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Mesodermist, mesenhumaalse paritoluga
(siseorganid endodermist)

Hematoloogiline, immuunorgan

Hematopoees looteeas (kuni 5.raseduskuuni)

Punavereliblede filtratsioon ja vereringest eemaldamine,
hemoglobiini metabolism

Punavereliblede reserv (30% erutrotsuutidest; vabastatakse
nt. hUpovoleemia, hupoksia korral)

Lumfotsuutide kodu (B- ja T-lumfotsutdid)
MPS (mononuclear phagocyte system) — monotsuudid, makrofaagid
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Suurus

* Pikkus 12-13 cm

* Laius 7-8 cm

« Korgus/paksus 2,5-3 cm
« Maht 100-300 ml

» Kaal ~200g

+

90% confidence interval of spleen length
by abdominal ultrasonography by height

of the person!'"

Height

Spleen length

Women

Men

1551589 cm

6.4-12 cm

160-164 cm

7.4-12.2 cm

89-11.3cm

165-169 cm

7.5-11.9cm

8.59-12.5cm

170174 cm

8.3-13.0cm

8.6-13.1cm

179179 cm

81123 cm

§6-13.4cm

180-164 cm

93-13.4cm

185—-189 cm

9.3-13.6 cm

190-194 cm

9.7-14.3 cm

195-199 cm

10.2-14.4 cm

A~ Chow, Kai Uwe; Luxembourg, Beate; Seifried, Erhard; Bonig, Halvard
(2016). "Spleen Size Is Significantly Influenced by Body Height and Sex:
Establishment of Normal Values for Spleen Size at US with a Cohort of 1200
Healthy Individuals" 2. Radiology. 279 (1): 306-13.

doi:10.1148/radiol 2015150887 @. ISSN 0033-8419 2 PMID 265092932



Porna indeks

* Splenicindex=LxDxT
+ L — pikkus

* D -laius

* T - paksus

* Norm 120-480

Spleen volume calculator (CT/MRI) -

Radiology calculators (radcalculators.orq)




Ligamendid

* POrn on intraperitoneaalne organ

Parietal peritoneum
Falciform ligament

Visceral peritoneum

Lesser omentum|

Greater omentum
Hepatorenal ligament

Gastrosplenic ligament

Pancreaticosplenic ligament

e

Splenorenal ligament;
Lienorenal ligament




Ligamendid

Gastrosplenic ligament

attaches the spleen to the greater curvature of the stomach
contains short gastric and left gastroepiploic arteries

Splenorenal ligament;
Lienorenal ligament

attaches the spleen to the left kidney
contains splenic artery and vein and the pancreatic tail



Ligamendid

Coronary ligament Hepatooesophageal ligament

— Gastrophrenic ligament

Gastrosplenic iigament)

Falciform ligament}—

Hepatogastric ligament} —
= Phrenicosplenic IigameD
Lesser omentum
Greater omentum

Hepatoduodenal ligament Pancreaticocolic ligament

Hepatocolic ligament Phrenicocolic ligament

g " Transverse mesocolon
Parietal peritoneum

Root of mesentery

Visceral peritoneum
Mesentery

Mesoappendix Sigmoid mesocolon




Left gastric artery

Abdominal aorta

Coeliac trunk (Fgller)

Verevarustus - arterid

Hepatic artery propert}

Common hepatic artery

Gastroduodenal artery

Splenic artery

Superior mesenteric artery

Pornaarteri pseudoaneuriism tekib nt. kui pankrease vedelik sddvitab pornaarteri seina.
Pornaarteri (primaarne) aneuriism on kolmas kdige sagedasem abdominaalne aneuriism, valdavalt astiimptomaatiline.

Posterior gastric artery

Short gastric arteries

Splenic brancheD

|Left gastroomental artery; Left

|gastroepiploic artery

Artery to tail of pancreas

Greater pancreatic artery

Inferior pancreatic artery
(Testut)

—->Verdumise risk!



Verevarustus - veenid

{Short gastric veins

Splenic vein)

—{Pancreatic veins

Hepatic portal vein

Superior mesenteric vein

~ . L ; Inferior mesenteric vein
Pornaveeni tromboos - kdige sagedasem nii

turselise kui ka nekrootilise pankreatiidi tlisistus

Splenic vein thrombosis should be considered in
the following patients:

- history of pancreatitis with newly diagnosed Gl
bleeding,

- splenomegaly with no portal hypertension,
cirrhosis, or

- haematologic disease, isolated gastric varices

IHustrations : Dr. A. Michesau



Histoloogia

Splenic sinus

Penicilli

Splenic lymphoid nodules

Visceral surface

Splenic pulp (Malpighian)
Splenic trabeculae

Fibrous capsule (Malpighian)

Serosa; Serous coat

{Splenic pulp (Malpighian)

Splenic trabeculae

filtering blood of
antigens,

Red pulp microorganisms, and
defective or worn-out
red blood cells

{Fibrous capsule (Malpighian)

) producing and
White pulp growing immune
and blood cells.

Serosa; Serous coat
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* Porna hinnata portovenoosses faasis! —
homogeenne kontrasteerumine

* Natiivuuringul 40-60 HU
* Natiivuuringul hinnata kaltsifikaate

*Vajadusel hilisfaasis (3 min KA sustimise
jargselt) hinnata porna rebeneid



natiiv arteriaalne venoosne

Imaging of the spleen: what the clinician needs to know - PMC (nih.gov)



ULTRAHELI

» Sageli esmane modaliteet porna uurimiseks

 Lamades, paremal kuljel

* 9. voi 10. interkostaalvahemikust

« Homogeenne struktuur

* Neeru korteksist pisut huperehhogeensem

 Maksa parenhuumist iso-/huperehhogeensem

* Doppler - vaskulaarse patoloogia hindamiseks, nt.hiiluses
* Fokaalsed lesioonid sageli hupoehhogeensed



* Imaging of the spleen: what the clinician needs to know - PMC (nih.gov)



MRT

* T1 kujutisel - homogeenne, madala signaaliga, maksast ja
lihastest hupointensiivsema signaaliga

« T2 kujutisel — maksa parenhuumist huperintensiivsema signhaaliga

 Signaali intensiivsus soltub vanusest (paari esimese elukuuga
tekib taiskasvanu normaalse pornaga sarnane muster)

« Kontrasteerumine erinevates faasides sarnane KT-ga.
 Normaalne porn difusiooni restriktsiooniga



T1fs arteriaalne venoosne

* Imaging of the spleen: what the clinician needs to know - PMC (nih.gov)
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MEDICAL IMAGING
ANATOMY

Dr. Andrew Dixon
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Retrorenaalne porn

 Porna alumine osa paikneb vasaku neeru ulapooluse taga

* Normivariant (20%-I)

 Selili asendis sagedamini nahtav

 Enne protseduure (nefrostoom), operatsiooni porna hindamine



Kahesagaraline porn, br/lobar spleen

- Adrmiselt harvaesinev, case report

« Kaasuvalt voib esineda ligamentide patoloogia

* Fissuur jaotab porna mediaalseks ja lateraalseks sagaraks
» Sagarad erineva suurusega

* POrn voib olla tavaparasest suurem

 Dif.diag. — muu mass (pankrease sabaosast, neerupealisest,
neerust, mao fundusest), rebend

* Arteriaalses faasis samuti "zebra” muster
* Fissuur vs. rebend traumapatsiendil



Lisaporn, splenunculus

Normivariant

Vaike noodul, tavaparane pornakude
Tavaliselt mone cm suurune, hiiluse laheduses
Voib esineda uks voi mitu lisaporna

Kaasasundinud (embrtogeneesil fusiooni haire, |
porn areneb mitmest osast)

Healoomuline

Asumptomaatiline

Sage leid (10-30%-| populatsioonist)
Ekstraperitoneaalne

KT - vaikesed <1cm lisapdrnad voivad olla _
,;[aﬂq[{n?st hipodenssemad (osalise mahu artefakti
ottu

Kui Pérna hiilluses on pornast erinevalt
I|<o)n rasteeruv kolle, siis kaaluda dif.diag. (tu, mts,
S

Preop. hindamine - resektsiooni planeerimine

+ ®

Location of accessory spleen @)

A- Hilum- most common site
B- Omentum

C- Tail of pancreas

D- Splenocolic ligament

Although most are located near the spleen, they have been identified
elsewhere in the abdominal cavity including

» splenic hilum {most common)

s pgastrosplenic ligament

» splenorenal ligament

* pancreatic tail

* preater omentum

o small bowel mesentery

» stomach or bowel wall

* scrotum



Splenoos ‘

 Omandatud - trauma voi operatsiooni
tagajarjel pornakoe
autoimplantatsioon/autotransplantatsioon

 Mitmed vaikesed noodulid, ektoopiline
pornakude

« Kasvavad seroossel, peritoneaalsel pinnal
» Vaskulariseeritud (lahedalasuvad sooned)
« Kohuodones - intraperitoneaalne

* Rindkeres — vasakusse pleuraconde
diafragma vigastuse korral

 Dif.diag. — mts, Is, endometrioos
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Wandering spleen

 Litkuv porn, “randporn”; el ole tavaparases lokalisatsioonis
« Kaasasundinud - ligamentide arenguhaire voi puudumine
 Omandatud - ligamentide |otvus (rasedus, splenomegaalia)
« Harvaesinev (<0.5%)

* Pigem 20-40.a sunnitanud naistel

« Sumptomaatika varieeruv (asumpt. kuni ageda kohuni)

» Eelsoodumus torsiooni tekkeks (whir/ sign), pornainfarkt



Poluspleenia

Ei ole splenoos!
Kaasasundinud

Mitmed lisapornad, kuid puudub
normaalne porn

Situs ambiguus — rindkere ja
kohuorganite ebanormaalne
paiknemine, mitmeid variatsioone
(heterotaksia spektrum)

Mitte-tsuanootilised sudamerikked

Diagnoositakse lapse-/taiskasvanueas

Left isomerism

Known as polysplenia syndrome:

* multiple splenules without a parent spleen

* azygos or hemiazygos continuation of the inferior vena cava
* hilateral hyparterial bronchi

* hilateral bilobed lungs

* hilateral pulmonary/left atria

* midline/transverse liver

* ntestinal malrotation

Aspleenia o

Funktsionaalne — porn ei toimi, atroofia
(sirprakuline aneemia) (nn. autosplenektoomia)
Anatoomiline — puudub pornakude
« Omandatud - postop.
« Kaasasundinud - situs ambiguus
(heterotaksia spektrum)
« Tsuanootilised sudamerikked
* Immuunkomprimeeritud
« Diagnoositakse vastsundinueas

Right isomerism

Known as asplenia syndrome:

# severe cyanotic congenital heart diseases
& absence of spleen

s Dbilateral eparterial bronchi

s Dbilateral trilobed lungs

# bilateral right atria

&« midlinestransverse liver

* ntestinzal malrotation



Anatoomilised variandid 5

Splenunculus Splenoos Poluspleenia Aspleenia
« Kaasasundinud  Omandatud « Kaasasundinud Kaasasundinud

« Uhinemise héire « Autoimplantatsioon « Uhinemise hdire * Porn/lisaporn puudub

« Ekstraperitoneaalne °* Intraperitoneaalsel/ <« Kaasuvad Kaasuvad anomaaliad

pleuradones anomaaliad

* Normivariant Parem isomerism

 Vasak isomerism



Splenogonaadne fusioon

e Gonaad — munand / munasari

 Fusioon 4-10.rasedusnadalal

1. Gonaad on vaadi kaudu uhendatud pornakoega — sageli
kaasuvad kongenitaalsed anomaaliad

2. Gonaad on ektoopiline pornakude - dif.diag. gonaadi tu!
» Sageli juhuleid
* Mass vasakul gonaadi piirkonnas
* Harva diagnoositud enne op.-i (orhidektoomiat)

» If suspected prospectively, Tc**>m-sulfur colloid may be used to
Identify ectopic splenic tissue in a gonad



Splenomegaalia

 Porna suurenemine, porna indeks >480

» Etioloogia
« Hematoloogiline
 Aneemiad (talasseemia, sirprakuline aneemia, sferotsutoos, TTP jt)
* Neoplastilised (leukeemiad, [lUmfoomid)
. jt
* Hemodinaamiline
+ Maksatsirroos, portaalhUpertensioon
« Banti sundroom - /diopathic non-cirrhotic portal hypertension
« Pornaveeni, portaalveeni tromboos
« Sudamepuudulikkus (parema poole)
» Tsustiline fibroos
* Infektsioosne
e Viiruslik (EBV (mononukleoos), AIDS+MAC, CMV, HSV, Covid jt)
« Bakteriaalne (TBC, tulareemia, endokardiit, suufilis jt,)
* Fungaalne (histoplasmoos, kandidaas)
« Parasitaarne (malaaria, skistosomiaas jt)
» Ladestus/metaboolsed/infiltratiivsed haigused (Gaucher, glikogeeni, MPS, hemokromatoos, amuloidoos, sarkoidoos jt)
* Neoplastiline (metastaasid, hemangioom, limfangioom)

* Traumaatiline (hematoom, pseudotstist)
« Sidekoehaigused (RA, SLE)
 Heterotaksia stindroomid



Splenomegaalia _

* PE)I’na Suurenemlne, pérna IndekS >480 It is sometimes helpful to consider those aetiologies that may cause the spleen to grow especially

. . large as a separate group 35
» Etioloogia

« Hematoloogiline
 Aneemiad (talasseemia, sirprakuline aneemia, sferotsutoos, TTP jt)
* Neoplastilised (leukeemiad, [lUmfoomid)
. jt
* Hemodinaamiline
+ Maksatsirroos, portaalhUpertensioon
« Banti sundroom - /diopathic non-cirrhotic portal hypertension
« Pornaveeni, portaalveeni tromboos
« Sudamepuudulikkus (parema poole)
» Tsustiline fibroos
* Infektsioosne
e Viiruslik (EBV (mononukleoos), AIDS+MAC, CMV, HSV, Covid jt)
« Bakteriaalne (TBC, tulareemia, endokardiit, suufilis jt,)
* Fungaalne (histoplasmoos, kandidaas)
« Parasitaarne (malaaria, skistosomiaas, leishmaniaas jt)
» Ladestus/metaboolsed/infiltratiivsed haigused (Gaucher, glikogeeni, MPS, hemokromatoos, amuloidoos, sarkoidoos jt)
* Neoplastiline (metastaasid, hemangioom, limfangioom)
* Traumaatiline (hematoom, pseudotstist)
« Sidekoehaigused (RA, SLE)
» Heterotaksia stindroomid

» thalasszemia (including beta-thalassaemia major)
» myeloproliferative neoplasms

= acute leukaemias

» [ymphomas/chranic lymphoid neoplasms

* |zishmaniasis (kala-azar)

= Gaucher disease

» AIDS with Mycobacterial avium complex infection

= cirrhaosis with portal hypertension #



Hupersplenism

« POrna uletalitlus, overactive spleen —vererakkude kogunemine suurenenud
porna koos vererakkude suurenenud sekvestratsiooniga

* Triaad

 Splenomegaalia
« Tsutopeenia — aneemia, leukopeenia, trombotstutopeenia / pantstutopeenia
* Luuldi huperplaasia

Aetiology

There is an almost overwhelming list, some more common causes are given below 134

» congestive splenomegaly: cirrhosis, Budd-Chiari syndrome, portal vein obstruction
» infections: viral, malaria, tuberculosis

* inflammation: sarcoidosis, SLE

s chronic haemaolytic disorders: haemolytic anaemia, polycythaemia rubra vera

= malignancy:

& haematological: myeloproliferative disorders, lymphoma, leukaemia, Langerhans cell
¥
histiocytosis

o non-haematological: metastases, angiosarcoma, haemangioma
s ctorage disorders: Gaucher disease

s gther: primary splenic hyperplasia, hyperthyroidism, wandering spleen



TERMINOLOOGIA

Splenunculus
+ Splenoos
Poluspleenia
o Aspleenia
Splenomegaalia

Hupersplenism
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Tsust Pseudotsust

* Primaarne — 20% « Sekundaarne - 80%

- Kongenitaalne « Omandatud (trauma,

- Epiteeliga tmbritsetud infektsioon, pornainfarkt)
(peritoneaalse mesoteeli « Sidekoeline sein
migratsioonihadire) « Multilokulaarne

* Unilokulaarne vedelikukogum « Veelduv sisaldis, laguproduktid

* Ohukese ja sileda seinaga - Kaltsifikaadid fibroosses seinas

* Harva kaltsifikaatidega . Tavaliselt kapsli I1aheduses

 Ei kontrasteeru




Tsust nt. Ehhinokokk Pseudotsust

Parameter Epidermoid Parasitic False
cysts cysts cysts
Wall calcifications Rare Sometimes Frequent

Cystic lesion

Single Frequent Sometimes Frequent

Multiple Never present Sometimes Never present
Loculation

Unilocular Frequent Rare Frequent

Multilocular Rare Frequent Rare




Hemangioom

» S/low flow venoosne malformatsioon

« Kapillaarne / kavernoosne

* Harvaesinev

» Sageduselt 2. healoomuline lesioon

» Koige sagedasem primaarne healoomuline neoplaasia
* Pigem vaiksed

* VOib esineda kaltsifikaate



Hemangioom

KT natiiv

T1 +C art

* (Cavernous haemangioma. (a) Axial
unenhanced CT image shows an
amorphous calcification anterior to the
spleen (arrow). Axial T1-W images after
intravenous administration of gadolinium
contrast in the (bd] arterial; (9

ortovenous; and (d) delayed phases show
he calcification to be centrally located in a
rounded lesion, representing a cavernous
haemangioma. Note the typical irregular
peripheral enhancement’in the arterial T1 +C ven
phase, extending in a centripetal manner
during the portovenous phase, and pooling
in the delayed phase.

T1 +C delayed



Lumfangioom

* Laienenud Iumfiteed

 Kongenitaalne / omandatud

* Lobuleeritud tsustjas laienemised

* Multilokulaarne

» Sein ja septid ohukesed sidekoe vaadid
* Paiknevad pigem kapsli laheduses




Lumfangioom

'l Ioe
T1
* (a) Axial T2-W MR image shows multiple, multilocular cyst-like lesions (arrowheads). (b) T1-W MR
% P

image shows the cystic lesions appearing hypointense [I_altrrowheads). c) T1-W MR image after
administration of gadolinium contrast, in the delayed phase, shows enhancement of the septa.




Hamartoom

* Fokaalne porna parenhuumi “ulekasv” / noodul
» Uksik / mitmed
« Umar, selgepiiriline
| » Harvaesinev, juhuleid
 SANT - sclerosing angiomatoid nodular transformation




Hamartoom




SANT
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KASUTATUD KIRJANDUS

 Radiopaedia

* Imaios E-anatomy
» Wikipaedia

* RadiologyKey

* Imaging of the spleen. Singapore Med J 2015; 56(3): 133-144

doi: 10.11622/smedj}.2015040
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4371192)



