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Spontana ruptura slezene u infekcijskoj mononukleaz prikaz tri slu ¢aja
Spontaneous splenic rupture in infectious monomscde report of three cases

Ivo Milas, Boris LukSi¢, Suzana Mladinov, Robert Glaving, Renata Beljan, Samira Kneze\¢*

Sazetak

Prikazana su tri bolesnika sa spontanom ruptureaesk u infekcijskoj mononukleozi koji su uspjesno
izlijeceni splenektomijom. Pojava boli u trbuhu, uz padesinosti hemoglobina i hemodinamsku
nestabilnost kod bolesnika s kiikom slikom infekcijske mononukleoze, pobudila jensju na rupturu
slezene, Sto je potdeno ultrazvinim pregledom ifili kompjutoriziranom tomografijoabdomena. Zbog
hemodinamske nestabilnostiinjena je splenektomija kao terapija izbora. Urditari se opisuje sve viSe
primjera uspjeSnog konzervativnog ¢ignja spontane rupture slezene u hemodinamski rstatiblesnika
sa subkapsularnim hematomom, a bez rupture kapsule.
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Summary

We present three patients with spontaneous rupbfiréhe spleen in infectious mononucleosis
successfully treated with splenectomy. The occerei pain in the abdomen, together with a dedtirtbe
value of hemoglobin and hemodynamic instability patients with clinical picture of infectious
mononucleosis, aroused the suspicion of spleemungptvhich was confirmed by ultrasonography and/or
computed tomography of the abdomen. Because of dgmamic instability they underwent splenectomy as
a treatment of choice. The literature describesym@ammamples of successful conservative treatment of
spontaneous splenic rupture in hemodynamicallylestaditients with subcapsular hematoma without dapsu
rupture.
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Uvod U ovom radu prikazujemo tri bolesnika sa SRS u
IM Kkoji su uspjesno izlijgeni splenektomijom.

Spontana ruptura slezene je rijetka, ali teSka,
katkad i smrtonosna komplikacija infekcijske mono-
nukleoze*? Najce&e se javlja u drugom ili téem
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Prikaz bolesnika 1 Laboratorijski nalaz atiphih limfocita i oStéenje
jetrenog parenhima u febrilnog bolesnika s karakte-

Prethodno zdrav muskarac u dobi od 24 godingsti¢no povéanim limfnim ¢vorovima updivali su, s
pregledan je u ambulanti Odjela za infekcijsk&elikom vjerojatnodu, na dijagnozu IM. Uz sim-
bolesti, desetoga dana akutne bolesti koja gtomatsku terapiju bolesnik je ufmn na kdno
manifestirala grloboljom, @gjom slabo&u, a dva dana lijecenje.
prije pregleda i povisenom temperaturom do 39,5°C.  Cetrnaestog dana od g®ika bolesti, radi sve jin

Pri pregledu bolesnik je bio febrilan (39°C), blaZzédolova u trbuhu, najizraZenijih pod lijevim rebneni
dehidriran, urednog krvnog tlaka i frekvencije puls lukom, a koji su se javili u posljednjih osam sati,
Vratni limfni ¢vorovi su bili povéani u svim etazama bolesnik je primljen u Kliniku za kirurgiju. Odmado
do 2 cm, bolno osijetljivi, a Zdrijelo hiperefnb bez prijemu, ultrazvinim pregledom trbuha utdena je
eksudata. Trbuh je bio mekan i bezbolan, a jetrapovetana slezena heterogene strukture (157 x 70 mm),
slezena povane, palpabilne jedan i po centimetaa uz visceralnu plohu u kranijalom dijelu vidio se
ispod rebrenih lukova. hematom vetiine 90 x 48 mm, te slobodna t€kua u

Inicijalni laboratorijski nalazi pokazali su urednemaloj zdjelici i oko jetre. Registriran je i znatpad
vrijednosti broja eritrocita (E), hemoglobina (Hb)broja E, te vrijednosti Hb i Hct (Tablica 1). 4bo
hematokrita (Hct) i trombocita (Tr) (Tablica 1).sumnje na rupturu slezenginjena je eksplorativha
Leukociti su bili normalne vrijednosti (8,2 x°Il0), a  laparotomija i splenektomija, te je dena povéana
u diferencijalnoj krvnoj slici bilo je 30% segment slezena s rupturom, uz slobodnu krv u abdomenu.
ranih neutrofila, 53% limfocita, 11% atypiih lim- U postoperacijskom tijeku bolesnik je bio febrilan
focita, 3% monocita, 1% eozinofila i 2% plazmado 39°C joXetiri dana. ELISA test na Epstein-Barrov
stanica. Vrijednosti aspartat aminotransferazeyimla virus s pozitivnim IgM i negativnim 1gG protutijefia
aminotransferaze, gamaglutamiltransferaze, te tlaktza virusni kapsidni antigen potvrdio je dijagnozu
dehidrogenaze su bile patoloSke (Tablica 1). IM. Tijekom sljed€éih mjesec dana smanijili su se

Tablica 1. Laboratorijski nalazi u bolesnika sargpnom rupturom slezene u infekcijskoj mononukleozi
Table 1. Laboratory results in patients with spa@aus splenic rupture in infectious mononucleosis

Bolesnik 1 Bolesnik 2 Bolesnik 3

Patient 1 Patient 2 Patient 3
o “ e | A s | A e
Eg{ﬁfgégelgzﬁ%l_) 5,58 3,27 4,29 2,95 4,88 3,08
Egmgg:gg:z 8;8 178 01 124 84 143 106
Eg[ﬂgﬁggﬁ EHB 0507 | 0225 | 0371 0252| 0402 0311
AST (UIL) 111 105 209 116 27 28
ALT (UIL) 161 145 186 130 41 35
yGT (UIL) 67 69 141 89 29 28
LDH (U/L) 813 819 294 250 582 504

Legenda Legend:

A — patetne vrijednosti; B — vrijednosti tiiekom ruptigiezene; AST — aspartat aminotransferaza; ALBriml
aminotransferazayGT — gamaglutamiltransferaza; LDH — laktat dehiygraza

A —initial values B — values during splenic rupturéAST —aspartate aminotransferaseALT — alanine
aminotransferaseyGT —y—glutamyl transferasd_DH — lactate dehydrogenase
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limfni ¢vorovi, hepatomegalija se povukla, a svi su setpuStena 20 dana nakon operacije, a tijekom
laboratorijski nalazi normalizirali. slied€ih 6 tjedana doSlo je do potpune normalizacije

PatohistoloSkim pregledom opisana je slezedaboratorijskin nalaza. Naknadno pristigli testovi
rupturirana u dva dijela (12 x 12 x 7 cm i 12 x @ x potvrdili su akutnu Epstein-Barr virusnu (EBV)
cm), te krvni ugruSak dimenzija 9 x 5 x 3 cm. Nanfekciju (ELISA test: pozitivan nalaz IgM i IgG
isjeccima tkiva slezene vidjela se reaktivna hiperprotutijela na virusni kapsidni antigen (VCA), nega
plazija bijele pulpe, sinjena od manjih limfatinin tivan nalaz protutijela na nukleinsku kiselinu EBV.
stanica izgleda zrelih limfocita rde kojima se
takader vidjelo neSto plazma stanica, te eozinofilnih Prikaz bolesnika 3
granulocita, 5to je sve odgovaralo histoloskoji slic
sklopu IM. Muskarac u dobi od 33 godine, koji je godinu dana

ranije prebolio infarkt miokarda sa sangvinicam
Prikaz bolesnika 2 ulkusom dvanesnika u rekonvalescenciji, primljen je
u Odjel za infekcijske bolesti zbog anginozne forme

Prethodno zdrava djevojka u dobi od 19 godinafekcijske mononukleoze. Bolesnik je osam dana
primljena je u Odjel za infekcijske bolesgtvrtoga imao poviSenje temperature do 38°C, glavobolju i
dana akutne bolesti, koja se manifestirala povi$encpéu slabost. Peti dan bolesti pojavila se grlobolja i
temperaturom do 38,5°C, umorom, te pégrgem. oteZano gutanje.

Pri pregledu bila je subfebrilna 37,5°C, klonula, Pri prijemu bolesnik je bio subfebrilan 37,4° C,
umjereno dehidrirana, srednje teSkogtamp stanja, hipodinaméan, umjereno dehidriran s krvnim tlakom
urednog krvnog tlaka i frekvencije pulsa. Obostran®05/70 mm Hg, a frekvencijom pulsa 84/min.
angularno palpirali su se bezbolni limfdvorovi Obostrano uz straznji rub sternokleidomastoidnih
velicine do 2 cm. Zdrijelo je bilo hiperetmio, bez miSica bili su palpabilni limfni¢vorovi veliine do 1
eksudata. Trbuh je bio mekan i difuzno lagano holaom. Zdrijelo je bilo hiperenino, a tonzile prekrivene
a jetra i slezena povane za 1 cm pod rebrenimbjelkastosivkastim naslagama. Trbuh je bio mekan,
lukovima. bezbolan, jetra po¢ana 2 cm, a slezena 4 cm.

Laboratorijski nalazi pokazali su uredne vrijed- Analiza laboratorijskih nalaza pokazala je leuko-
nosti E, Hb, Hct i trombocita (Tablica 1), dok jep citozu (L 12.1x18L), a u DKS je bilo 1% eozinofila,
leukocita bio povigen (15,1 x ¥0). U diferencijalnoj 15% segmentiranih granulocita, 9% nesegmentiranih
krvnoj slici (DKS) je bilo 20% nesegmentiranihgranulocita, 48% limfocita, 10% monocita, 2%
neutrofila, 17% segmentiranih neutrofila, 25%plazma stanica i 15% atépiih limfocita. Tromboaociti
limfocita, 28% atipinih limfocita, 7% monocita i 2% su bili blago snizeni, E, Hb i Hct urednih vrijexiti,
plazma stanica. Utdene su i poviSene vrijednostidok su vrijednosti AST, ALT, GGT i LDH bile
aspartat aminotransferaze (AST), alanin aminotrapatoloSke (Tablica 1).
sferaze (ALT), gamaglutamiltransferazeG(), te Drugi dan od prijema, bolesnik se¢go Zaliti na
laktat dehidrogenaze (LDH) (Tablica 1). bol u epigastriju, te nedostatak zraka. Postao je

Sliedei dan bolesnica se pela Zaliti na bol u tahikardan (puls 112/min), a krvni tlak je pao na
ramenima i trbuhu. Utden je pad krvnoga tlaka 95/55 mm Hg. Kontrolom laboratorijskih nalaza
(90/55 mm Hg) i poweanje frekvencije pulsa utvrden je pad broja E, te sniZzenje vrijednosti Hb i
(120/min), te popratni pad vrijednosti E, Hb i HciHct (Tablica 1). Digitorektalni pregled pokazaod
(Tablica 1). Hitno je &injen ultrazvuk abdomena koji nema znakova melene. Napravljen je hitni ultrazvuk
je pokazao signifikantnu keélinu slobodne tekiine trbuha koji je ¢itan kao neupadan, ali je zbog
sumnjive na krv u donjem dijelu abdomena, obddaljnjeg pada Hct u sljedéd pola sata napravljena i
strano parakatno i ispod jetre, te povanu slezenu kompjuterizirana tomografija (CT) abdomena koja je
duljine 17 cm s inhomogenim prikazom parenhimekazala na supkapsularnu rupturu slezene sa srpasti
subkapsularno, uz donji rub, u smislu mégy intraparenhimnim hematomom i laceracijom kapsule
hematoma. Jetra je bila blago péamea. Winjena je (Slika 1), te kolekciju slobodne krvi u lijevom
urgentna splenektomija kojom je desa rupturirana hemiabdomenu i retrovezikalnom prostoru (Slika 2).

slezena. Hitno je winjena splenektomija i @&na rupturirana
U postoperacijskom tijeku bolesnica je bila krozslezena.
nekoliko dana subfebrilna do 37,5° C. Ultraavo je Postoperacijski oporavak protekao je bez

utvrdena inhomogena, cigtia tvorba u leziStu komplikacija. Anemija je korigirana transfuzijama
slezene koja je odgovarala postoperativhom seronugeplazmatiziranih eritrocita. Nalaz seroloSkogatest
koji se tijekom vremena resorbirao. Bolesnica j&BV potvrdio je dijagnozu IM (ELISA test: pozitivan
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nalaz IgM i negativan nalaz IgG protutijela na VCA, Rasprava

negativan nalaz protutijela na nukleinsku kiselinu

EBV). Sest tiedana po otpustu bolesnik je bio SRS nastaje kao rijetka komplikacija uglavnom
urednog klinkkog statusa i vrijednosti laboratorijskihzaraznih i hematoloskih bole$fi.Od zaraznih bolesti
nalaza.

Slika 1. CT abdomena pokazuje subkapsularnu
rupturu slezene sa srpastim intraparenhimnim
hematomom

SRS se javlja kod infekcijske mononukleoze uzroko-
vane EBV-om, rjgde kod infekcija citomegaloviru-
som malarije, endokarditisa, septikemije, tuberkajo
trbusnog tifusa i drugih. Mkl hematoloSkim
bolestima prednjge maligne bolesti. SRS se rijetko
javlia kod tumora slezene, pankreatitisa, portalne
hipertenzije, reumatolo3kih bolesti, terminalneefaz
renalne insuficijencije lijgene dijalizom, itd. SRS se
javlja u 0,1% do 0,5% skajeva klingki evidentne
IM,? a IM je uzrok SRS u 16% siajeva’® U Klinickoj
praksi Odjela za infekcijske bolesti u Splitu u rzj#u
trideset godina prepoznato je tek Sestajkva SRS
kod oboljelih od IM. IM se mozZe prezentirati vrlo
oskudnom simptomatologijom, a SRS moZe biti
njezin prvi znak:***

Rupturu slezene u IM moZe uzrokovati i mini-
malna trauma, npr. palpacijski preglédSRS se
dogata kod bolesnika s klitki evidentnom spleno-
megalijom, a u IM 50% bolesnika ima splenome-
galiju’**® Ruptura se moZe objasniti histoloskim
promjenama, odnosno limfocitnom infiltracijom kap-
sule, trabekula i pulpe, zb@gga dolazi do naglog i
brzog poveéanja slezene i gubitka elastosti njezine

Figure 1. CT of abdomen shows subcapsular rupturgapsule*
of spleen with falciform intraparenchymal hematoma  Kilini ¢ki se ruptura &tuje iznenadnom, ponekad i

postupnom, pojavom boli u lijevom gornjem dijelu
trbuha. U 50% skajeva bol iradira u lijevo rame
(Kherov znak zbog iritacije dijafragmé? Kako je
abdominalna bol neuatsjena kod bolesnika s IM,
njezina pojava treba pobuditi sumnju na ovu
komplikaciju® U laboratorijskim nalazima biljezi se
pad broja E, te vrijednosti Hb i Hct. U teZim
slutajevima dolazi do razvoja hemoragijskog $bka.
Anemiju kod SRS treba razlikovati od autoimune
hemolitcke anemije koja se ta#er rijetko javlja u
tijeku IM (s incidencijom od 0,5-1%),ali znatno
¢e¥e nego SRS, a obiliezena je pojavom hladnih
aglutinina IgM klase (pozitivan direktrftoombsov
test) i padom vrijednosti haptoglobitta.

Pravodobno postavljanje dijagnoze od izuzetne je
vaznosti. U tome nam pomazu pregled abdomena
ultrazvukom ili CT-om, kojima se moze utvrditi sub-
kapsularni hematom ili slobodna tékua, odnosno
krv u abdoment® Nouri i suradnici postavili su

Slika 2. CT abdomena pokazuje kolekciju slobodnediiagnozu rupture slezene laparoskopski nakon naoko

krvi u retrovezikalnom prostoru

Figure 2. CT of abdomen shows free peritoneal blo
in retrovesical space
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urednog ultrazwnog nalaza! kako je opisano i u
r&aéem tréem sliaju, Sto ponekad potduje ograni-
cenje ultrazvanog pregleda trbuha ako je dijagneati
neiskusan, a implicira veliku vazZnost uzimanju
adekvatne anamneze.
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Prognoza bolesti prije svega ovisi 0 promptnosti3.
ljecenja. Splenektomija je metoda izbora u oko 90%

slutajeva’® Indicirana je u hemodinamski nestabilnih

bolesnika sa znacima Soka, kod ultrazvukom ili CT-
om utvdenih opetovanih krvarenja, te u bolesnika

koji se ne mogu dugo opservirati.

Sve je viSe opisanih slajeva koji su uspjesSno
liieceni neoperativn®*® ¢ime se izbjegavaju kom-
plikacije splenektomije, prije svega sepsa, almey

monija, pankreatitis, pluna embolija i infekcija rane. 5.
Konzervativan tretman nosi sa sobom opasnhost od

kasnog ili ponovljenog krvarenfapa se prepotiuje

samo u mldih, hemodinamski stabilnih bolesnika sa

subkapsularnim hematomom bez rupture kapSule.
Evakuacija subkapsularnog hematoma je rdagu
perkutanom drenazom pod kontrolom ultrazviika,
radena je i transkateterska embolizacija sgiesi

arterije’® Jo$ uvijek je otvoreno pitanje imunoloske
kompetencije patoloski promijenjene slezene nakon

cijelienja rupture. Ofenito se drzi da oporavak
imunolodke funkcije prati strukturno cijeljerfjg<od
bolesnika koji su konzervativno lieni, radi dugog
histoloSkog cijeljenja slezene i opasnosti od dége
rupture, véina autora predlaZze strogo ogkaamije
tjelesne aktivnosti i ultrazeme kontrole tri i Sest

mjeseci od otpusta iz bolnice, odnosno dok se ne

utvrdi uredna arhitektura sleze‘he

U naSih bolesnika se radilo o hemodinamski

nestabilnim sléiajevima SRS u IM koji su svi

uspjesno izlijgeni splenektomijom. 11.

Zaklju ¢ak

SRS je rijetka komplikacija IM na koju treba

misliti jer ponekad mozZe dovesti do smrtnog ishoda.

Na SRS treba posumnjati u bolesnika s &kom

gornjem dijelu trbuha, a laboratorijski nalazi polja

pad broja E i vrijednosti Hb i Hct. Dijagnoza sei4.
potvrduje pregledom abdomena ultrazvukom ili CT-
om. Terapija izbora je splenektomija, osim u
hemodinamski stabilnih bolesnika sa subkapsularnib®-
hematomom, bez rupture kapsule, koji se mogu

lijeciti konzervativno.
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