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Intrahepaticus splenosis: esetismertetés és az irodalom attekintése

L. Pekkafalt et al. Eur. Radiol. 2002 12.:62-65.

A splenosis heterotopids 1épszoveti autotransplanticiot
¢és 1épszovet kialakulasat jelenti, ami altaldban 1éptrauma
vagy sebészeti beavatkozas utdn jelenik meg. Barhol
megjelenhet a peritoneum tiregében, tipusosan a vékony
¢és vastagbél serosa felszinén, a parietalis peritoneumon,
a mesenteriumon, €s a rekeszen. Az irodalomban csak
kevés esetben fordul el6 a m4j lokalizacid.

A szerzok 21 éves férfi esetét ismertetik. Epigastrialis
fajdalommal jelentkezett. Anamnézisében egy 15 évvel
korabbi autobaleset szerepel, amely soran 1épsériilést
szenvedett, és splenectomia tortént. Fizikalisan nincs em-
litendod, a laboreredmények a normal tartomanyon beliil.

UH: A mjj bal lebenyében kifejezetten homogén, hi-
poechogén, solid képletlathato, kifejezett hangerositéssel.
(34x23 mm) A Doppler jelek nem specifikusak.

CT: A nativ vizsgalat jol kortilhatarolt, kissé hypodens
képletet mutatott, egy kifejezett hypodens gytiriivel 6vez-
ve. Arterids fazisban a 1€zid kissé hyperdensé valt, iso-
dens a vénas fazisban ¢és hypodens az equilibrium fazisa-
ban.

MR: Nativ vizsgalat a T1 sulyozott felvételeken homo-
génen hypointens, és a T2 sulyozott zsirelnyomasos soro-
zaton isointens a majjal dsszehasonlitva, egy hypointen-
siv gylriivel 6vezve. Postkontrasztos felvételeken a maj-
hoz képest hyperintenz. A T1 és T2 stlyozott felvétele-
ken is hypointens gyiirii vékony zsir vagy fibrosus szovet
jelenlétére utal.

Az anamnesztikus adatok alapjadn meriilt fel a spleno-
sis lehetdsége és mivel az eddigi vizsgalatok non-specifi-
kusak, izotop vizsgalatokat végeztek. Hokezelt vorosvér-
sejt scintigraphia tértént 2 mCi (37 MBq) 99 technetium
jelzett autolog vorosvértestekkel, és a jelolés akkumula-
cidja megegyezett a képalkoté modszerekkel talalt kép-
lettel.

A splenosis altalaban léptrauma vagy splenectomia
utan alakul ki. Pontos incidencidja nem ismert, mert alta-
laban véletlentl dertil ki, miitét vagy boncolads soran.
Minden beteg anamnézisében léptrauma vagy splenecto-
mia szerepel, mely soran a 1éppulpa implantalédik a peri-
tonealis tiregben. Beszdmoltak hepatikus megjelenés
kapcsan hematogén terjedésrol is. Az implantatio barhol
1étrejohet az intraperitonealis iiregben, de leirtak intra-

thoracikus és subcutan elhelyezkedést is. Pleuralis €s pe-
ricardialis lokalizacid penetrald hasi sériilés utan fordult
el6. A maj manifesztacio ritkdn okoz panaszokat, de a
hosszl pedunculus csavarodasa miatt, amennyiben a 1ép-
szovetnél tapad, okozhat fajdalmat. Beszamoltak a Felty
syndroma kitjulasardl is, mivel a 1épszdvet 1-3 honap
alatt atveszi a 1ép funkcidjat.

A radioldgiai irodalom szerint a lépszovetnek nincs
specifikus ismertetdjele, Az MR képre jellemzo, hogy a
T2 stlyozott felvételeken a majhoz képest hyperdenz. A
szerzok szerint ez a jellegzetesség, hogy a goc a léppel
azonos modos viselkedik, a splenosis egyik legfontosabb
jellemzoje.

Az irodalomban eddig két intrahepaticus splenosisrol
szamoltak be, a jelenlegivel azonos elhelyezkedésben.
Az egyik esetben az inplantatio helyén a parietalis perito-
neum betiiremkedését tapasztaltak a lig. falciforme men-
tén. A masik esetben egy nagyobb é&s két kisebb elvalto-
zast abrazoltak, melyekben az MR vasoxid felhalmozo-
désat mutatta.

Jelen esetben szintén azonos helyen volt a 1€zio, ho-
mogén, hypoechogén, szolid struktura, kifejezett hang-
erdsitéssel, ami szolid 1ézional érdekes jelenség. Valoszi-
nileg a 1ép és a majszovet akusztikus impedancia kii-
16nbsége miatt van. A kontrasztos és a nativ CT minima-
lis eltérést mutat a majhoz képest, egy kifejezett hypo-
dens gyurtvel 6vezve. A legérdekesebb az elvaltozast
6vezd gylrii, ami hypodens a CT-n és alacsony intenzita-
su minden MR sequentianal. Ez felveti annak a lehetdsé-
gét, hogy a 1€ziot koriilveszi invaginalt peritoneum.

Mindezek ellenére a fentiek alapjan nem lehet elkiilo-
niteni egy mas hepatikus eredetii lesiotdl. Ezért izotop-
vizsgalati mdédszereket is igénybe vettek A scintigraphia
soran jellemzd a splenosisra, hogy a 1épszovetnek megfe-
leléen felveszi a hokezelt, 99 techneciummal jelolt vo-
rosvértesteket. A miikodo 1épszovet a fenti anyag 90%-4t
felveszi. Kiilonosen akkor lehet hasznos, ha kicsi a 1ép-
szovet, egymasra vetiil a 1éppel vagy gyenge a 1ép miiko-
dése.

Jelen eset az els6, amikor interventios beavatkozas
nélkiil, preoperative allitottak fel a diagnosist, ezzel sziik-
ségtelenné téve a biopsziat.
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