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Rare Cause of Abdominal Pain:
Splenosis After Traffic Accident and
Scintigraphic Imaging of Splenosis

Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni; Trafik Kazasi Sonrasi Gelisen Splenozis ve

Splenozisin Sintigrafik Gorintilenmesi

Huri Tilla llce

Sakarya University Training and Research Hospital, Clinic of Nuclear Medicine, Sakarya, Turkey

ABSTRACT

Introduction: Splenosis is described for the heterotopic auto-
transplantation or implantation of splenic tissue following spleen
trauma or splenectomy. It is usually asymptomatic and has been
mistaken for intraabdominal pathologies, such as endometriosis
and lymphoma. The important thing for diagnosis is perfect an-
amnesis and appropriate conventional imaging. Although there
are different imaging modalities, selective spleen scintigraphy is
the most sensitive and specific.

Case Report: We present here a case of intraabdominal splenosis
of a 29-year-old woman in whom splenectomy had been per-
formed 12 years ago after a traffic accident, and a review of the
literature is performed.

Conclusion: Selective spleen scintigraphy is the most sensitive
and specific imaging modality. In suspicious conditions, it should
be done preoperatively.
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OZET

Giris: Splenozis dalak yaralanmasi veya splenektomi sonrasi dalak
dokusunun heterotopik ototransplantasyonu ve implantasyonu
olarak tanimlanir. Genellikle asemptomatiktir ve endometriozis
ve lenfoma gibi karin ici baska patolojilerle karisabilir. Tanida esas
olan hikayenin detayli alinmasi ve uygun goérinttleme yontem-
lerinin yapilmasidir. Tani amagli farkl gérinttileme yontemleri ya-
pilsa da selektif dalak sintigrafisi daha hassas ve spesifiktir.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumunda 12 yil once trafik kazasi ne-
deniyle splenektomi uygulanmis olan 29 yasindaki kadin hastada
gelisen intraabdominal splenozis literatur esliginde sunulmustur.
Sonug: Splenozis tanisinda Selektif dalak sintigrafisi oldukca spe-
sifik ve sensitif bir ydontemdir. SUpheli durumlarda ameliyat 6ncesi
yapilabilir

Anahtar Kelimeler: Selektif dalak sintigrafisi, splenozis, travma
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Girig

Splenozis teriminin ilk kez 1939 yilinda Buchbinder ve Lipkoff tarafindan kullanildigini bildiren gérislerin yaninda 1896 yilinda
tanimlandigini bildiren calismalar da bulunmaktadir. Splenozis, dalak yaralanmasi veya splenektomi sonrasi dalak dokusunun
heterotopik ototransplantasyonu ve implantasyonunu tanimlamak icin kullanilir (1-3). Splenozis siklikla intraperitoneal olarak
gorilse de pelvik, retroperitoneal hatta intratorasik yerlesimli olgular da bildirilmistir (1, 4). Splenosizin fizik muayene ile tanim-
lanmasi mumkin degildir. Tani hikayenin 6zenle alinarak stiphelenilmesi ve goriintileme yontemleri (Bilgisayarli Tomografi,
Manyetik Rezonans ve Sintigrafik incenelemeler) ile konur. Bu ydntemlerin birbirlerine Gsttin oldugunu ifade eden calismalar
olsa da sintigrafik inceleme bunlar arasinda en hassas olan gérintileme yontemidir (1, 2, 5, 6). Biz 6zenli anamnez, klinisyenin
detayli bilgilendirmesi 6nciligunde yapilan selektif dalak sintigrafisinde saptanan karin ici yaygin splenosiz olgusunu sunduk.

Address for Correspondence/Yazisma Adresi:

Dr. Huri Tilla ilce, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nikleer Tip B&IUmU Sakarya, Turkiye

Phone: +90 264 275 10 10 - 2457 E-mail: htilce@gmail.com

©Copyright 2014 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available online at www.jaemcr.com
OTelif Hakki 2014 Acil Tip Uzmanlari Dernegdi - Makale metnine www.jaemcr.com web sayfasindan ulasilabilir.



JAEMCR 2014; 5:50-2

Tilla ilge H. | Splenosis After Traffic Accident and Scintigraphy

Olgu Sunumu

29 yasinda bayan hasta karin agrisi sikayeti ile acil poliklinige bas-
vurmus Akut karin 6n tanisi ile yapilan ultrasonografik incelemede;
en blyUkleri paraaortik dizeyde (25x19 mm) ve parailiak dlizeyde
(27x17 mm) olmak Uzere bazilari konglomere olan alanlar lenfade-
nomegali lehine yorumlanmisti. Hastanin hikayesinde 12 yil dnce
gecirilmis arag disi trafik kazasi ve buna bagl splenektomi éykusu
mevcuttu. Hastanin ultrasonografi bulgulari ve hikayesi géz éniin-
de bulundurularak Splenozis stiphesiyle selektif dalak sintigrafisi
istendi.

Tc-99m-pirofosfat ile eritrositlerin semi invivo yontemle isaretlenme-
si ve denatUrasyon islemini takiben karin bolgesi kolimator gorus
alani igerisine alinarak elde edilen gorintilerin degerlendirilme-
si sonucu; Dinamik takibin baslangicindan itibaren, kalp, karaciger
dokulari izlendi. Karacigerde aktivite tutulumu homojendi. Dalak,
splenektomiye sekonder anatomik lojunda izlenemedi. Karinda an-
teriora yakin yerlesimli cok sayida odaksal tarzda artmis aktivite tutu-
lum alanlari izlendi. Tanimlanan bulgular splenozis ile uyumlu olarak
degerlendirildi (Resim).

Tartisma

Ektopik dalak dokusu; ektopik dalak, aksesuar dalak ve splenozis
seklinde bulunabilir (1). Aksesuar ve ektopik dalak histolojik ola-
rak normal dalak dokusu yapisi icermekte olup splenik damarlar
tarafindan beslenir. Splenozis ise histolojik olarak belirgin farkli-
liklar icermektedir; normal yapida kirmizi pulpa, yetersiz ya da az
gelismis beyaz pulpa icerir ve trabekdler yapisi da gelismemistir
(1, 2). Beslenmesini ise lokal damarlardan almaktadir. Splenozisin
genellikle klinik bulgu vermemesi nedeni ile nadir bir patoloji ol-
dugu dastnulmektedir. Ancak yapilan bazi calismalarda dalak
yaralanmalarinin %16-67 oraninda splenozise neden oldugu bil-
dirilmektedir (1, 2). Splenozis gelisimi travmanin gerceklesmesi ile
splenozis lokalizasyonuna gore farkli sreler gdstermekte olup int-
raperitoneal splenozis gelismesi ortalama 10 yil (5 ay-32 yil) olarak
bildirilmektedir (2).

Splenozis nadiren klinik bulgu vermektedir. Klinik bulgular bulun-
dugu anatomik lokalizasyona gore degismektedir. Karin ici yerlesen
splenozis, spesifik olmayan karin agrisi, karin sisligi, intestinal tikanik-
liklar ve hidronefroza neden olabilmektedir (1, 2).
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I Resim 1. Selektif dalak sintigrafisi calismasinda; karinda splenozisle uyumlu anteriora yakin yerlesimli ok sayida aktivite tutulum odaklari
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Splenozis detayl hikaye alinmadigi zaman bazi karin ici patolojilerle
karisabilir ve hasta gereksiz ileri inceleme ve girisimsel islemlere ma-
ruz kalabilir. Bunlarin baslicalar; endometriozis, lenfoma, metastatik
lenfadenopati, karin ici lenfomatozis, yaygin intraperitoneal leiyomi-
yomadir (1). Ancak bunlarin ¢cogu iyi bir anamnez ile digerlerinden
ayrilabilir ve ona gore ileri inceleme ve girisimsel islemler yapilabilir.
Endometriyoziste hormonal uyarilara duyarli olmasi nedeni ile ge-
nellikle adet gunleri ile es zamanli karin agrilan sézkonusudur. Diger
taraftan hormonal aktif dénemlerde kanamalara neden olabilir bu
da intraperitoneal inflamasyon ve fibrosis ile yapisikliklara neden
olabilir. Lenfomalarda ates, gece terlemeleri, kilo kaybi gibi sistemik
bulgular yaninda genellikle periferik lenf nodlarinda biytime sapta-
nir. Karin ici lenfomatozislerde ise asit, yaygin peritoneal kalinlasma
gorulur. Periton ici leiyomyomlar ise genellikle laparoskopik miye-
mektomilerden sonra gorulur, endometriyozisle beraberdir. Hormo-
nal olarak aktif dénemlerde yapisal degisiklikler gosterir. Histolojik
yapilari da tamamen farklidir. Splenozis ise genellikle asemptomatik
olup tim bu klinik bulgulara rastlanmaz (1, 2, 6).

Ayiricl tanida splenozis dustintlmesi ana noktadir. On tanida dusi-
nuldugunde kesin taniicin 6zellikle son zamanlarda Ultrasonografi,
Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans kullaniimaya baslasa da
Splenozisin tanisinda sintigrafik inceleme daha hassas bir ydntemdir
(2, 7). Dalak sintigrafisi; Tc- 99 mm sulfir kolloid ile dalak sintigrafisi
veya Tc 99m ile eritrositlerin isaretlenmesi ile selektif dalak sintigra-
fisi yontemleri ile yapilmaktadir. Selektif dalak sintigrafisinde, isaret-
li eritrositlerin 9%90'1 dalak dokusu tarafindan tutuldugu icin tanisal
duyarliligi stlfur kolloidden daha fazladr. (3, 8). Olgumuz akut karin
bulgulari ile bagvurmus, splenozisden siphelenilmesi Gzerine dalak
sintigrafisi istegiyle birimimize gonderilmistir. Daha hassas olmasi
nedeni ile isaretlenmis ve denatlre edilmis eritrositler kullanilarak
sintigrafik inceleme yapilmustir. Sintigrafi sonucunda, karinda anteri-
ora yakin yerlesimli cok sayida odaksal tarzda artmis aktivite tutulum
alanlari splenozis ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug

Splenozis dalak yaralanmalari ve splenektomi sonrasi gorilen bir pa-
tolojidir. Genellikle asemptomatiktir. Ancak nadir olgularda oldugu
gibi olgumuz akut karin bulgular ile gelmis ve hikayede splenozis
ddstndlmustdr. Son yillarda dalak travmalarinin ameliyat edilmeden
takip edilmesi ve laparoskopik splenektomi egiliminin de artmasi
ile bu patolojinin beklendiginin tGzerinde oldugu distnidlmektedir.
Ayirici tanida splenozisden stphelenilmesi durumunda Tc-99m ile
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isaretlenmis, 1s1 ile (49-50°C) denatUre edilmis eritrositler ile yapilan
sintigrafik inceleme diger gorintlleme ydntemlerine gére daha
spesifik ve sensitif bir yontemdir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma icin finansal destek almadigini be-
yan etmistir.
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