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Autotransplantation av mjaltvavnad
- splenos - ar ett ovanligt tillstanc
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Spridda mjéltliknande forandringar, framst pa viscerala
ytor, har beskrivits i 100-talet vetenskapliga artiklar,
men endast enstaka har publicerats i gynekologisk
litteratur [1]. Den forsta publicerade undersékning-
en 1883 gillde partiellt splenektomerade hundar. De
forsta beskrivande rapporterna av mjilttrauma med
multipla noduli kom 1910 (obduktionsfall) och 1911
(laparotomi pa grund av misstankt appendicit) [2].

Begreppet »splenosis«, enligt svensk nomenklatur
splenos, myntades 1939 av Buchbinder och Lipkoff
och definierades som »multiple peritoneal splenic
implants following abdominal injury« [2, 3]. Uppemot
400 enskilda hardar (obduktionsfall) beskrevs 1896 av
Albrecht [2,4].
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Patienten var en tidigare vasentligen frisk 53-arig
kvinna, som kom till sjukhusets gynekologiska avdel-
ning for operation efter rutinkontroll med palpation
och ultraljud, som hade visat myom, och abrasions-
prov utan uppfoljning med DT. Histologin hade visat
ett uterusskrap med bilden av atypisk eller adeno-
matos endometriehyperplasi. Eftersom gynekologisk
cancer inte kunde uteslutas, bestimde man sig for att
genomfora borttagande av livmoder, dggstockar och
dggledare.

Patienten hade tidigare genomgatt kirurgi: 1978 for
extremitetsvaricer, 1984 laparotomi pa grund av be-
nigna ovarialcystor, 2005 konisering pa grund av por-
tiodysplasi och 2008 laparotomi pa grund av miss-
tanke om appendicitabscess, dar fyndet dock blev be-
nignt mukocele appendix. Fran detta tillfille fanns
ingen notis i operationsberattelsen om avvikande for-
dndringar inom bukhala eller oment.

Enligt journalhandlingarna sags ingen information
om 0kad benédgenhet for infektioner eller data som ta-
lade for sjukliga hematologiska testresultat.

Vid den aktuella operationen palperade gynekolo-
gen spridda, rundade hardar lokaliserade till omentet.
Tillkallad abdominalkirurg kunde verifiera multipla,
valavgransade noduli i omentet. I forsta hand disku-
terades mojligheten av benigna hemangiom. Ytterli-
gare bukexploration gjordes inte. En del av omentet
omfattande flera noduli exciderades for PAD (Figur 1).

Den planlagda operationen genomférdes. Tecken pa
malignitet inom genitalia kunde inte verifieras, vare
sig makroskopiskt eller mikroskopiskt. PAD kom se-
nare att overensstimma med den preoperativa dia-
gnosen enligt uterusskrapet.

I omentresektatet patraffades ett 30-tal olikstora
plommonliknande hardar,som pa patologlaboratoriet

Figur 1. Omentum
majus med mul-
tipla implanterade
mjaltnoduli, totalt
31 stycken, vikt 54,3
% gram. En del noduli

blev féremal for diskussion. Forutom hemangiom for-
des makroskopiska metastaser av malignt melanom
pa tal.Inga fynd av lymfomatds tumor kunde konsta-
teras.

Histologiskt pavisades kapselintakta, fettadherenta

blalilafdrgade hardar med till- och franledande karl.
Tamligen normal mjaltvivnad kunde faststéllas; den
roda och vita mjaltpulpan tycktes vara nagot hypo-
plastisk men utan nagra hallpunkter f6r patologisk
inlagring, cellatypi eller avvikande laboratoriedata.

Vid niarmare penetration av anamnesen, efter att

HUVUDBUDSKAP

e Handlaggningen av patienter med mjaltruptur efter
buktrauma ar valkand. Efterfoljande tillstand, autotrans-
plantation av mjaltvavnad (splenos), ar daremot till stor
del forbisett eller inte allmant kant.

® Splenos bor inga som differentialdiagnos i samband
med utredning av abdominella, pelvina, torakala eller
subkutana noduli hos patienter med anamnes pa mjalt-
trauma och splenektomi.

@ Splenos kan bast diagnostiseras via en mycket specifik
isotopskintigrafi. Eftersom histologisk diagnos inte kravs
efter positivt skintigram kan laparotomi/laparoskopi
eller annat ingrepp undvikas.

@ Splenosfynd i klinisk praxis ar dock ovanligt, eftersom
tillstandet ar godartat och oftast asymtomatiskt. Darfor
ar det viktigt med en komplett anamnes.

e Patienter med splenos bor anses ha funktionell hypo-
splenism pa grund av 6kad risk for infektion och sepsis.
Vaccinationsprogram ska alltid foljas.
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PAD-svaret kommit till den gynekolog som hade ge-
nomfort operationen, framkom att patienten hade
genomgatt splenektomi pa annat sjukhus i samband
med en bilolycka 1976.

Denna uppgift var salunda helt okédnd for operato-
ren och tillkallad kirurgkonsult. Det fanns inte heller
nagon rapport om detta till patologlaboratoriet i an-
slutning till den initiala preparatanalysen.

Vid en senare DT-undersokning av buken kunde
man pavisa sma kvarvarande hirdar i omentet, som
inte foranledde sjukhusvard.

DIAGNOS

Kliniska fynd kdnnetecknande foér splenos ar van-
ligen inte associerade med symtom, och tillstindet
uppticks oftast vid laparotomi/laparoskopi,vid utred-
ning med DT/MR eller i samband med annan under-
sokning. Standardrontgen medfor svarigheter att be-
skriva mjaltvavnaden pa grund av kortelparenkymets
ringa téthet [5]. Bilddiagnostiskt kan splenos inom
torax,abdomen eller backen feltolkas.

Analysen giller att utesluta metastaser/karcino-
matos, alternativt primira maligna tumorer i frimst
lungor, brést, pankreas och gastrointestinalkanal [6].
Dartill bor beaktas malignt lymfom [7], melanom,
mesoteliom, neurogena tumoérer och benigna forand-
ringar som hemangiom [8],adenom och endometrios
[1,9] samt fibromatdsa tumorer och infektioner.

DT-undersokning kan registrera nodulis antal, form
och storlek, men man kan inte alltid avgora deras nér-
mare natur, inte heller med MR-undersokning med
standardteknik. Basta metod for att pavisa mjéaltvav-
nad ar skintigrafi med teknetium-99m och denature-
rade (virmeskadade) erytrocyter [4,5,7,10,11].

Skintigrafiskt pavisad spridd mjaltvavnad hos en i
ovrigt symtomfri patient kraver salunda inte nagon
ytterligare utredning eller terapiatgéard.

DISKUSSION

Diafragmaskada vid olycksfall kan ge upphov till pleu-
rala implantat av mjaltvivnad och dven spridning till
perikard och lunga [3, 8,12]. Hematogen spridning av
mjaltvavnad (vilken ar sillsynt) har beskrivits till le-
vern [9, 11, 13], CNS och subkutis [5, 7, 8, 10]. Endast 14
patienter med hudfériandringar har rapporterats, dar
samtliga patienter fatt mjalt- och hudskador i sam-
band med skott fran skjutvapen [5,9].

Incidensen av splenos uppskattas vara sa hog som
76 procent efter traumatisk splenektomi [6]. Interval-
let fran trauma till pavisad abdominell eller torakal
splenos har berédknats till 10 ar (5 manader-32 ar) re-
spektive 21 ar (3-45 ar) [5]. En annan referens [9] anger
incidensen till 58 procent.

1 flertalet rapporterade fall &r mjéltskadan, som
vantat, beskriven i anslutning till trauma i barn-/ung-
domséren eller tidigt i vuxenlivet.

Olika former av ektopisk mjaltvavnad

Ektopisk mjaltvavnad kan upptrada i olika former:

® Accessorisk mjalte ar kongenital och utvecklas em-
bryonalt fran vanster dorsala mesogastrium. Den-
na mjalte far sin blodforsérjning via grenar fran
mjaltartaren och visar normal morfologi med hilus
och kapsel. Varierande prevalenssiffror anges i lit-
teraturen: 10-44 procent enligt obduktionsmaterial.
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»Skintigrafiskt pavisad spridd mjiltvivnad hos eni
ovrigt symtomfri patient kriver salunda inte nigon
ytterligare utredning eller terapiatgérd.«

Som mest har 6 bimjaltar rapporterats hos en och
samma individ [5]. Dessa bimjéltar tycks inte ge na-
got komplett skydd mot infektion eller sepsis [4].

® Posttraumatisk splenos,som i vart fall, ar ett forvar-
vat tillstand. Tillstindet definieras som autotrans-
plantation av viabel mjaltvavnad.

@ Spontan eller icke-traumatisk ruptur av mjélten ar
associerad till sjukdom, t ex mononukleos [14], ma-
laria, tyfoidfeber, akut leukemi och sarkoidos [15].

I de tva senare formerna far mjaltviavnaden sin blod-
forsorjning direkt fran omgivande vavnader. Dessa
noduli visar en varierande morfologisk karaktér utan
hilus eller tillracklig kapsel. Dartill pavisas minskad
elastisk vavnad och daligt utformad vit och r6d mjalt-
pulpa. Histokemiskt visar splenos i dessa fall dock
normala mjiltdata [16].

Splenos som funktionellt substitut
Mojligheten av splenos som funktionellt substitut vid
avsaknad av mjilte &r av signifikant kliniskt intresse.

Skyddseffekten vad giller fors6k med reimplanta-
tion [17] av mjaltvavnad kan inte sdkert virderas, ef-
tersom tydliga funktionsparametrar fortfarande sak-
nas. Dock finns tecken pa att den bakteriella infek-
tionsrisken minskar om mjiltens huvudartar finns
med [18]. Normaliserande nivier av immunologiska
variabler har inte sikert pavisats. Flera fall av letal
utgang vid svar infektion (OPSI, overwhelming post-
splenectomy infection) finns beskrivna, dar obduk-
tion har visat forekomst av splenos [19, 20]. Det hav-
das att splenosvivnad inte kan skydda mot OPSI, utan
att noggranna och konsekventa vaccinationsprogram
kravs for alla patienter efter splenektomi.

Sepsisfrekvensen forefaller vara nagot hogre hos
patienter som genomgatt elektiv splenektomi dn hos
patienter med tillstand efter traumatisk mjaltruptur.
Forklaringen torde dndd kunna sokas i féorekomst av
ektopisk mjaltvavnad, som moéjligen kan ha bevarad
immunologisk funktion [5, 6].

Nivan av tuftsin, som &r ett proteinderivat fran de-
lade immunglobulinmolekyler, dr signifikant reduce-
rad hos patienter med splenos jamfort med en frisk
kontrollgrupp [21]. Tuftsinaktiviteten ar nagot for-
hojd hos patienter som genomgatt splenektomi efter
trauma jamfort med hos elektivt opererade.Tuftsin ar
nodvandigt for fagocytos av inkapslade bakterier, och
nivan korrelerar omvant med risken for sepsis [6].

Det finns patienter med hematologisk sjukdom
(idiopatisk trombocytopen purpera, Feltys syndrom
och kongenital hemolytisk anemi) som recidiverat ef-
ter initialt framgangsrik splenektomi [6]. Isotopstu-
dier tycks tala for detta.

Patienter med accessorisk mjiltvdvnad kan visa
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normala hematologiska laboratoriedata - sasom av-
saknad av Howell-Jolly- och Heinz-kroppar, sidero-
blaster och andra abnorma roda blodceller i perifert
blod (sk postsplenektomimdnster) - men dessa fynd
kan inte representera en intakt eller siker immunolo-
gisk funktion [5]. Pneumokocksepsis har rapporterats
hos patienter med dokumenterad splenos [4,16].

Den splenektomerade patienten bor anses ha funk-
tionell hyposplenism [6] med 6kad risk for infektion
och sepsis.

orsak till symtomgivande splenos. Spridda fall finns
rapporterade dar kirurgisk behandling krivts pa
grund av smarta sekundar till infarkt i vdvnaden,
tarmobstruktion orsakad av adherenser mot splenos-
noduli, gastrointestinal blédning med infiltrerande
mjaltviavnad i tarmvéagg [6, 11] eller hydronefros orsa-
kad av tryckeffekter mot uretér. o

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2018;115:FCX6

Kan ibland ge symtom
Splenos ar merendels ett asymtomatiskt tillstand.
viavnadens morfologiska variationer kan dock vara
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