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Splenogonadalis fúzió egy csecsemőben
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A splenogonadalis fúzió ritka fejlődési rendellenesség, melynek lényege az ivarmirigy (leggyakrabban a here) és a 
lépszövet rendellenes kapcsolódása. A szerzők egy féléves csecsemő esetét kívánják bemutatni, akinél már a megszü-
letést követően észlelhető volt a bal oldali here megnagyobbodása. A műtét előtti képalkotó vizsgálatok (ultrahang, 
MRI), a fizikális vizsgálat és az intraoperatív lelet a splenogonadalis fúzió lehetőségét vetette fel. A műtét során a 
makroszkóposan lépszövetnek imponáló elváltozás eltávolításra került, majd rutinorchiopexia történt. A hisztológiai 
vizsgálat alátámasztotta a feltételezett diagnózist. Az entitást 1883-ban írták le először, azóta kevesebb mint 200 
esetről számoltak be az angol nyelvű irodalomban. Az utóbbi 30 évben magyar szerzőktől egy közlemény jelent meg. 
Az elváltozás a banális szülési trauma okozta haematomára, újszülöttkori heretorzióra, malignus heretumorra is ha-
sonlíthat, komoly differenciáldiagnosztikai problémát okozva. A splenogonadalis fúzió jóindulatú elváltozás, a helyes 
diagnózis esetén elkerülhető a felesleges orchiectomia.
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Splenogonadal fusion in an infant
Splenogonadal fusion is a rare congenital malformation specified as the presence of splenic tissue connected to the 
gonads (mainly testis). The authors present the case of a 6-month-old male infant, in whom left inguino-scrotal mass 
was noticed soon after birth. The mass, based on preoperative diagnostic setup (ultrasound, MRI), physical examina-
tion and intraoperative findings were suspicious for splenogonadal fusion. At surgery, the mass was resected from the 
testis, which macroscopically resembled a splenic tissue. Following the resection, orchiopexy was performed. Histol-
ogy confirmed splenogonadal fusion. Since the first description of the malformation in 1883, only less than 200 
cases have been reported in the English literature. Only a single article has been published in Hungary in the last 30 
years. Splenogonadal fusion represents a serious differential diagnostic problem. Hematoma caused by trauma, neo-
natal testicular torsion, benign or malignant testicular tumors may also present similarly. In our case, proper presump-
tive diagnosis made it possible to avoid unnecessary orchiectomy.
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Rövidítések
AFP = alfa-fetoprotein; βHCG = a humán koriongonadotropin 
béta-alegysége; LDH = laktátdehidrogenáz; MRI = (magnetic 
resonance imaging) mágnesesrezonancia-képalkotás

A splenogonadalis fúzió ritka fejlődési rendellenesség. 
Az anomália lényege, hogy embrionális korban a léppé 
differenciálódó őssejttelep és a gonadtelep között abnor-
mális kapcsolat alakul ki. A gyermeksebészek a legtöbb-
ször véletlen leletként – rejtett here vagy lágyéksérv mi-

atti műtétek kapcsán – szembesülnek ezzel az entitással 
[1, 2]. A gonad melletti kis léptelep a legtöbbször tu-
mornak imponál, mely miatt szükségtelenül orchiecto-
mia történhet [3].

Esetismertetés

A zavartalan terhességből a 39. gestatiós hétre, 3380 g 
súllyal, császármetszéssel világra segített fiúújszülöttben 
a születését követően bal oldali megnagyobbodott és li-
viden elszíneződött scrotumot észleltek. Fizikális vizsgá-
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latakor a funiculus spermaticus tömegesebb, érzékeny 
volt. A here ultrahangvizsgálata bal oldali orchitist és az 
ugyanezen oldali here cysticus laesióját véleményezte. 
Tekintettel a scrotum duzzanatára és színére, további 
konzíliumok, labor- és képalkotó vizsgálatok történtek. 
A gyermeksebészeti vizsgálatkor mindkét oldalon tapint-
ható herét, a bal oldali here felett egy 3 × 1 cm-es, tömött 
tapintatú, környezetétől elmozdítható terimét észleltek, 
mely a bőrön kékesen áttűnt, nem volt fájdalmas. A ta-
pintási lelet és az ultrahangvizsgálat alapján elsősorban 
haematoma volt valószínűsíthető. Az újszülött laborlele-
teiben a gyulladásos értékek a normáltartományban vol-
tak, tumormarkerei (AFP, βHCG, LDH) nem mutattak 
kóros eltérést. A bal oldali here érzékenysége másnapra 
megszűnt, az oedema pedig csökkent, de a méret- és a 
színbeli különbség a két scrotumfél között megmaradt.

A gyermek egy hónapos korában a kontroll-AFP-vizs-
gálat csökkenő értéket mutatott, az ekkor végzett kont-
roll hasi és here-ultrahangvizsgálat mindkét oldali herét 
egyforma méretűnek, homogén szerkezetűnek és szabá-
lyosnak írta le, keringésük megtartott volt. A bal oldali 
here felett egy ovális, 3 × 1 cm-es, echódús  homogén 
szerkezetű képlet került leírásra, melynek továbbra is a 
normálisnál fokozottabb keringése volt, közepén egy ki-
sebb cystosus képlettel. A lép normál méretű és elhelyez-
kedésű volt. Két hónapos korban MR-vizsgálat készült, 
mely során a bal here körül hydrokelét és a T1-T2 mérés 
során egyaránt jelszegény terimét véleményeztek. A csepp 
alakú elváltozás 5 cm hosszan, elkeskenyedő nyéllel kö-
vethető volt az inguinalis csatornában. Az MRI megerő-
sítette az ultrahangvizsgálattal látott cystosus képlet je-
lenlétét is. Az ismételt gyermeksebészeti vizsgálat során a 
bal oldali inguinoscrotalis régióban tapintható, környeze-
tétől elmozdítható, a bőrön zöldes-kékes áttűnést mutató 
terime jelenlétét írták le, melynek alapján egy ritka beteg-
ség: a splenogonadalis fúzió lehetősége merült fel.

A gyermek féléves korában bal oldali inguinalis feltá-
rásból, a canalis felhasítása után, megtörtént a here és a 
térfoglalás kipreparálása. A here felső pólusához egy 
makroszkóposan lépszövetre emlékeztető, hosszú, csepp 
alakú terime csatlakozott (1. ábra). A funiculus sperma-
ticus képleteinek izolálása után a heréhez csatlakozó 
terimét cranial felé lehetett követni. Bár az MRI 5 cm 
hosszú nyelet írt le, a gyakorlatban ez folytatódott cra

nial felé. A tumor elvékonyodó nyele 5 cm magasan le-
kötésre, majd átvágásra került. A tumor a heréről is le
választásra került a hereállomány megsértése nélkül. 
A normális fejlettségű herét a térfoglalás eltávolítása után 
a scrotum bőre alatt fixálták.

A preparátum szövettani vizsgálata megerősítette, 
hogy a reszekált terime normális lépszövet.

Megbeszélés

A splenogonadalis fúziót először Bostroem írta le 1883-
ban [4]. A fejlődési rendellenesség főleg fiúkat érint 
(95%), és többnyire bal oldalon jelentkezik (98%) [5]. 
Eddig az angol nyelvű szakirodalomban kevesebb mint 
200 esetet regisztráltak, és csupán 8 esetet dokumentál-
tak nőkben [6, 7]. A fiú-lány arány 15 : 1. Ennek hátteré-
ben az állhat, hogy a női nemi szervek a hasüregben fej-
lődnek, és ott is helyezkednek el, ezért nőkben sokkal 
ritkábban kerül felfedezésre az említett anomália [8]. 
A jelenség abban az esetben következik be, ha embrioná-
lis korban az 5. és a 8. hét között az együtt fejlődő lép- és 
gonadtelep (a legtöbbször a here) eddig ismeretlen fakto-
rok hatására összekapcsolódik. Ezáltal a gonad fejlődése 
és leszállása közben a léptelepből magával vihet néhány 
lépőssejtet. A vándorló lépőssejtek léptelepeket hoznak 
létre az eredeti lépszöveten kívül [9]. A betegségnek két 
megjelenési formája ismert: a folyamatos és a megszakí-
tott splenogonadalis fúzió. A folyamatos formánál az 
ectopiás lép (általában egy vékony fibroticus nyéllel) ös�-
szeköttetésben áll az eredeti léppel. A megszakított for-
mánál ilyen összeköttetés nincs, ilyenkor elszórt lépszige-
teket látunk, melyek gyöngysorra hasonlítanak [10].

Tudomásunk szerint magyar szerzőktől csupán egy 
közlemény született az utóbbi 30 évben. Nyári és mtsai 
esetismertetésükben ultrahanggal egy herével azonos 
méretű és echogenitású képletet írtak le. A terimét, mely 
a herétől és a mellékherétől független volt, a sebészeti 
beavatkozás során eltávolították. A minta szövettani 
elemzésekor megállapították, hogy az elváltozás teljesen 
normális lépszövet volt [11].

Esetünkben nem véletlen intraoperatív melléklelet-
ként diagnosztizálták a splenogonadalis fúziót, hanem ez 
volt a műtét indikációja. A megjelenést tekintve folyama-
tos formáról lehetett szó, amely egy elvékonyodott, de 
lépszövetből álló köteggel csatlakozott az eredeti léphez.

Differenciáldiagnosztikai szempontból a legtöbbször 
szülési trauma következtében kialakult haematoma áll a 
scrotum megnagyobbodásának hátterében, amely egy 
átmeneti benignus elváltozás, pár hét alatt felszívódik, és 
maradandó károsodás nélkül gyógyul. Gondolni kell az 
újszülöttkori heretumorokra is (a leggyakoribb a terato-
ma), a malignus tumort ki kell zárni (sarcoma, adeno-
matoid daganat) [12]. Felmerülhet még intrauterin vagy 
perinatalis heretorsio is, amely kifejezett fájdalommal 
járhat, és castratio lehet a következménye. Ahhoz, hogy 
a helyes diagnózishoz eljussunk, szükséges laborvizsgá-
latokat (vérkép, gyulladásos paraméterek, heretumor-

1. ábra A műtétünk közben készült képen jól megfigyelhető a here (H) 
és a kis járulékos léptelep (L), illetve a here felső pólusánál a 
kapcsolódás helye (nyíl)
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markerek), illetve képalkotó vizsgálatokat (ultrahang, 
99mTc-kolloid-szcintigráfia, MRI) végezni [13, 14]. 
Megfontolandó, hogy szükséges-e egy 1 év alatti gyer-
meket altatásos vagy izotópos vizsgálatoknak kitenni.

A laborvizsgálatok eredményei mindig egyéni mérle-
gelést igényelnek. Az emelkedett AFP-szint (még az 
anyai hormonok következménye) újszülöttkorban csak 
akkor tekinthető kórosnak, ha dinamikáját tekintve nem 
csökken, mint egészséges újszülöttek esetében, hanem 
éppen fordítva, növekszik. Ezenkívül a laboreredménye-
ket mindig együtt értékeljük (AFP, βHCG, LDH, gyul-
ladásos értékek), illetve sosem szabad a gyermek általá-
nos állapotát figyelmen kívül hagyni.

A splenogonadalis fúzió kezelése a legtöbbször műtéti 
beavatkozást igényel. Bár Seager és mtsai arról írnak, hogy 
konzervatív kezelés is szóba jön, óvatosan fogalmaznak, 
és a páciens állapotától, tüneteitől teszik függővé, hogy 
kell-e operálni a beteget vagy sem [12]. Ha a scrotumban 
térfoglalás formájában fedezzük fel, tanácsos eltávolítani 
a járulékos léptelepet, mert a keringése, hőmérséklete és 
a generált nyomásviszonyok zavarhatják a normális here-
fejlődést. Abban az esetben, ha a fúzió miatt nem desz-
cendál a here, akkor is műtéti úton kell leválasztani a he-
rét a lépszövetről, és ezt követően orchiopexiát szükséges 
végezni, mert a hasüregben rekedt here és a malignus 
heretumorok közötti összefüggés jól ismert [15].

A szakirodalomban újszülöttkortól az egészen extrém 
81 éves korig találunk eseteket, életkor szerint 70%-ban 
20 éves kor alatt, ezeknek a betegeknek pedig 50%-ában 
10 éves kor alatt diagnosztizálják a tárgyalt fejlődési 
rendellenességet [16, 17]. A folyamatos típus negyed-
ében, a megszakított forma 6%-ában 1 éves kor előtt szü-
letett meg a diagnózis [18]. A splenogonadalis fúzió a 
legtöbbször évekig nem okoz panaszt, vagy egy traumás 
anamnézis melletti duzzanat hátterében véletlenszerűen 
fedezik fel képalkotó vizsgálattal [19].

Következtetés

Ha gondolunk a splenogonadalis fúzióra, ennek a ritka, 
de benignus entitásnak az előfordulására, elkerülhető le-
het a felesleges orchiectomia. Az eset ismertetését ritka-
ságán túl azért tartottuk fontosnak, mert differenciál
diagnosztikai problémát jelenthet már újszülöttkortól 
kezdődően.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: R. R.: Részt vett a gyermek el-
látásában, utánanézett a betegség irodalmának, és elké-
szítette a kézirat első vázlatát. B. M. és F. A.: Részt vet-
tek a gyermek ellátásában, szakmai felügyelők, a kéziratot 

véleményezték. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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