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Abstrakti

Hyrje: Splenektomia është ndërhyrje kirurgjikale 
që përfshin heqjen e plotë ose të pjesshme të 
shpretkës. Kryhet zakonisht në raste urgjente 
të traumës abdominale me hemorragji ose 
si procedurë e planifikuar për disa sëmundje 
hematologjike, onkologjike apo imune.

Qëllimi: Ky rishikim synon të përmbledhë dhe 
analizojë të dhënat aktuale mbi etiologjinë, 
epidemiologjinë dhe menaxhimin klinik të 
splenektomisë urgjente, duke nxjerrë në pah 
trendët, sfidat dhe qasjet terapeutike më efektive 
të bazuara në evidencë.

Materiali dhe metodat: Ky punim paraqet 
një rishikim të literaturës mbi splenektominë 
urgjente, bazuar në artikuj të publikuar në gjuhën 
angleze gjatë viteve 2010–2025 në PubMed, 
Scopus dhe Google Scholar, që trajtojnë aspektet 
etiologjike, epidemiologjike dhe menaxheriale 
tek të rriturit.

Rezultatet: Analiza e literaturës 2010–2025 
tregon se trauma abdominale e mbyllur është 
shkaku më i zakonshëm i splenektomisë 
urgjente (60–80% e rasteve), kryesisht nga 
aksidentet rrugore, rëniet nga lartësia dhe 
aktivitetet sportive. Splenektomia për sëmundje 
hematologjike ose absces splenik është më e 
rrallë (<10% të rasteve). Epidemiologjikisht, 
incidenca e splenektomisë urgjente ka rënë 
gradualisht gjatë dekadës së fundit, për shkak 
të përparimeve në imazheri dhe menaxhimin 
jo-kirurgjikal. Studimet theksojnë se vlerësimi 
hemodinamik është vendimtar për trajtim: 
pacientët të paqëndrueshëm hemodinamikisht 
e që përfitojnë splenektomi të menjëhershme, 
ndërsa të qëndrueshmit trajtohen me embolizim 

ose menaxhim konservativ. Përparimet 
kirurgjikale, si splenektomia laparoskopike, kanë 
ulur komplikimet postoperatore dhe kohën e 
qëndrimit në spital.

Diskutimi: Splenektomia urgjente mbetet 
thelbësore në menaxhimin e traumave 
abdominale me dëmtime të rënda të 
shpretkës dhe pacientë hemodinamikisht të 
paqëndrueshëm. 

Edhe pse trajtimi jo-kirurgjikal është përdorur më 
shumë, splenektomia është ende e nevojshme 
në rastet me gjakderdhje aktive ose dështim 
të embolizimit. Në dekadën e fundit, numri i 
splenektomive urgjente ka rënë për shkak të 
përdorimit të embolizimit të arteries splenike 
dhe trajtimeve konservative, por në vendet me 
burime të kufizuara, kirurgjia mbetet shpesh i 
vetmi opsion. Pas saj kërkohet vaksinim adekuat 
dhe edukim mbi kujdesin afatgjatë. 

Përfundimet: Splenektomia urgjente mbetet 
jetike në trajtimin e traumave të rënda të 
shpretkës, megjithëse përdorimi i saj është 
ulur për shkak të avancimeve në imazheri dhe 
menaxhimit minimal invaziv. Zgjedhja midis 
trajtimit kirurgjikal dhe jo-kirurgjikal varet nga 
stabiliteti hemodinamik dhe shkalla e dëmtimit.

1.HYRJE

Splenektomia është ndërhyrje kirurgjikale që 
përfshin heqjen e plotë ose të pjesshme të 
shpretkës. Kryhet zakonisht në raste urgjente 
të traumës abdominale me hemorragji ose 
si procedurë e planifikuar për disa sëmundje 
hematologjike, onkologjike apo imune.

Shpretka ka rol thelbësor në filtrimin e gjakut dhe 
mbrojtjen imune, prandaj pas splenektomisë 

Figura 1. Anatomia e shpretkës (Cleveland Clinic,2025/https://my.clevelandclinic.org/health/
body/21567-spleen)
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Figura 2. Gradimi i dëmtimit të shpretkës(University of Washington,2025/https://sites.uw.edu/eradsite/
trauma-radiology-reference-resource/6-abdomen/aast-spleen-injury-scale
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rritet rreziku për infeksione të rënda, veçanërisht 
nga bakteret e kapsuluara si Streptococcus 
pneumoniae, ndaj rekomandohet vaksinim 
profilaktik..(1)

1.1 Anatomia

Shpretka është organ limfoid sekondar në 
kuadratin e sipërm të majtë të abdomenit, nën 
diafragmë dhe pas stomakut. E mbuluar nga 
peritoneumi dhe me kapsulë fibro-elastike, ajo 
ka madhësi mesatare 12 × 7 × 4 cm dhe peshë 
150–200 g.

Përbëhet nga:

Pulpa e kuqe – filtron eritrocitet e dëmtuara dhe 
ruan gjakun.

Pulpa e bardhë – përmban limfocite dhe kryen 
funksion imunitar ndaj antigjeneve në gjak. 
Shpretka furnizohet nga arteria splenike, degë e 
arteries celiake, ndërsa drenazhi kryhet nga vena 
splenike që bashkohet me venën mezenterike 
superiore për të formuar venën portale. 
Ajo është në kontakt të afërt me fundusin e 
stomakut, bishtin e pankreasit, veshkën e majtë 
dhe fleksurën splenike të kolonit – marrëdhënie 
me rëndësi në trauma dhe ndërhyrje kirurgjikale.

Shpretka ka funksione hematologjike dhe 
imunitare: filtron eritrocitet e vjetra dhe 
mikroorganizmat në pulpën e kuqe, ndërsa pulpa 
e bardhë me limfocite T e B prodhon antitrupa 
(veçanërisht IgM).

Pas splenektomisë rritet rreziku për sepsë. Ajo 
shërben gjithashtu si rezervuar për eritrocite e 
trombocite dhe, në raste hemorragjie, çliron gjak 

për të ruajtur volumin. Tek fetusi merr pjesë në 
hematopoezë dhe mund të riaktivizohet në disa 
sëmundje si mielofibroza.(2)

1.2 Etiologjia

Splenektomia urgjente realizohet kur heqja e 
shpretkës është e domosdoshme për të shpëtuar 
jetën, zakonisht për shkak të hemorragjisë ose 
dëmtimit të saj. Shkaqet kryesore janë:

Trauma abdominale – më e shpeshta, përfshin 
lëndime të hapura (thikë, armë zjarri) dhe të 
mbyllura (aksidente, goditje).

Ruptura spontane – ndodh pa traumë, zakonisht 
nga sëmundje hematologjike, infeksione ose 
splenomegali.

Sëmundje hematologjike/onkologjike – si anemi 
hemolitike, trombocitopeni imune, limfoma, 
leukemia.

Komplikacione iatrogjene – dëmtime të 
shpretkës gjatë operacioneve ose procedurave 
invazive abdominale.(3)

1.3 Epidemiologjia

Splenektomia urgjente kryhet kryesisht pas 
dëmtimeve traumatike të shpretkës, ndërsa 
rastet atraumatike janë të rralla. Incidenca 
globale e splenektomive (urgjente dhe elektive) 
është rreth 6.4–7.1 raste për 100,000 banorë 
në vit. Në traumat abdominale, shpretka është 
organi më shpesh i dëmtuar, duke përbërë rreth 
2% të të gjitha rasteve të pranimeve për trauma.
(5)

Rreth 10–15% e dëmtimeve të shpretkës 
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Figura 3. CT e barkut dhe pelvisit me kontrast që tregon ekstravazacion të kontrastit intra-
venoz nga shpretka (shigjeta të kuqe). Shihen gjithashtu hematoma pranë shpretkës dhe 
mëlçisë. (Brennan P, et al. Contrast-enhanced CT in splenic trauma: identification of active 
hemorrhage./https://www.globalradiologycme.com/single-post/splenic-trauma-with-con-
trast-extravasation)

Figura 4. Embolizimi i arteries splenike proksimale në traumat e shpretkës nga goditjet e 
sheshta abdominale(Springer Nature,2025/https://cvirendovasc.springeropen.com/arti-
cles/10.1186/s42155-019-0055-3)

kërkojnë splenektomi urgjente, ndërsa 
shumica trajtohen në mënyrë konservative 
me monitorim ose angioembolizim. (6). 
Përdorimi i trajtimeve jooperative në 
vendet e zhvilluara ka ulur ndjeshëm 
incidencën e splenektomive urgjente në dy 
dekadat e fundit.(7)

Mbi 90% e traumave të shpretkës janë 
të sheshta, zakonisht nga aksidente 
automobilistike ose rrëzime, ndërsa 
traumave penetrante (armë zjarri, thika) 
janë më të rralla dhe shpesh shoqërohen 
me dëmtime të tjera abdominale. (8).

Rupturat atraumatike të shpretkës (ASR) 
janë të rralla, por kanë mortalitet më të 
lartë (12–20%) për shkak të sëmundjeve 
themelore si limfomat, metastazat, 
infeksionet ose çrregullimet hematologjike. 
(9,10)

 Incidenca e ASR mbetet e vështirë për t’u 
përcaktuar, pasi shumë raste raportohen 
vetëm në seri të vogla retrospektive ose 
raportime rastesh (11).

Sipas të dhënave demografike, meshkujt 
janë më të prekur në rastet traumatike, 
ndërsa moshat më të avancuara dominojnë 
te rupturat atraumatike.(12). Në vendet 
me burime të kufizuara, mungesa e 
teknologjisë për menaxhim jooperativ rrit 
frekuencën e splenektomisë urgjente dhe 
shkallën e mortalitetit pas operacionit 
(7,12).

1.4 Menaxhimi klinik

Menaxhimi i splenektomisë urgjente varet 
nga stabiliteti hemodinamik dhe shkalla e 
dëmtimit të shpretkës, me qëllim kontrollin 
e hemorragjisë, ruajtjen e funksionit splenik 
kur është e mundur dhe parandalimin e 
komplikimeve postoperatore. (13)

1. Vlerësimi fillestar dhe diagnostikimi

Pacientët me trauma abdominale ose 
ruptura atraumatike vlerësohen për shenja 
hipovolemie (presion i ulët, takikardi, shok 
hemorragjik).

•FAST ultrasonografia dhe CT abdominale 

me kontrast përdoren për të përcaktuar 
shkallën e dëmtimit të shpretkës (AAST, 
gradë I–V).

•Tek pacientët hemodinamikisht të 
paqëndrueshëm, diagnostikimi është 
kryesisht klinik dhe kërkon laparotomi 
emergjente. (14)

2. Trajtimi jo-operativ 

Rreth 80% e dëmtimeve të shpretkës mund 
të menaxhohen pa kirurgji, me:

•monitorim intensiv,

•transfuzione gjaku sipas nevojës,

•embolizim të pjesshëm ose total të arterisë 
splenike.

Ky trajtim aplikohet vetëm tek pacientët 
hemodinamikisht stabil me dëmtime 
gradës I–III.(15)

3. Trajtimi kirurgjik – splenektomia  urgjente

Kur pacienti është i paqëndrueshëm ose 
embolizimi dështon:

•Laparotomi e mesme për kontroll të 
hemorragjisë.

•Tek lëndimet e hilumit ose rupturat totale 
– splenektomi totale.

•Tek dëmtimet më të kufizuara (gradë II–
III) – riparim i shpretkës ose splenektomi 
parciale.(16)

4. Splenic artery embolization (SAE)

Studimet e fundit tregojnë se embolizmi i 
arteries splenike është alternativë efektive 
te pacientët stabil, duke:

•ruajtur pjesërisht funksionin imun të 
shpretkës,
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Figura 5. Splenektomia laparaskopike (SAGES,2025/https://www.sages.org/publications/
patient-information/patient-information-for-laparoscopic-spleen-removal-splenecto-
my-from-sages/

Tabela 1. Grada e dëmtimeve të shpretkës sipas Shoqatës Amerikane për Kirurgjinë e Traumës 
(AAST), klasifikohen nga Grada I në V bazuar në thellësinë, përmasat dhe përfshirjen vaskulare

•zvogëluar mortalitetin dhe komplikimet 
krahasuar me splenektominë. (17)

5. Menaxhimi post-operativ

Pas splenektomisë, kujdesi përfshin:

•Vaksinim profilaktik kundër Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae tip B 
dhe Neisseria meningitidis.

•Antibiotikë profilaktikë për disa muaj pas 
operacionit.

•Monitorim për absces abdominal, 
hemorragji sekondare dhe trombozë 
splenike. (18)

2. QËLLIMI

Ky rishikim synon të përmbledhë dhe 
analizojë të dhënat aktuale mbi etiologjinë, 
epidemiologjinë dhe menaxhimin klinik të 
splenektomisë urgjente, duke nxjerrë në 
pah trendet, sfidat dhe qasjet terapeutike 
më efektive të bazuara në evidencë.

3. MATERIALI DHE METODAT

Ky punim paraqet një rishikim të literaturës 
mbi splenektominë urgjente, bazuar në 
artikuj të publikuar në anglisht gjatë 2010–
2025 në PubMed, Scopus dhe Google 
Scholar, që trajtojnë aspektet etiologjike, 
epidemiologjike dhe menaxheriale tek të 
rriturit.

4. REZULTATET

Analiza e literaturës 2010–2025 tregon 
se trauma abdominale e mbyllur është 
shkaku më i zakonshëm i splenektomisë 
urgjente (60–80% e rasteve), kryesisht 
nga aksidentet rrugore, rëniet nga lartësia 
dhe aktivitetet sportive. Splenektomia 
për sëmundje hematologjike ose absces 
splenik është më e rrallë (<10% të rasteve).
(19,20,21)

Epidemiologjikisht, incidenca e 
splenektomisë urgjente ka rënë gradualisht 
gjatë dekadës së fundit, për shkak të 
përparimeve në imazheri dhe menaxhimin 
jo-kirurgjikal.(22,23,24)

 Studimet theksojnë se vlerësimi 
hemodinamik është vendimtar për 
trajtim: pacientët të paqëndrueshëm 
hemodinamikisht përfitojnë splenektomi 
të menjëhershme, ndërsa të qëndrueshmit 
trajtohen me embolizim ose menaxhim 
konservativ. Përparimet kirurgjikale, si 
splenektomia laparoskopike, kanë ulur 
komplikimet postoperatore dhe kohën e 
qëndrimit në spital. (25,26,27)

Pas splenektomisë, është thelbësor 
vaksinimi kundër Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae tip B 
dhe Neisseria meningitidis.(28,29,30).

5. DISKUTIMI

Splenektomia urgjente mbetet thelbësore 
në menaxhimin e traumave abdominale 
me dëmtime të rënda të shpretkës 
dhe pacientë hemodinamikisht të 
paqëndrueshëm. Edhe pse trajtimi jo-
kirurgjikal është përdorur më shumë, 
splenektomia është ende e nevojshme në 
raste me gjakderdhje aktive ose dështim të 
embolizimit.(31,32)

Në dekadën e fundit, numri i splenektomive 
urgjente ka rënë për shkak të përdorimit 
të embolizimit të arteries splenike dhe 
trajtimeve konservative, por në vendet 
me burime të kufizuara, kirurgjia mbetet 
shpesh i vetmi opsion.(33,34,35)

Pas splenektomisë urgjente, pacientët kanë 
rrezik të lartë për infeksione nga bakteret 
e kapsuluara, ndaj kërkohet vaksinim 
adekuat dhe edukim mbi kujdesin afatgjatë. 
Strategjitë moderne përfshijnë vaksinim të 
zgjeruar dhe monitorim të antitrupave për 
mbrojtje efektive.(36,37,38)



32

Vëllimi 5

Tabela 2. Algoritmi për trajtimin e pacientëve me traumë të mbyllur të shpretkës. 
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Tabela 3.Indikacionet për kryerjen e splenektomisë.

Literatura nënvizon nevojën për protokolle 
standarde në menaxhimin e traumës së shpretkës, 
duke përdorur algoritme bazuar në klasifikimet 
AAST dhe WSES. Vlerësimi multidisiplinar (kirurg, 
radiolog, intensivist) përmirëson rezultatet dhe 
ul mortalitetin.(39,40,41)

6. PËRFUNDIMET

Splenektomia urgjente mbetet jetike në 
trajtimin e traumave të rënda të shpretkës, 
megjithëse përdorimi i saj është ulur për shkak të 
avancimeve në imazheri dhe menaxhim minimal 

invaziv. Zgjedhja midis trajtimit kirurgjikal dhe 
jo-kirurgjikal varet nga stabiliteti hemodinamik 
dhe shkalla e dëmtimit.(42,43)


