiv nog si ste ma Kli nič kog cen tra Sr bi je u Be o gra
du.Ispitanicisoboqewemjetresugradiraniprema
skoruČajldaPjua(Child Pugh): se rum ska kon cen tra
ci ja bi li ru bi na, al bu mi na, pri su stvo asci te sa, ne u
rop si hi ja trij ski po re me ća ji i pro trom bin sko vre
me.Kodsvihjeurađenaendoskopija,procewenaveli
činaezofagusnihvariksa,zabeleženasuprethodna
krvarewaiendoskopskalečewa.Veličinaslezineje
oce we na ul tra so no graf ski, kom pju te ri zo va nom to
mografijomiliscintigrafijom.Takođe,preopera
cijejeurađenabiopsijajetrebolesnika.

Pot pu na ana li za port nog si ste ma je do bi je na po
sleangiografije,kojajeurađenakodsvihbolesnika,
stimštojekodpojedinihdopuwenamanometrijom.
Kod svih is pi ta ni ka su pre hi rur škog le če wa iz me
re ne vred no sti trom bo ci ta, le u ko ci ta i he mo glo bi
na.Kodoko25%bolesnikajepreoperacijeurađena
biopsijakostnesržiradiiskqučewadrugihuzro
kacitopenija.

Kodbolesnikaprvegrupeurađenajeparcijalna
resekcijaslezineuzDSRŠ,akodbolesnikadruge
grupesamoDSRŠ.Kodispitanikasnejasnometi
ologijomoboqewajetretokomoperacijejeurađena
biopsija.Isečcijetre,kaoisvihdvadesetprepara
ta do bi je nih po sle re sek ci ji sle zi ne, ana li zi ra ni su 
histopatološki.Tokomiposleoperacijejeutvrđe
nanadoknadakrviikrvnihderivata.Usvakojgrupi
jezabeleženapojednaponovnaintervencijazbogra
netrombozegrafta.Uobaslučajajeurađenasplenek
tomijauzmezokavalnišant.Svibolesnicisupu
šte ni ku ći pr ve, dru ge ili tre će ne de qe po sle ope
racije.Tokomtogperiodasupraćenesvepojavekoje
su kom pli ko va le po sto pe ra ci o ni opo ra vak (mor bi
ditet).Kodoko50%bolesnikajeurađenapostopera
cionaangiografskaprocenaprohodnostišanta.

Bo le sni ci su kon tro li sa ni me sec da na po sle ope
ra ci je u am bu lan ti In sti tu ta za kar di o va sku lar ne 
bo le sti „De di we”, kao i po sle go di nu da na u am bu

lan ti Kli ni ke za ga stro en te ro lo gi ju i he pa to lo gi ju 
KliničkogcentraSrbije.Prohodnostšantajekon
trolisanaultrasonografski.Radiprocenekorekci
je sin dro ma hi per sple ni zma, kod svih bo le sni ka je 
ul tra so no graf ski kon tro li sa na ve li či na sle zi ne 
ipraćenesuvrednostitrombocita.

Uradusukorišćenisledećistatističkimeto
di:χ2test, Stu den tov ttest, Vil kin so nov (Wil kin son) 
test,Man–Vitnijev(MannWhit ney) UtestiVald–
Vol fvi cov (WaldWolf witz) runstest.

REZULTATI

Ugrupi1cirozajebilauzrokportnehipertenzi
jekod16bolesnika,fibrozakodtri,dokjekodjed
nog bo le sni ka, i po red pri me ne svih di jag no stič kih 
metoda,etiologijaostalanejasna.Ugrupi2ciroza
jebilaetiološkifaktorkod18bolesnika,fibro
za kod dva, dok je kod jed nog is pi ta ni ka uzrok port
ne hi per ten zi je bi la post tra u mat ska trom bo za port
nevene.

Ugrupi1virushepatitisaB(HBV) sa ci ro zom 
utvrđen jekodtribolesnika,virushepatitisaC
(HCV) + kod dva, al ko hol na i bi li jar na ci ro za kod 
po jed nog, auto i mu na kod če ti ri, a Vil so no va (Wil
lson)bolestkoddvaispitanika.Kodtribolesnika
ostaojenejasanuzrokciroze.Ugrupi2HBV sa ci
ro zom je di jag no sti ko van kod pet bo le sni ka, HCV+ 
i al ko hol na ci ro za kod po tri, bi li jar na kod dva, 
a auto i mu na ci ro za i Vil so no va bo lest kod po jed
nogbolesnika.Kodtriispitanikauzrokcirozeje
bionejasan.

Ugrupi1kod16bolesnikajezabeleženokrvare
we ezo fa gu snih va rik sa (kod če ti ri bo le sni ka kr va
re we se de si lo je dan put, kod se dam dva pu ta, a kod pet 
triivišeputa),augrupi2kod15bolesnika(kod
tri bo le sni ka kr va re we se de si lo je dan put, kod se
damdvaputa,akodpettriivišeputa).

Ugrupi1kodšestbolesnikasuutvrđenivariksi
drugogstepena,kod12variksitrećeg,akoddvabole
snikavariksičetvrtogstepena.Ugrupi2sukodpo
de vet bo le sni ka uoče ni va rik si dru gog i tre ćeg ste
pena,akodtrivariksičetvrtogstepena.

Ugrupi1polovinabolesnikajelečenaendoskop
ski, dok je u gru pi 2 osam bo le sni ka le če no ovim me
todom.

Ugrupi1tokomoperacije16bolesnikajeprimi
lo16dozakrvi,sedambolesnikajeprimilo16do
za trom bo ci ta, dok je je dan bo le snik do bio osam do za 
trombocita.Ugrupi2petnaestbolesnikajeprimi
lo17dozakrvi,kaoi16dozatrombocita.Uranom
po sto pe ra ci o nom pe ri o du kod po jed nog bo le sni ka 
izobegrupedošlojedotrombozešanta.Urađenaje
ponovnaoperacija–splenektomijauzHmezokaval
nišant.Poredtrombozešanta,uočenesuidrugepo
stoperacionekomplikacije.Ugrupi1postoperaci
onekomplikacijesuzabeleženekod13bolesnika,od
nosno14bolesnikagrupe2.(Ugrupi1kodosambo
lesnikajeutvrđenaprolaznafebrilnost,kodčeti
ri in fek ci ja uro lo škog si ste ma, kod dva he ma tom, 
dokjekodjednogzabeleženaproduženadrenaža.U
grupi2kodosambolesnikajeutvrđenafebrilnost
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to kom po sto pe ra ci o nog pe ri o da, kod tri in fek ci
jaurološkogsistema,kodčetiriproduženadrena
ža,akodjednoghematom).Ispitanicigrupe1supu
štenikući721.danaposleoperacije,aispitani
cidrugegrupe730.dana.Sredwavrednostpostope
racionogboravkaugrupi1bilaje11,9dana,dokjeu
grupi2bila11,6dana.

To kom pr ve go di ne po sle ope ra ci je u sva koj gru pi 
jezabeleženpojedansmrtniishod.Kodostalihis
pitanikašantovisubiliprohodni,nisuzabeležena
kr va re wa ezo fa gu snih va rik sa, asci tes, kao ni en ce
falopatija.Tokompraćewasindromahiperspleni
zma (ve li či na sle zi ne i broj trom bo ci ta) ni su kon
trolisanadvabolesnikakodkojajeurađenasplenek
to mi ja sa Hme zo ka val nim šan tom zbog ra ne trom bo
zeDSRŠ.Statističkomanalizomdemografskihpo
da ta ka, pre o pe ra ci o nih od li ka, hi rur škog le če wa, 
ra nog po sto pe ra ci o nog pe ri o da, kao i smrt nog is
hoda,utvrđenojedanemastatističkiznačajneraz
likeuzastupqenostigorenavedenihobeležjaizme
đudvegrupeispitanika,odnosnodasugrupe,pre
ma ana li zi ra nim pa ra me tri ma, ho mo ge ne (p>0,05).U
grupi1jekodjednogbolesnikazabeleženaspleno
me ga li ja po sle ope ra ci je, dok je ona u gru pi 2 za be le
ženakod13bolesnika,štojestatističkiznačajno
(p<0,05).Sredwavrednostbrojatrombocitaugrupi
1preoperacijebilaje51,6±18,2×109/l, a po sle ope ra
cije118,6±25,4×109/l, dok je vred nost ovog pa ra me tra u 
grupi2preoperacijebila67,6±22,8×109/l, a po sle hi
rurškoglečewa87,8±32,1×109/l(Grafikon1).Poređe
wemvrednostitrombocitaizmeđudvegrupeispita
nikadobijenihposleoperacijeutvrđenojedapostoji
vi so ko sta ti stič ki zna čaj na raz li ka (p<0,01).

DISKUSIJA

Mar ni (Mar ni)isaradnici[9]su1980.godineis
pitivalidalijeDSRŠkontraindikovankodbole
snikasasindromomhipersplenizma.Utvrdilisuda
jekod17od19operisanihbolesnikadošlodostati
stičkiznačajnogpovećawabrojatrombocita.Godinu

danaranijeFerara(Fer ra ra)isaradnici[3]suizve
stiliokorigovawuleukopenijekod57%bolesnika,
odnosnotrombocitopenijekod78%posleDRSŠ.Pu
ti ni (Put ti ni)isaradnici[4]suistegodineobjavili
podatakopoboqšawuhipersplenizmakod79%bo
lesnikaposleDSRŠ.ElKišen(elKhis hen) i sa rad
nici[10]1985.godinesugerišudajesplenektomija
kon tra in di ko va na u le če wu hi per sple ni zma iza zva
nogportnomhipertenurijom.Istiautoriističuda
jeDSRŠidealanpostupakzalečewehiperspleni
zmauzselektivnudrenažuezofagusnihvariksa.Lox
(Lod ge)isaradnici[11]1990.godineizveštavajuo
zna čaj nom po ve ća wu bro ja trom bo ci ta i le u ko ci ta 
posleselektivnogšanta.Boćan(Bo cian) i Sol ti sjak 
(Soltysi ak)[12]su1992.godinedijagnostikovalihi
persplenizamkod64,7%bolesnikasportnomhiper
tenzijom;posleDSRŠznačajnopoboqšawejezabe
leženokod70%wih.Posledwestudijetakođegovore
uprilogtome.Miura(Mi u ra)isaradnici[13],kaoi
Šiljanski(Shilyansky)isaradnici[14]su1999.go
di ne iz ve sti li o zna čaj nom po ve ća wu bro ja trom bo
citaposleDSRŠ.Klajn(Klein)isaradnici[15]su
2001.godinezabeležilikorekcijusplenomegalije
kod64%operisanihbolesnikaikorekcijutrombo
citopenijekod81,2%ispitanika.Alvares(Al va res) 
isaradnici[5]suutvrdiliznačajnopovećawebro
jatrombocitaposlepostupkaTIPS.

Ha se ga va (Ha se ga wa)isaradnici[16]iTakagi(Ta
ka gi)isaradnici[17]suzabeležiliznačajnosmawe
wevolumenaslezineposleDSRŠ,uzznačajnopove
ćawebrojatrombocita.Vidman(Wid man) i sa rad
nici[18]suproučilimorfološkeihemodinamske
promeneposleDSRŠ,teutvrdilismawewezapre
mi ne sle zi ne i po ve ća we pro to ka u li je nal noj ve ni, 
a ne na la ze mor fo lo ške i he mo di nam ske pro me ne na 
lijenalnojarteriji.Nišivaki(Nis hi wa ki) i sa rad
nici[19]suispitivalifunkcijueritrocitaprei
posleDSRŠiutvrdilismawewevolumenaslezine,
kaoiznačajnoskraćeweživotaeritrocita,najve
ro vat ni je zbog he mo li zne re ak ci je usled po ve ća nog 
venskogprotoka.

Uposledwevremesesrelativnimuspehompri
me wu je par ci jal na em bo li za ci ja sle zi ne, ko ja sa mo 
de li mič no ko ri gu je sple no me ga li ju i ci to pe ni ju u 
hipersplenizmu[68].Češkihirurzi[20]su1994.
go di ne ob ja vi li pri kaz bo le sni ka kod ko jeg je ura
đenaresekcijaslezineuzDSRŠ,dokjegrupaauto
raizBrazila[21]1997.objavilarezultatesuptotal
ne sple nek to mi je ko ju su kom bi no va li s cen tral nim 
splenorenalnimšantom.Tojesuštinskirazličit
postupakuodnosunaDSRŠuzresekcijuslezine,bu
du ći da se iz vo di šant sa to tal nom port nom dre na
žom,aizvedenjekodbolesnikakodkojihješisto
zomijazauzrokportnehipertenzije.Grupakineskih
autora[22]je1998.godineobjavilarezultatelečewa
hi per sple ni zma sup to tal nom sple nek to mi jom, ali 
jenisukombinovalisašantpostupkom.Radevići
saradnici[23,24]suuperiodu19962003.godinena
In sti tu tu za kar di o va sku lar ne bo le sti „De di we” 
hi rur ški le či li pe de se tak bo le sni ka par ci jal nom 
resekcijomslezineuzrazličitešantpostupke.

Unašemispitivawujepreoperacijekodsvihis
pi ta ni ka di jag no sti ko va na sple no me ga li ja (naj ve ći 

GRAFIKON 1.Brojtrombocitaposleoperacijeispitanikaobe
grupe.
GRAPH 1. Postoperative platelet count in both groups.
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prečnikslezinebiojevećiod20cm).Takođe,kod
svihbolesnikajeutvrđenatrombocitopenija.Ugru
pi1jeposleoperacijeotkrivensamojedanbolesnik
sasplenomegalijom(5%),dokjeugrupi2zabeleženo
13bolesnikasovimporemećajem(68%),štojebilo
statističkiznačajno.Takođe,poređewembrojatrom
bocitaposleoperacijeizmeđudvegrupeispitanika
utvrđenojedapostojivisokostatističkiznačajna
raz li ka, pri če mu je broj trom bo ci ta bio ve ći u gru
pi1.Poređewemostalihparametara(demografski
po da ci, pre o pe ra ci o ne od li ke, hi rur ško le če we, ra
ni po sto pe ra ci o ni pe riod, smrt ni is hod), po ka za lo 
se da ne ma sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u za stu pqe
nostianaliziranihobeležjaizmeđugrupa.

ZAKQUČAK

DSRŠsparcijalnomresekcijomslezinejeorigi
na lan hi rur ški me tod či ji je smi sao u isto vre me noj 
de kom pre si ji ezo fa gu snih va rik sa i re gu li sa wu ci
topenijesmawewemuvećanogtkivaslezine.DSRŠje
po uz dan hi rur ški me tod za pro fi lak su ini ci jal nog 
kr va re wa i pre ven ci ju po nov nog kr va re wa ezo fa gu
snihvariksa.Međutim,DSRŠsamodelimičnoko
rigujehipersplenizam.Naosnovurezultatanašeg
istraživawa,možesezakqučitidajeDSRŠspar
ci jal nom re sek ci jom sle zi ne po uz dan me tod hi rur
škog le če wa hi per sple ni zma i de kom pre si je ezo fa
gu snih va rik sa iza zva nih port nom hi per ten zi jom, 
koji,uodnosunaDSRŠ,imaprednostukorigovawu
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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