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A vandorlép gyermekkorban ritkin el6fordul6 fejlédési rendellenesség, melynek lényege, hogy a lépet a has bal fels§
kvadransdban rogzitd szalagok vagy lazdk, vagy hidnyoznak. Ez az anatémiai kornyezet kedvez a lépcsavaroddsnak,
mely a leggyakoribb szovédmény vindorlép esetén. Ammenyiben vandorlép igazolddik, mitétre van sziikség. Két
mtét stratégia kozil vilaszthatunk: megtartjuk és fixaljuk, vagy egyértelmd infarktus esetén eltdvolitjuk a 1épet.
A szerz6k egy 16 éves periddust (2004-2020) tekintenek at, amelynek soran két intézetben harom gyermeket kezel-
tek [épcsavarodds miatt. A hasi panaszok kezdetétSl 12—48 6ran beliil tortént hasi ultrahangvizsgalat. A gyermekse-
bészeti vizsgalatok el6tt a gyermekek székrekedés gyantja miatt mindhdrom esetben béltisztito kezelést kaptak, mivel
az elsé észlel6k a vandorlépet kitapintva skybaldnak tartottik. A képalkotd vizsgilatok ectopids helyen 1évs 1épet
igazoltak, és felvetették a lépcsavarodas gyandjit. Nyitott mdtét sorin mindhdrom esetben lépmegtarté mitét tor-
tént. Posztoperativ szovédmény nem alakult ki. A megtartott 1épek életképességét illetGen nyomon kovetéses vizsga-
latok torténtek.
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Torsion of the wandering spleen in childhood - report of 3 cases

Wandering spleen is a rare entity in childhood. It is caused by abnormal anatomy of the ligaments, which are fixing
the spleen in the abdomen. Torsion of the wandering spleen is a possible complication. Surgical treatment should try
to preserve splenic tissue, if it is possible. The authors treated 3 children with torsion of the wandering spleen be-
tween 2004 and 2020 in two paediatric surgical centers. Initially all 3 patients were diagnosed and treated with
constipation due to the abnormally located spleens thought to be scibala. Subsequently ultrasound examination
confirmed torsion of the wandering spleen preoperatively. During the surgery, detorquation and fixation of the
spleen were performed in all cases. To evaluate the function of the spleens, follow-up investigations were performed.
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Roviditések A vandorlépet el8szor Van Horne irta le 1667-ben, egy
CT = (computed tomography) komputertomogrifia; IgM = | boncolds soran taldlt lelet alapjan, majd az elsé klinikai
immunglobulin-M; OPSI = (overwhelming post-splenectomy | kozlések a 19. szdzadra tehetSk [1]. Ritkdn elGforduld
infection) uralhatatlan postsplenectomids fertzés korkép. Altaldban felnéttkorban diagnosztizaljak, legin-
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kabb fertilis kortt nékben [2]. Az 6sszes eset harmada
gyermekekben fordul el6 [3]. Etiolégidjat tekintve meg-
kiilonboztetiink velesziiletett és szerzett format. Norma-
lis esetben a 1ép fejlédése soran egy szalagrendszer is ki-
fejlédik, mely a bal hypochondriumban rogziti a lépet
[4]. A velesziiletett forma esetén nem vagy hidnyosan
fejlédnek ki a 1épet rogzits szalagok. A szerzett forma
esetén a szalagok hormondlis hatdsokra megnyulnak, és
nem tudjak ellitni rogzité funkcidjukat, ebben az eset-
ben a néi predominanciat a terhességgel jaré hormonalis
valtozasoknak tulajdonitjik. A velesziiletett forma érinti
a csecsemd- és gyermekkort betegeket, még nem tiszta-
zott azonban, hogy milyen noxa véltja ki a fejlédéstani
hibat, valamint arra sincs magyarazat, hogy a fit : leany
ardny miért 1 : 2 a 10 év alatti populacioban [5]. A kor-
kép differencialdiagnosztikai problémat okoz ritkasiga
és viltozatos klinikai megjelenése miatt. A vandorlép ke-
zelése mitéti. A vilasztott mdtéti megoldas a 1ép életké-
pességétdl és a beteg életkoratdl fiigg.

Esetismertetések

A Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont Gyermek-
gyogyaszati Klinika Manudlis Tanszékének Gyermekse-
bészeti Osztilydn, illetve a Vas Varmegyei Markusovszky
Egyetemi Oktatékérhiz Gyermekosztilyin 2004 és
2020 kozott 3 kiillonbozs, mégis hasonld esetet észlel-
tiink és lattunk el. Esetismertetésiink célja a lépcsavaro-
dds veszélyeinek ismertetése, valamint a fizikalis vizsgdlat
fontossiaganak ¢és a képalkoto vizsgilatok diagnosztikus
szerepének hangsulyozisa.

Elso betey

A 8 éves kisleanyt hasi fijdalom miatt mas intézményben
tobbszor vizsgiltak. A korabban obstipatio miatt kezelt
gyermeket néhdny 6rds bal alhasi panaszokkal vettiik fel
a Pécsi Gyermekklinika Gyermeksebészeti Osztalyara.
Tobbszor hanyt, laza nem volt, vizelete rendben volt.
Felvételekor a hasa puha, betapinthat6 volt, a bal oldalon
skybaldnak impondlé terimét tapintottunk, mély beta-
pintaskor diffizan nyomasérzékenységet jelzett. A beteg
kozepesen exszikkalt allapotban érkezett. Rectalis vizs-
gilat sordn kevés kendcsos székletet tapintottunk. Bél-
tisztitast kezdtiink.

A hasi ultrahangvizsgalat nagyobb méretd, homogén
szerkezetd lépet, valamint faecesszel telt beleket vélemé-
nyezett. A nativ hasi rontgenvizsgalat karnyi vastagsigu,
levegdvel telt bélkacsot mutatott, szabad hasi levegé nél-
kal. A vastagbél distalis szakaszan stird faccesszel telt sza-
kaszt azonositott. A laboreredményben emelkedett fe-
hérvérsejtszamot lattunk.

A gyermek hasi statusa mdsnapra lényegesen romlott.
A felvételét kovet§ napon nyitott hasi mitétet végez-
tiink, a Iép teljes szalagrendszerének hidnya mellett a Iép-
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végeztiink fibrinragasztéval. A beteg megfigyelése soran
thrombocytaszama emelkedett, és gyulladdsos paraméte-
rei csokkentek. Elbocsatasakor a Iép vitalitdsa nem volt
megitélhetd.

Utankovetését mds intézményben folytattik, tovibbi
sorsaro6l nincsenek informdciéink.

Masodik betey

A korabban krénikus székrekedés miatt gondozott
8 ¢éves kisleany néhany 6ris hasi panaszokkal jelentkezett
a Pécesi Gyermekklinika ambulancidjan. PezsgSkapot ja-
vasoltunk, majd otthonaba bocsatottuk. Panaszai nem
szlintek, ezért még aznap este ismét megjelent ambulan-
ciankon. Béltisztitas céljabol gyermekgyogyaszati oszta-
lyunkra vettiik fel. Bal alhasiban jelzett fajdalmat, tobb-
szor hanyt. A béltisztitast kovetSen a passzizs rendezetté
valt, hasi panaszai azonban nem sztntek.

kocsinyon 3 x 360°-os megcsavarodast taldltunk. De- | 2. 4bra A Iépet detorquatio utén halé segftségével rogzitettitk (masodik
torquatiot kovetSen a 1ép keringése javult, splenopexidt beteg)
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A felvételét koveté masodik napon hasi ultrahangyvizs-
gilata a lép dystopias elhelyezkedését és Iéptorquatio
gyanqjit vetette fel, ekkor Gyermeksebészeti Osztd-
lyunkra helyeztiik, és rovid el6készitést kovetGen mté-
tet szerveztiink.

Diagnosztikus laparoszkopiat végeztiink, mely meg-
ersitette a preoperativ 1épcsavarodds gyanudjit, ezért
nyitott mitétre konvertaltunk. Az exploracié soran a 1ép
teljes szalagrendszerének hidnya mellett 1,5 x 360°-0s
torziot észleltiink. A detorquatio elvégzése utin a lépet a
bal rekeszkupolaban hal6 segitségével rogzitettiik (1. és
2. dbra).

A gyermek a posztoperativ szakot jol toltotte, a matét
utan liza jelentkezett, mely kés6bb megsziint. Laboraté-
riumi értékei normalizdloédtak, thrombocytaszama azon-
ban megnovekedett. Howell-Jolly-testeket kimutatni
nem tudtunk. A [ép kérdéses életképességére tekintettel
funkciondlis asplenidnak megfelel§ vakcinaciét kezd-
tiink. A beteget gondozasba vettiik.

Egy évvel a mtitétet kovetSen ultrahangvizsgilat soran
az eredeti 1épet nem sikeriilt latétérbe hozni, a legna-
gyobb valoszintiséggel felszivodott. Kornyezetében
azonban kerekded, echogenitasat tekintve [épszovetnek
megfelel6 ovilis terime volt lithat6, melyet jarulékos
1épnek véleményeztiink. Az idénként ismételt ultrahang-
vizsgalatok soran azt lattuk, hogy a jarulékos 1ép egytitt
nétt a gyermekkel, a vizsgilatok funkciondlisan ép Iépre
utaltak (Howell-Jolly-testeket késébb sem tudtunk ki-
mutatni), antibiotikumterdpijjat leallitottuk. Tizéves
utankovetése alatt rendszeresen megjelent az ellenGrzé-
seken, koros eltérés vagy infekciéra utald tiinetek nem
jelentkeztek.

Abd Renal

3. 4bra
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Harmadik betey

A volt korasziilott 5 éves kisleany anamnézisében kis szii-
letési stly miatti hospitalizacié szerepel, valamint korab-
ban leirtdk jobb oldali aortaivét. Egynapos alhasi pana-
szokkal és székrekedéssel vettitk fel a szombathelyi
kérhaz gyermekosztalyara. Felvételekor a hasa puha, be-
tapinthaté volt, nyomdsérzékenységet nem jelzett.
A szigmabél tertiletén rezisztencidt tapintottunk. Nativ
hasi rontgenvizsgalata ileusnak megfelel§ képet muta-
tott. Hasi ultrahangvizsgalata ectopids elhelyezkedési
lépet igazolt csokkent, de kimutathaté keringés mellett
(3. abra). A gyermeksebészeti konzilium konzervativ te-
rdpiat, valamint szoros megfigyelést, a klinikum alakuld-
sanak figgvényében a vizsgilatok megismétlését java-
solta.

Misnapra panaszai fokozodtak, igy a miitét mellett
dontottiink. Nyitott hasi mitétet végeztiink, melynek
soran 2 x 3060°-ban megcsavarodott 1épet taldltunk,
amely a colon descendenst is leszoritotta. Detorquatio
utan a lépet a tokja segitségével csomos Oltésekkel a has-
falhoz fixdltuk, majd a csepleszt a Iépre teritettiik.

A posztoperativ szakban gravis anaemiat észleltiink, és
a gyermek Osszesen két alkalommal transzfzids kezelés-
ben részesiilt. Kontroll hasi ultrahangvizsgalattal a 1ép
keringését biztonsiggal megallapitani nem lehetett,
ezért angio-CT késziilt, mely a [épvéna thrombosisit vé-
leményezte. A laboratériumi paraméterek a norméltarto-
manyba keriiltek, a thrombocytaszam azonban jelentd-
sen megemelkedett. Léphidnyosként kezdtiik kezelni, az
oltasi sor megkezdését javasoltuk. Kenetében Howell-
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| Megnagyobbodott Iép (nyil) szabdlytalan helyzetben (szaggatott vonallal bekeretezve), keringés alig észlelhetd (harmadik beteg)
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1. tablazat | A hdrom eset dsszefoglaldsa

Els6 beteg Maisodik beteg Harmadik beteg
Eletkor 8 éves 8 éves 5 éves
Nem Leany Leany Leany

Els6 észlelés

A fijdalom megjelenésétdl szamitott 12 6ran beliil

F3& tiinet Bal oldali hasi fijdalom

Gyermekgyogyaszi diagndzis Székrekedés, skybala

Képalkoto Ultrahang

Ultrahang Ultrahang, komputertomografia

Ultrahangyvizsgalati diagnozis Vindorlép, lépcsavarodas

A gyermeksebészeti vizsgalat
idépontja

A fijdalom megjelenésétdl szamitott 36—48 6ran beliil

Sebészi technika Nyitott matét, a Iép fixdldsa

Laparoszképos, majd nyitott
mitét, fixalds

Nyitott mtét, a Iép fixdldsa

A fixacio tipusa Szovetragaszto

Hilo Direkt rogzités

Jolly-testek voltak. Immunolégiai és hematoldgiai gon-
dozasba vételét megszerveztik.

Kovetése soran ultrahangvizsgalattal azt lattuk, hogy a
1ép mérete honapokon keresztiil csokkent, majd elérte az
5 x 3 cm-es méretet, azéta mérete stagndl, szerkezete
homogén, echogenitdsat tekintve lépszovetre jellegzetes,
és keringés toviabbra sem mutathaté ki benne color-
Dopplerrel. Jarulékos Iépet kimutatni nem tudtunk.
A kenetben azonban a Howell-Jolly-testek madr csak el-
vétve 1-1 alkalommal taldlhaték, ami valamennyi 1ép-
funkcidra utal. Gyulladasra vagy nekroézisra utald jeleket
sem a laboratériumi értékekben, sem klinikailag nem
észleltiink. Thrombocytaszama lecsokkent, a normélér-
tékhez képest minimélisan emelkedett. Hematologus
kollégikkal konzultlva a 1ép bent hagyasa mellett don-
tottiink.

A harom esct ismertetését az 1. tablazat foglalja 6ssze.

Megbeszélés

Az ectopids, avagy vandorlép ritka klinikai entitds, amely-
nek lényege, hogy a [ép nincs megfelelSen rogzitve a bal
hypochondriumban, ezaltal a szabad mozgds és a hosz-
szabb 1épkocsiny kovetkeztében lépcsavarodashoz ve-
zethet. Ez viltozatos, aspecifikus kezdeti klinikai tiinetek
mellett gyorsan progredialé akut hasi kérképpé alakul-
hat. A betegség gyermekekben és fiatal n6kben fordul
el a leginkabb. A mi betegeinket tekintve mindhiarom
eset leanyokban fordult el6.

A vandorlép differencidldiagnosztikai nehézséget
okoz, mert a lép a hasban barhol lehet a szalagok hidnya
vagy lazasiga miatt — a legtobbszor bal oldalon a kisme-
dencében. Klinikai megjelenése széles skilin mozog, a
teljesen tiinetmentes esetektdl a hasi diszkomfortérzeten
at a visszatéré vagy kronikus hasfijison tal egészen az
akut hasi katasztrofiig [6]. A kilonb6zd megjelenések
oka lehet a Iép megcsavarodasa, majd esetleges spontin
detorquatidja. A vénds rendszer pangdsa kovetkeztében a
lép megnagyobbodik, és tapinthaté terimeként észlelhe-

t6, mint ahogy az altalunk észlelt harom esetben is tor-
tént, bar ezt tévesen skybaldnak vélték az els6 észlelk.
Elengedhetetlen a részletes anamnézis felvételén kiviil az
alapos fizikdlis vizsgalat elvégzése, mely midr felvetheti a
gyanut, hogy vandorléppel, kovetkezményesen 1épcsava-
roddassal van dolgunk. A vindorlépre jellemzd triad: (1) a
tapinthat6 ovélis hasi terime, mely elmozdithato, és (2)
csak akkor nem okoz fijdalmat, ha a bal fels¢ kvadrans
felé mozditjuk, illetve (3) a bal hypochondrium felett
dobos kopogtatisi hangot hallunk [3]. Nagy segitséget
nytjtanak a ma mér széles korben hozzaférhetd képalko-
t6 vizsgalatok (color-Doppler-ultrahang-, CT-vizsgilat),
melyek nagy biztonsidggal leirjik a Iép hianyat a vart he-
lyen, ectopids eclhelyezkedését a hasban, valamint a
parenchyma allapotardl és a keringésrdl is hiteles infor-
miécidkat tudhatunk meg [7, 8]. A mi eseteinkben is a
hasi ultrahangvizsgalat volt a leginformativabb, valamint
a diagnozis is felallithato volt a leletek alapjan.

A diagndzis felallitasa utdn javasolt mtitét végzése. Ti-
netmentes esetben elektiv médon is javasolt a mdtét
elvégzése, igy megel6zhets a késébbiekben megcsava-
rodds kialakuldsa, mely a vindorlép leggyakoribb szo-
védménye [9]. A torzi6 annal stlyosabb, minél tobbszor
tekeredett meg a 1ép a kocsdny koriil. Gyermekkorban a
lépnek fontos immunolégiai és hematoldgiai funkcidi
vannak, ezért — amennyiben lehetséges — tGleg 14 éves
kor el6tt torekedniink kell Iépmegtarté mtitét végzésére.
Ebben az életkorban ugyanis fokozottan lehet tartani a
1épeltivolitas utdni uralhatatlan postsplenectomias fertd-
z¢st6l (angolul: overwhelming post-splenectomy infecti-
on — OPSI) [10, 11]. Ez a splenectomia legveszélyesebb
szovédménye, ugyanis a nem megfelel6 IgM-antitestek
hidnyaban Streptococcus pnewmonine, Haemophilus influ-
enzne és Neisseria meningitidis (Gn. tokos baktériumok)
okozta szepszis léphet fel. Ezt megelSzhetjiik, ha a
szerveltavolité miitétet minél késEbbi életkorban végez-
zik.

Vandorlép, illetve [épcsavarodas esetén a 1ép bal hypo-
chondriumban t6rténd fixalasit kell vilasztani, ha a 1ép
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keringése a detorquatiot kovetSen visszatér, és a szerv
életképesnek latszik. A 1ép fixalasinak tobb médja lehet-
séges. Direkt médon varratokkal rogzithetjiik visszacsa-
vards utdn a bal fels6 kvadransban, de csepleszbdl vagy az
omentumbdl készitett zseb segitségével, szalagok fel-
hasznalasaval is megtehetjik ugyanezt. Az sem ritka,
hogy valamilyen rogzitGeszkozt (felszivodo hald, szovet-
ragasztO) lehet hasznalni. Manapsag laparoszképos sple-
nopexia sordn a felszivodé hédloval valéd rogzités (szend-
vicstechnika) a legnépszer(ibb, amelyet Nomura és mtsai
irtak le elészor [12, 13].

A mi eseteinkben harom kiilénb6z6 technikat valasz-
tottunk a lép rogzitésére. Korabban egyértelmiien a
nyitott mdtéti technika volt jellemz&, a mai trendek
azonban egyre inkdbb a minimalinvaziv technikak felé
mutatnak [14]. Az els§ laparoszképos splenopexidt
Hirose és mtsai publikiltik 1998-ban, azéta egyre széle-
sebb korben alkalmazzak viligszerte [15]. A laparoszko-
pos és a nyitott technika dsszehasonlitdsarél szolo retros-
pektiv vizsgalatok és metaanalizisek, mind kiilfoldi, mind
hazai publikiciok formdjaban rendelkezésre allnak. Ezek
lényege tobbnyire, hogy a laparoszképia ugyanolyan biz-
tonsagossa és rutinna valt, mint a nyitott mitétek. Ez a
sebészek laparoszkopos technikdban szerzett tapasztala-
tanak és gyakorlatanak kdszonhetd, elég csak a cholecys-
tectomidkra vagy az appendectomiikra gondolni, ame-
lyeknél mar ez az aranystandard [16-18]. Ami a mi
eseteinket illeti, két alkalommal nyitott m{itéti technika
mellett dontottiink, és egy esetben a kezdeti laparoszko-
pos technika utan konvertaltunk. El6fordulhat olyan szi-
tuacid, hogy a mttét soran tapasztalhaté a 1ép ereinek
thrombosisa, és az infarktus annyira kiterjedt, hogy rész-
leges vagy teljes [épeltavolitast kell végezni. Amennyiben
lépeltavolitasra keriil sor, széba johet kis Iépdarabok
csepleszbe csomagoldsa abban a reményben, hogy a kis
léptelepek megmaradnak, és valamennyi immunologiai
szerepet jatszanak a késGbbiekben.

Miitét utin a gyermekek szoros kovetése sziikséges,
valamint immunolégiai-hematolégiai gondozasba vétel.
Laboratériumi vizsgilatok sziikségesek, amelyeknél a
vérképre, valamint a kenetre forditunk nagy figyelmet.
A Howell-Jolly-testek nukledris maradvanyok a voros-
vértestekben, melyeket a 1ép voros pulpaja normalmiiko-
dés mellett kisziir a keringésbdl, tehdt a vérkenetben a
Howell-Jolly-testek jelenléte a lépfunkcié hidnydra utal.
Lépmegtarté miitét utdn a rendszeres ultrahangvizsga-
lattal torténd kovetés a fixdlt Iép nagysdginak és keringé-
sének megitélésében segithet. Amennyiben a 1ép életké-
pessége kérdéses, vagy 1épeltavolitas tortént, a fent mar
részletezett uralhatatlan infekcié miatt profilaktikusan
két héttel a mltét el6tt (de legkés6bb a mitét utin két
héttel) el kell kezdeni az oltdsi sort, valamint az antibio-
tikumkezelést. A postsplenectomids szepszis jelentkezése
a mitétet kovetd két évben a legvaldszinlibb, de késébb
is felléphet. Otéves kor alatt sokkal nagyobb val6szinG-
séggel [ép fel, mint késGbbi életkorban [19].
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Kovetkeztetés

A vandorléppel kapcsolatban elmondhaté, hogy a kréni-
kus vagy visszatér$ hasfijasokat, székrekedéses panaszo-
kat is komolyan kell venni, hiszen az alapos kivizsgalas
soran a panaszok hdtterében fény dertilhet velesziiletett
anatomiai varidcidkra. A diagnosztikiban ma mdr kony-
nyen hozziférhetS (color-Doppler-) ultrahangvizsgilat
segitséget nyyjt a vandorlép diagnodzisanak feldllitasaban,
¢és ennek az eredménynek a birtokaban megtervezhetSk
a tovabbi sebészeti teendSk. A késlekedés nélkiili sebészi
kezelés megel6zheti a Iép irreverzibilis kirosodasat és an-
nak életveszélyes kovetkezményeit.

Anyagi tamogatds: A kKozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: R. R.: Részt vett a gyermekek
ellitasiban, és a szakirodalom dttekintését kovetGen el-
készitette a kéziratot. F. A., L. Gy. és F. L. a gyermekek
ellitdsaban és a kozlemény revizidjiban segédkezett.
M. G. vizsgilatokat végzett, és a betegek radiologiai
eredményeit véleményezte. V. A. részt vett a gyermekek
ellatasaban, valamint szakmai tandcsokkal és a publikacié
szerkesztésével jarult hozza a kozlemény megjelené-
séhez. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzg el-
olvasta, és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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(Ronaky Rebeka dr.,
Szombathely, Markusovszky L. at 5., 9700
e-mail: ronaky.rebeka@gmail.com)

JInter omnes partes medicinae chirurgia effectus evidentissmus.”
(Az orvostudomany 0sszes aga kozil
a sebészet eredménye a legnyilvanvalébb.)
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