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Sazetak. Ehinokokna cista slezene redovito je posljedica infekcije parazitom Echinococcus granulosus Slezena je treca
najcesca lokalizacija ehinokoka, nakon jetre i pluca Parcijalna laparoskopska pericistektomija moZe se uciniti bez gubitka
krvi i rasapa skoleksa s prezervacijom slezene i o¢uvanjem njezine imunosne funkcije. Prikazana je pacijentica s velikom
(18 x 16 x 12 cm) ehinokoknom cistom slezene koja je pritiskala okolne organe (zeludac, poprecni kolon, pankreas i lijevi
bubreg), onemogucavajuci normalnu pasazu i izazivajuci povra¢anje nakon svakog obroka. Kod bolesnice su u nekoliko
navrata neuspjesno pokusani postupak PAIR (punkcija, aspiracija, injekcija, reaspiracija) i konzervativno lijeCenje te je
naposljetku ucinjena laparoskopska parcijalna pericistektomija s evakuacijom sadrZaja ciste. Zahvat je trajao 120 minuta.
Postoperacijski tijek protekao je bez komplikacija. Hospitalizacija je trajala 5 dana. Sest mjeseci kasnije bolesnica je bez
tegoba. Ovakve ehinokokne ciste slezene nije moguée ukloniti tehnikom PAIR i konzervativnim lijeCenjem. Laparoskop-
ska parcijalna pericistektomija bolje je rjeSenje od otvorene operacije zbog manje traume za organizam, osobito kod starijih
ljudi.

Descriptors: Echinococcosis — surgery; Splenic diseases — parasitology, surgery; Laparoscopy — methods

Summary. Echinococcal cyst of the spleen is usually a result of infection with the parasite Echinococcus granulosus. The
spleen is the third most frequent localization of echinococcus after liver and lungs. Partial laparoscopic pericystectomy can
be done without the loss of blood and scattering of scolexes with spleen preservation and conservation of its immune func-
tion. We present the patient with a large (18x16x12 cm) echinococcal cyst of the spleen that compressed the surrounding
organs (stomach, transverse colon, pancreas and left kidney), and prevented normal passage causing vomiting after every
meal. In this patient, PAIR procedure (puncture, aspiration, injection, reaspiration) and conservative treatment was
attempted on several occasions without success. Finally, laparoscopic partial pericystectomy was performed, evacuating
the contents of the cyst. The surgery lasted 120 minutes. Postoperatively the patient was without complications. Hospi-
talization lasted five days. Six months later, the patient is without problems. These echinococcus cysts of the spleen cannot
be solved using PAIR technique and conservative treatment. Laparoscopic partial pericystectomy is a better solution than
open surgery due to less trauma to the patient, especially in elderly people.
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U Hrvatskoj se na godinu registrira 20 — 25 novooboljelih
od ehinokokne bolesti.'” Prema podacima epidemioloske
sluzbe Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, tijekom 2014.
godine registrirano je 20 novih slu¢ajeva. Ehinokok slezene
rijetka je lokalizacija i javlja se u 2 — 3% bolesnika inficira-
nih parazitom Echinococcus granulosus. Mogucnosti lije-

cistektomije velike ehinokokne ciste slezene promjera 18 x
16 x 12 cm koja je zauzela gornji pol i veéi dio korpusa
slezene.

Prikaz bolesnice

Kod bolesnice u dobi od 81 godine ultrazvukom i

¢enja ukljucuju konzervativne postupke, kao Sto su terapija
albendazolom ili postupak PAIR. Terapija albendazolom
sastoji se od oralne primjene albendazola u dozi od 10 mg/
kg, a provodi se 1 — 3 mjeseca. Postupak PAIR sastoji se od
punkcije, aspiracije sadrZaja ciste, injiciranja skolicidalnog
agensa (hipertoni¢ne otopine natrijeva klorida) te reaspira-
cije.® Najbolje rezultate daje kirursko lije¢enje ehinokokne
bolesti koje se sastoji od preoperativne primjene albenda-
zola u dozi od 10 mg/kg tijekom mjesec dana, nakon Cega se
pristupa kirur§kom zahvatu.'7 Kirurski se zahvat moze
udiniti otvorenom tehnikom i laparoskopski.>*$

Kod svoje bolesnice ucinili smo laparoskopsku parcijal-
nu pericistektomiju uz evakuaciju sadrzaja ciste i omento-
plastiku. Opisujemo tehniku laparoskopske parcijalne peri-

MSCT-om dijagnosticirana je ehinokokna cista slezene ve-
licine 18 x 16 x 12 cm koja je zauzela gornji pol i dio tijela
slezene (slika 1.). Seroloski nalazi (Elisa i IG) bili su pozi-
tivni. Provedena je konzervativna terapija albendazolom u
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trajanju od mjesec dana. Planirana je i u¢injena laparoskop-
ska operacija. Bolesnica je dobila antibiotsku profilaksu ce-
fazolin 1 gram iv. (Kefzol Eli Lily, Indianapolis, Indiana,
SAD) neposredno prije pocetka operacije te tromboprofi-
laksu enoksaparinom (Clexane 40, Sanofi-aventis, Pariz,

Slika 1. MSCT ehinokokne ciste slezene
Figure 1. Hydatide cyst in spleen, MSCT

Francuska) dva sata prije operacije i potom jedanput na dan
tijekom boravka u bolnici.

Laparoskopska tehnika

Laparoskopski kirurski zahvat izveden je u prosincu
2014. godine u op¢oj endotrahealnoj anesteziji. Bolesnici je
postavljen Foleyev urinarni kateter radi pracenja diureze
tijekom zahvata. Postavljen je i elastino-kompresivni zavoj
na donje ekstremitete radi prevencije duboke venske trom-
boze. Bolesnica je lezala u supinacijskom polozaju s ispru-
zenom lijevom rukom, a stol je bio lagano rotiran udesno i
flektiran za oko 30 stupnjeva.

Operater je bio s pacijenti¢ine desne strane, kao i asistent
koji drzi laparoskop. S lijeve pacijenti¢ine strane bili su dru-
gi asistent 1 instrumentarka. Monitor se nalazio s lijeve pa-
cijenti¢ine strane i iznad njezina lijevog ramena.

Uz standardni instrumentarij za laparoskopsku kirurgiju
potrebno je pripremiti troakare od 12 i 15 mm i laparoskop
pod kutom od 30 ili 45 stupnjeva, zatim Skare s priklju¢kom
za dijatermiju, atraumatski retraktor i grasper (Endo Bab-
cock), endovaskularni stapler (Endo-Gia) te najlonsku vre-
¢icu za uklanjanje ciste ili njezinih dijelova. Korisno je
imati i ultrazvucni noz, instrumente za postavljanje klipsa
razli¢itih veliCina 1 instrumentarij za laparoskopsko Sivanje.

Kirurski zahvat pocinje popre¢nom incizijom u pupku od
1 cm, postavljanjem Veressove igle i insuflacijom CO, do

Slika 2. Velika ehinokokna cista slezene
Figure 2. Large hydatide cyst in spleen

Slika 4. Otvaranje ciste i praznjenje sadrzaja kroz aspirator promjera
10 mm
Figure 4. Cyst opening and aspiration of content through 10 mm wide
aspirator

Slika 3. Mjesta incizije na trbusnoj stijenci
Figure 3. Incision spots on abdominal wall
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Slika 5. Presijecanje stijenke ciste LigaSureom
Figure 5. LigaSure cut of cyst wall
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intraabdominalnog tlaka od 13 mmHg. Nakon toga se uvede
troakar od 12 mm i kroza nj laparoskop kojim se prikaze
velika ehinokokna cista slezene Sto zauzima polovicu li-
jevog hemiabdomena (slika 2.). Postave se jo§ dva radna
porta od 12 mm, jedan na sredini crte pupak-ksifoidni nasta-
vak, a drugi na sredini crte pupak-simfiza. Postave se jo$
dva 5-milimetarska troakara, jedan lijevo u prednjoj aksi-
larnoj liniji nesto ispod razine pupka, a drugi desno u me-
dioklavikularnoj liniji nesto iznad razine pupka (slika 3.).
Laparoskopskom hvataljkom uvedenom kroz radni troakar
postavljen na sredini crte pupak-ksifoid pridrzava se cista.
Okolne priraslice uklone se kukicom i Skarama s pomocu
elektrokoagulacije, a grublje ¢vrste priraslice LigaSureom
(Coviden, Boulder, Colorado, SAD) kroz troakare na sredi-
ni crte pupak-simfiza i ostala dva 5-milimetarska troakara.
Uz pridrzavanje ciste hvataljkom kroz troakar na sredini
crte pupak-ksifoid, skarama prikljuc¢enim na elektrokoagu-
laciju kroz 5-milimetarski troakar postavljen lijevo u pred-
nju aksilarnu liniju ispod pupka otvori se cista, a njezin sa-
drzaj isprazni aspiratorom od 10 mm promjera kroz radni
troakar postavljen na sredini crte pupak-simfiza (slika 4.).
Supljina se ispere hipertonicnom otopinom (10% NacCl).
Nakon toga se LigaSureom kroz isti troakar ucini perici-
stektomija do ruba slezene i odstrani velik dio ciste koji je
pritiskao zeludac i poprecni kolon (slika 5.). Zatim se dije-
lovi ciste postave u poliuretansku vrec¢icu (Ethicon Endo
Surgery, SAD) i odstrane kroz nesto proSirenu inciziju na
sredini crte pupak-ksifoid. Preostala Supljina nakon odstra-
njenja veceg dijela stijenke ciste jo§ se jedanput ispere hi-
pertonicnom otopinom. Oba supfrenija isperu se fizio-
loskom otopinom. LigaSureom se mobilizira jedan rezanj
omentuma i plasira u preostalu Supljinu. Dva tanja abdomi-
nalna drena postavljena su na mjesta 5-milimetarskih troa-
kara, i to lijevi u preostalu cisticnu Supljinu, a desni ispod
jetre prema lijevom supfreniju. Zahvat je trajao 120 minuta.
Postoperacijski tijek bio je uredan. Bolesnica je prvi dan
mobilizirana i uzimala je teku¢inu. Drenovi su odstranjeni
nakon 72 sata. Potro$nja analgetika bila je minimalna. Bo-
lesnica je peti dan otpustena kuéi. Patohistoloski nalaz po-

Vijesti
News

tvrdio je ehinokok slezene. Sest mjeseci nakon operacije
bolesnica je bez tegoba, a ucinjeni je kontrolni ultrazvuk
uredan.

Zakljudak

Ovakvu ehinokoknu cistu slezene nije moguce lijeciti
tehnikom PAIR. Potrebno je kirursko lijecenje, a prednost
dajemo laparoskopskoj kirurgiji. Zahvat je siguran, nema
krvarenja i rasapa sadrzaja ciste. Nije potrebno raditi sple-
nektomiju i narusavati imunosni status bolesnice. Laparo-
skopska operacija manja je trauma za bolesnika, estetski je
ucinak bolji i kraca je hospitalizacija.!-3-1!
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Teme ovog tradicionalnog simpozija su:
* dijabeticki bolesnik na dijalizi

e-mail: vmlinaric@avitum. hr.

Poslijediplomski tecaj 1. kategorije
4. simpozij »Odabrane teme iz dijalize«

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
26. veljace 2016.

 zilne komplikacije dijaliznih i transplantiranih bolesnika.

Simpozij je namijenjen lijecnicima i ostalom medicinskom osoblju zaduznom za skrb o bolesnicima s
kroni¢nom bubreznom bolesc¢u, osobito u dijaliznim centrima. Poslijediplomski tecaj ¢e se odrzati na Medi-
cinskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Predavaci su struc¢njaci iz Sveucilisne bolnice BRWTH iz Aachena,
KBC-a »Sr. Milosrdnice«, KB »Merkur«, KBC-a Osijek i Poliklinike B. Braun Avitum iz Zagreba. Polaznici ne
placaju kotizaciju. Simpozij ¢e biti bodovan u skladu s pravilnicima HLK.

Tajnica tecaja: Vesna Mlinari¢-Subotec. Tel./fax: 01/2399-290, 01/2399-299,
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