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KRATAK SADRŽAJ
Iako su najčešći benigni tumori slezine, hemangiomi su ipak retki, neuporedivo ređi nego, na primer, hemangiomi 

jetre. Javqaju se kao lokalizovane (pojedinačne ili multiple) ili difuzne lezije, a histološki kao kapilarni ili kaver
nozni hemangiomi. Mogu biti solidni, mešoviti i cistični. Obično su mali (13 cm u prečniku), retko većeg prečnika, a 
vrlo retko veliki. Autori prikazuju ženu staru 67 godina koja je na Institut za hematologiju Kliničkog centra Srbije u Be
ogradu primqena radi ispitivawa zbog bolova u levom hipohondrijumu, gubitka apetita, gubitka u telesnoj težini i ma
laksalosti. Dijagnoza se ispitivawima nije mogla utvrditi, pa je, zbog splenomegalije i nekoliko hipoehogenih promena 
u inače difuzno nehomogenoj slezini, indikovana splenektomija. U slezini teškoj 2.600 grama uočene su promene koje su 
histološki odgovarale hemangiomu. Postoperacioni tok je bio normalan. Više od dve godine posle operacije bolesni
ca nema tegoba.

Kqučne reči: slezina; hemangiom

UVOD

Iako su hemangiomi najčešći benigni tumori 
slezine [1], oni su retki [2], neuporedivo ređi od he
mangioma jetre, a čine 0,0314% autopsijskih nala
za [3, 4]. Tokom više od 20 godina na nekoliko sto
tina urađenih splenektomija, najviše zbog hemato
loških indikacija, ovo je drugi slučaj hemangioma 
slezine.
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Bolesnica stara 67 godina primqena je na Insti
tut za hematologiju Kliničkog centra Srbije u Beo
gradu radi ispitivawa zbog bolova u levom hipohon
drijumu, gubitka apetita, gubitka u težini (4 kg za 
posledwa dva meseca) i malaksalosti. Objektivno, 
osim splenomegalije, ostali nalaz bio je normalan. 
Pregled aspirata kostne srži pokazao je blagu „tri
linijsku” displaziju, ali nije bilo infiltracije 
ćelijama limfoma. Rendgenogram pluća i srca poka
zao je aortnu konfiguraciju srca. Inače, bolesnica 
je dugogodišwi kardiološki bolesnik i uzimala 
je pentaeritritiltetranitrat, lometazid i bense
din. Pošto se ispitivawem nije moglo utvrditi ka
kvo oboqewe slezine je u pitawu i zbog mnogo hipo
ehogenih promena u inače uvećanoj difuzno nehomo
genoj slezini koje su uočene na ultrasonogramu, bole
snica je primqena na Institut za hirurgiju KCS 
radi dijagnostičke i eventualno terapijske sple
nektomije. Tu joj je krajem 2002. godine kroz levu sub
kostalnu laparotomiju odstrawena uvećana slezina 
teška 2.600 grama. Postoperacioni tok je protekao 
normalno, a preoperacione tegobe su se povukle. Ne
što više od dve godine posle operacije bolesnica 
nema tegoba.

Makroskopski, slezina je bila blago zadebqane, 
sjajne kapsule, veličine 250×180×50 mm, čije je tki
vo na preseku bilo jače prokrvqeno i nije se otira

lo. Na nekoliko mesta tkivo je bilo beličasto i čvr
ste konzistencije. Mikroskopski, bela pulpa je bi
la upadqivo atrofična i mogla se raspoznati samo 
po retkim periarterijskim omotačima, dok je cr
vena pulpa bila izmewena u smislu mase upadqivo 
proširenih vaskularnih prostora ispuwenih kr
vqu, uz fokusno stvarawe krvnih jezeraca (Slika 1). 
Oko ovako izmewenih krvnih sudova u pojedinim de
lovima uočena je izražena fibroza sa proliferaci
jom fibroblasta i retikularnih i kolagenih vlaka
na. Veći krvni sudovi arterijskog tipa bili su iz
razito zadebqanih zidova (Slika 2).

DISKUSIJA

Hemangiomi se javqaju bilo kao fokusne, pojedi
načne ili multiple, bilo kao difuzne lezije [2, 5, 

SLIKA 1. Deo hemangioma slezine pokazuje mnogobrojne pseudo
cistične dilatacije sinusoida i hemoragijske prostore u paren
himu crvene pulpe, kao i atrofiju bele pulpe (HE, 64×).
FIGuRE 1. Hemangiomatous transformation of the splenic parenchy-
ma mainly showed pseudocystic dilatation of sinusoids and hemor-
rhagic foci in the red pulp (HE, 64×).



326

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

6], tj. u obliku difuzne hemangiomatoze [7, 8], a hi
stološki kao kapilarni ili kavernozni hemangi
om [9]. Obično su malih dimenzija (13 cm u prečni
ku), ređe su veći, a vrlo retko izrazito veliki [10]. 
Variraju od solidnih do cističnih neoplazmi [11]. 
U hemangiomima slezine mogu se javiti i sekundar
ne promene u vidu fibroze, hijalinizacije i kalci
fikacija [9], tako da mogu dati i sliku pseudotumo
ra [9]. Vaskularni prostori su im obično nepravil
ni, liče na kavernome i sadrže mnoštvo eritroci
ta [2]. Po obliku u većini hemangioma, endotelne će
lije variraju od niskih do kuboidnih, a imunohi
stohemijski eksprimiraju CD34, Fon Vilebrandov 
(von Willebrand) faktor i Ulex europaeus, ali ne i 
CD8 [2]. Ovaj fenotip je tipičan za poreklo od ne
sinusoidnog epitela. Kad je promena raširena na 
ceo parenhim, kategorizuje se kao difuzna hemangi
omatoza slezine [2]. Ako angiomi imaju morfološke 
i imunohistohemijske odlike porekla sinusoidnog 
endotela, nazivaju se hemangiomima litorijalnih 
ćelija [12].

Klinička simptomatologija hemangioma slezine 
varira od potpunog izostanka simptoma do veoma te
ške kliničke slike. Zato se hemangiomi slezine če
sto nalaze slučajno. Neki bolesnici se žale na bol 
ili simptome usled kompresije na susedne organe. 
Veoma retko dolazi do rupture slezine i intraabdo
menskog krvavqewa [9], tako da je čak 25% slučajeva 
hemangioma slučajno otkriveno tokom hitne opera
cije izvršene zbog krvavqewa izazvanog rupturom 
[4]. Ako se razvio hipersplenizam, može nastati he
moragijski sindrom. Opisani su i slučajevi port
ne hipertenzije [4]. Veliki kavernozni hemangiomi 
slezine mogu dovesti do anemije, trombocitopenije 
i poremećaja koagulacije uslovqenih sekvestraci
jom, odnosno destrukcijom krvnih ćelija i kompone
nata krvi u tumoru [2]. Objektivno, kod većih heman
gioma javqa se splenomegalija, što je zabeleženo i 
kod naše bolesnice, koja se ubraja u predisponiraju
ći faktor rupture [2].

Dijagnoza se u prošlosti, do uvođewa ultraso
nografije, često postavqala tek na obdukciji (u 
čak 30% slučajeva) [13]. Ultrasonografska dijagno
za zasniva se na nalazima brojnih, često slivenih 
sonolucentnih nodula (kod kavernoznih hemangio
ma), solitarnih ili multiplih homogeno hipereho
genih nodula (kod kapilarnih ili kavernoznih he
mangioma) i nehomogenih hipoehogenih oštećewa 
(kod intratumorskih infarkta) [14]. Na CT nalazu 
mogu se uočiti kalcifikacije, cistične lezije ili 
izodenzne ili hipodenzne tumefakcije, vidqive sa
mo kad se kontrast dâ u intravenskoj infuziji [15
18]. Angiografija može pokazati hipervaskularne 
nodule kod kapilarnih hemangioma, mnoga vaskular
na jezerca ili anarhičnu arterijsku distribuciju 
s nepotpunom opacifikacijom parenhima slezine 
u kasnim venskim fazama [16, 19, 20]. Scintigrafi
ja može pokazati hladna poqa i oštećewa u puwe
wu [21, 22].

Zbog opasnosti od maligne alteracije [23] i rup
ture, najboqe je uraditi splenektomiju [13]. Resekci
ja tumorski izmewenog dela slezine danas je moguća 
najčešće kod izolovane lokalizacije u predelu gor
weg ili doweg pola slezine. Embolizacija splenič
ne arterije pokazala je obećavajuće rezultate [17].
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ABSTRACT
Although the most frequent benign tumors of the spleen, 

hemangiomas are very rare, much rarer than hemangiomas of 
the liver. They manifest as localized (either single or multiple) or 
diffuse lesions, vary from solid to cystic, histologically from cap-
illary to cavernous. Usually, they are small in size (1-3 cm), rarely 
larger and very rarely of large size. A 67-year old woman admit-
ted to Institute of Hematology, CCS, for investigation of the left 
upper abdominal pain, loss of appetite, loss in weight and mal-
aise. As the investigation showed a number of hypoechogenic 
lesions within the enlarged, diffusely non-homogenic spleen, 
splenectomy was indicated. The spleen weighing 2600 grams 
was removed, in which the number of lesions histological-

ly corresponded to hemangioma of the spleen. Postoperative 
recovery was uneventful. The patient has remained symptom 
free more than two years after surgery.
Key words: spleen; hemangioma
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