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Santrauka
Blužnies ektopija-ypač reta vystymosi anomalija. 
Liga dažniausiai diagnozuojama atsiradus kompli-
kacijų: traumai, užsisukimui, infarktui. Svarbiau-
sias diagnostikos metodas – echoskopija,- matomas 
homogeniškas hipoechogeniškas darinys pilvo apa-
čioje ar dubenyje ir ištuštėjusi kairiosios pašonės 
sritis. Splenopeksija – ideali operacija. Mes patei-
kiame tris vaikų blužnies ektopijos atvejus. Visiems 
trims vaikams diagnozė buvo patvirtinta echoskopu. 
Vienam vaikui blužnis buvo pašalinta, dviem - atlik-
ta splenopeksija.

ĮVADAS 
Blužnies ektopija-įgimta vystymosi anomalija, kai 

blužnis nėra normalioje padėtyje, o dėl ilgos kraujagyslinės 
kojytės ji klaidžioja po visą pilvo ertmę. Blužnies ektopi�-
ja dažniausiai diagnozuojama vaikams ir moterims nuo 20 
iki 40 metų [1]. Iki 1 metų amžiaus berniukų ir mergaičių 
santykis – 2,5:1, nuo 2 iki 10 metų berniukai ir mergaitės 
serga vienodai dažnai [2, 3]. Mokslinėje literatūroje anglų 
kalba dažniausiai naudojamas terminas klajojanti blužnis 
(wandering spleen). Pasiūlyti ir kiti rečiau sutinkami ter-
minai: besibastanti blužnis (drifting spleen), plūduriuojanti 
blužnis (floating spleen), dubeninė blužnis (pelvic spleen), 
splenoptozė (splenic ptosis), blužnies ektopija (ectopic 
spleen), dislokuota blužnis (dislocated spleen) [4].

Darbo tikslas – parodyti retos blužnies anomalijos - 
blužnies ektopijos - klinikinius atvejus, aptarti jų diagnos-
tiką ir šiuolaikinio gydymo metodus.

 
PIRMAS KLINIKINIS ATVEJIS
14 metų mergaitė paguldyta į vaikų chirurgijos skyrių 

dėl pilvo skausmų, įtariant ūminį apendicitą. Ūminio apen-
dicito diagnozė buvo ekskliuduota. Iš anamnezės sužinota, 
kad mergaitė dažnai skundėsi pilvo skausmais. Apatinėje 
pilvo dalyje buvo užčiuoptas standus, nepaslankus darinys. 
Tiriant echoskopu kairėje po diafragma blužnies nebuvo, ji 
rasta dubenyje. Atlikta laparotomija, blužnis buvo įstrigusi 
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mažajame dubenyje. Blužnies įprastinėje vietoje prapjauta 
pilvaplėvė, už jos padaryta ertmė ir į šią ertmę patalpinta 
blužnis, saugant kraujagyslinę kojytę nuo užspaudimo ir 
užsisukimo. Po operacijos tiriant echoskopu buvo regis-
truojama blužnies kraujotaka. Pooperacinė eiga sklandi, 
6-tą parą išrašyta į namus. 

ANTRAS KLINIKINIS ATVEJIS
2 metų berniukas buvo paguldytas į vaikų chirurgijos 

skyrių po 11 valandų nuo pilvo skausmų pradžios ir daug-
kartinio vėmimo tulžimi. Tuoj po gimimo vaikas buvo ope-
ruotas dėl kairiosios įgimtos diafragmos išvaržos ir bendro 
žarnų pasaito. Dešinėje šoninėje pilvo srityje užčiuoptas 
standus kiek skausmingas darinys. Tiriant echoskopu deši-
nėje pilvo pusėje buvo matomas 80 mm diametro parenchi-
minės struktūros darinys, panašus į blužnį. Buvo registruo-
jama kraujotaka darinyje. Blužnies kairėje po diafragma 
nerasta. Apžvalginėje pilvo rentgenogramoje horizontalių 
oro-skysčio paviršių nebuvo. Diagnozuota blužnies ektopi-
ja ir užsisukimas. Operuojant rastas bendras žarnų pasaitas. 
Blužnis buvo dešinėje šoninėje pilvo pusėje, 720º užsisu-
kusi apie savo kraujagyslių kojytę, ji buvo melsvai juodos 
spalvos. Blužnis atsukta, grąžinta į įprastinę padėtį ir fik-
suota prie raiščių šilku. Po operacijos susidarė hematoma 
operacinės žaizdos srityje. Trečią parą po operacijos atlikta 
kompiuterinė tomografija, blužnis rasta kairėje pusėje po 
diafragma, kaupė kontrastinę medžiagą. 6-tą parą po opera-
cijos, esant gerai būklei, berniukas išrašytas į namus. 

TREČIAS KLINIKINIS ATVEJIS
16 metų ligonė paguldyta į mūsų ligoninės vaikų chi�-

rurgijos skyrių dėl stiprių pilvo skausmų. Iš anamnezės su-
žinota, kad mergaitei prieš 5 metus buvo diagnozuota bluž-
nies ektopija. Buvo patarta operuoti, tačiau tėvai atsisakė. 
Prieš kelias dienas pradėjo skųstis nestipriais pilvo skaus-
mais, prieš dvi dienas skausmai labai sustiprėjo, nepraė-
jo nei dieną, nei naktį. Atsiųsta iš krašto ligoninės. Tiriant 
objektyviai užčiuoptas skausmingas darinys pilvo apatinėje 
dalyje. Tiriant echoskopu kairėje po diafragma blužnies ne-
buvo, ji rasta dubenyje. Atlikta diagnostinė laparoskopija, 
blužnis buvo dubenyje, ji labai didelė tamsiai rožinės spal-
vos ir buvo užsisukusi kelis kartus apie savo kraujagyslių 
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kojytę. Atlikta laparotomija, blužnis pašalinta. Pooperacinė 
eiga normali. 5-ą parą išrašyta į namus.

Blužnies ektopijos etiologija nėra visai žinoma. Bluž-
nies užuomazga atsiranda embriono dorzaliniame pirminės 
žarnos pasaite. Iš užpakalinės pilvaplėvės formuojasi bluž-
nį pritvirtinantys raiščiai. Jei šių raiščių nebūna ar jie esti 
per ilgi, blužnis tampa klajojančia [5]. Nurodomos ir įgytos 
šios ligos priežastys: splenomegalija (maliarija, Hodgki-
no limfoma), Prune-belly sindromas, hormonų pokyčiai 
nėštumo metu, blužnies raiščių pažeidimas operuojant. Ši 
blužnies anomalija ypač reta vaikams ir dažnai būna esant 
Beckwith-Wiedemann sindromui, Goše ligai, diafragmos 
išvaržai ir relaksacijai, skrandžio užsisukimui, osteopetro-
zei, epidermoidinei blužnies cistai ir kt. [6-9].

1989 metais K.B. Allen literatūroje anglų k. rado 35 
aprašytus atvejus apie vaikų iki 10 metų blužnies ektopi-
jos atvejus, 18 atvejų blužnis buvo užsisukusi, tik 8-iems 
vaikams ši anomalija buvo diagnozuota iki operacijos [6]. 
A.J.Eraklis nurodo, kad iš 1413 splenektomijų tik ketu-
riems ligoniams buvo blužnies ektopija [10].

Ligos eiga būna įvairi. Esant ūminiam blužnies užsi-
sukimui, atsiranda pilvo skausmai, pykinimas, vėmimas, 
karščiavimas. Šie simptomai būdingi daugeliui vaikų ūmi-
nių chirurginių pilvo ertmės organų ligų, todėl dažniausiai 
ligą tenka skirti nuo ūminio apendicito ir kiaušidės užsi-
sukimo. Dėl intermituojančio blužnies užsisukimo būna 
lėtiniai pilvo skausmai, kurie praeina, kai blužnis atsisuka 
savaime. Ligai būdinga ir besimptomė eiga. Nesant ligai 
būdingų simptomų ir dėl jos retumo, priešoperacinė dia-
gnostika yra sunki [11].

Liga dažniausiai diagnozuojama atsiradus komplikaci-
jų: traumai, užsisukimui, infarktui, infekcijai, subkapsuli-
nei hematomai, obstukcinei uropatijai, skrandžio užsisuki-
mui, plonosios žarnos obstrukcijai, vidinei inkarceracijai 
[12].

 Svarbiausias diagnostikos metodas – echoskopija - ma-
tomas homogeniškas hipoechogeniškas darinys pilvo apa-
čioje ar dubenyje ir ištuštėjusi kairiosios pašonės sritis. Ul-
tragarsinė doplerometrija parodo kraujotakos būklę bluž-
nies kraujagyslėse [13]. Kai kurie autoriai nurodo kompiu-
terinės tomografijos, magnetinio branduolinio rezonanso, 
angiografijos, scintigrafijos diagnostinę vertę [5,13].

Tradicinis klajojančios blužnies gydymo būdas buvo 
splenektomija. Tačiau dėl galimo postspenektominio sep-
sio, pastaraisiais metais pasiūlyta įvarių splenopeksijos 
metodų. J.A. Bar- Maor ir Y.Sweed tvirtina blužnį prie 
diafragmos [14], G.Stringel ir kt. blužnį fiksuoja prie jos 
kraujagyslinės kojytės [7], C.A. Maxwell-Armstrong ir 
kt. fiksacijai naudoja didžiąją taukinę [15], F.Caracciolo 
ir kt., K.Peitgen ir kt. atlieka gaubtinės žarnos blužninio 

linkio transpoziciją ir fiksuoja blužnį panaudodamas skran-
dinį storosios žarnos raištį [16, 17] , K.B. Allen ir G. An-
drews pritvirtina blužnį deksono maišelyje [6] , tuo tarpu 
J.H.Seashore ir S. McIntosh [18], F. van der Staak ir C. 
Festen [19], ir R. Steinberg ir kt. [20] blužnį patalpina už 
užpakalinės pilvaplėvės lapelio. R. Hirose ir kt. siūlo ope-
ruoti laparoskopu ir deksono ar vikrilio raiščiu fiksuoti ar 
patalpinti į maišelį ir fiksuoti [21]. K. Schaarschmidt mano, 
kad fiziologiškiausia operacija vaikams yra laparoskopinė 
blužnies fiksacija už pilvaplėvės, padarant ertmę blužniai 
balionu [22]. C. Esposito ir kt. nurodo, kad net ir esant sple-
nomegalijai, galima atlikti blužnies rezekciją ir patalpinti ją 
retroperitoniškai už pilvaplėvės [23]. 
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WANDERING SPLEEN
Kęstutis Trainavičius, Egidijus Jatkauskas, Aidas Ivanauskas, 
Antanas Meška
Summary 
Key word: Wandering spleen, children, ultrasound, retroperitoneal 

pouch, splenopexy.

Congenital malformations of the spleen are rare. Because of the risk 
of pedicle torsion and splenic ischemia, severe consequences may occur 
if not diagnosed and treated in time. Once the diagnosis of wandering 
spleen is made, splenopexy is the treatment of choice. We report 3 cases of 
wandering spleen presented as abdominal or pelvi-abdominal mass. One 
patient was suffering from chronic lower abdominal pain with thrombosed 
splenic pedicle and other two patients had an acute abdomen. Abdomi-
nal ultrasound was used to confirm the diagnosis. One patient underwent 
splenectomy, two – splenopexy. The clinical, diagnostic and treatment mo-
dalities are discussed.
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