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Oz

Splenik hamartom (Splenoma) normal dalak elemanlarinin
anormal yerlesimiyle karakterize dalagin nadir benign malfor-
masyonudur. Genellikle asemptomatiktir. Otopsilerde ya da splenek-

tomilerde insidental olarak saptanir. Nadiren trombositopeni, spleno-
megali ve anemi gibi semptomlar olusturabilir.

Karin agris1 ile bagvuran 48 yasindaki hastaya MRde kitle
saptanmast lizerine splenektomi uygulandi.Hematoksilen eozin boya-
masinda normal dalak dokusundan iyi sinirlarla ayrilan ancak belirgin
kapsiil yapisina sahip olmayan lezyon goriilmiistiir. Bu lezyon kirmizi
pulpa ozelliginde olup beyaz pulpaya ait eleman goriilmemistir.
Bu lezyon kirmizi pulpa 6zelliginde olup beyaz pulpaya ait eleman
gorilmemigstir. Lezyonda endotel hiicreleri ile doseli ¢ok sayida damar
yapisy, histiosit ve az sayida lenfosit izlenmistir. Yer yer kanama alan-
lar1 ve az sayida hemosiderin yiiklit makrofaj goriilmiistiir. Yapilan im-
miinohistokimyasal boyamalarda; damar yapilarinda CD34 ve CD31
ile yaygin boyanma izlenirken CDS8 ile fokal boyanma goriilmiistiir.
CD3 ve CD20 ile lenfoid hiicrelerde, CD68 ile histiositlerde pozitif
boyanma olmustur. PanCK, $100, CD1a ile boyanma olmamustir. Ol-
guya splenik hamartom tanis1 verilmistir. Olgu, splenik hamartomun
nadir olmasi ve ayirici tanida akilda tutulmas: gerekliligi i¢in sunul-
mustur

Anahtar Kelimeler: Hamartom, dalak, kitle, splenoma

Abstract

Splenic hamartoma (Splenoma) is a rare benign malforma-
tion of the spleen characterized by the abnormal placement of normal
spleen elements. It is usually asymptomatic and incidentally detected
in splenectomies and autopsy. Rarely, it can cause symptoms such as
thrombocytopenia, splenomegaly and anemia.

A 48-year-old patient referred to the hospital with abdomi-
nal pain. Abdominal MR revealed a mass in the spleen. The patient
underwent splenectomy. Hematoxylin-eosin staining revealed a lesion
that was well separated from normal spleen tissue but did not have a
clear capsule structure. This lesion was red pulp and no white pulp
elements were seen. In the lesion, a small number of lymphocytes
and hemosiderin-loaded macrophages, histiocytes, numerous vas-
cular structures with endothelial cells, bleeding sites were observed.
Immunohistochemical stainings made; extensive staining with CD34,
CD31 and focal staining with CD8 was observed in vascular struc-
tures.CD3, CD20 (lymphoid cells), CD68 (histiocytes) were positive
and PanCK, S100, CDla were negative. It was diagnosed as splenic
hamartoma. The case is presented because splenic hamartomas are
rare and should be kept in mind in differential diagnosis.
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GIRIS

Hamartom dalagin nadir goriilen benign lezyonudur
(1). Genellikle asemptomatik olup otopsilerde ya da farkli
nedenlerle yapilan splenektomilerde insidental olarak saptanir.
Nadiren de splenomegali, trombositopeni ve anemi gibi
semptomlar gosterebilirler (2, 3).

OLGU SUNUMU

48 yasindaki erkek hasta hastaneye karin agris1 sikayeti
ile bagvurmugtur. Cekilen MRde dalakta kitle saptanmasi
tizerine splenektomi uygulanmistir.

Makroskopide splenektomi materyalinde 6x5,5x5 cm
olgiilerinde dalak ile sinirlari net secilemeyen kitle gortilmiistiir.

Mikroskopik incelemede Hematoksilen&Eozin boyasi
ile normal dalak dokusundan iyi sinirla ayrilan ancak belirgin
kapsiil yapisina sahip olmayan lezyon goriilmiistiir (Resim1).
Bu lezyon kirmizi pulpa 6zelliginde olup beyaz pulpaya ait
eleman goriilmemistir. Lezyonda endotel hiicreleri ile doseli ok

sayida damar yapisi, histiyosit ve az sayida lenfosit izlenmigtir
(Resim 2). Yer yer kanama alanlar1 ve az sayida hemosiderin
yiikli makrofaj goriilmiistiir. Yapilan imminhistokimyasal
incelemede; damar yapilarinda CD34 ve CD31 ile yaygin
boyanma izlenirken (Resim 3) CD8 ile fokal boyanma
gorilmiistiir (Resim 4). CD3 ve CD20 ile lenfoid hiicrelerde,
CD68 ile az sayidaki histiyositlerde pozitif boyanma olmustur.
PanCK, S100, CD1a ile boyanma olmamustir.

TARTISMA

Splenik hamartom ilk kez 1861de Rokitansky
tarafindan tanimlanan ve splenoma olarak adlandirilan dalagin
nadir goriilen benign lezyonudur (3). Otopsilerde insidanst %
0,13diir. Splenektomilerde ise insidans 3/200.000de olarak
rapor edilmistir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte
hematolojik hastaliklarla iliskili olarak anemi, pansitopeni,
trombositopeni gibi semptomlar da goriilebilir. Literatiirde
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Parlak ve ark.

Splenik Hamartom

Resim 1: Normal dalak dokusundan iyi sinirla ayrilan kapsiil-
siiz lezyon (H&+E x100)

Resim 2: Kirmizi pulpa ozelligindeki lezyonda endotel hiicre-
leri ile doseli ok sayida damar yapisi, histiyosit ve az sayida
lenfosit (H&E x400)

Resim 3: CD31 ile damar endotellerinde yaygin boyanma
(IHK x400)

bildirilen vakalarin % 20’si ¢ocuktur (4). Cocukluk dénemi
vakalar1 daha ¢ok semptomatik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica hipersplenizm, tiiberoskleroz ve Wiskott-Aldrich

Resim 4: CD8 ile fokal boyanma (IHK x400)

sendromu ile iligkili vakalar bildirilmistir (5). Bizim olgumuz
da; hasta hematolojik bulgular olmaksizin karin agris: ile
hastaneye bagvurmustu.

Splenik hamartomlar genellikle multiple veya tek,
yuvarlak iyi sinurli, enkapsiile, ¢cevre komsu parankimi basiya
ugratan koyu kirmuzi nodiiler lezyonlardir. Boyutu birkag
milimetreden 20 santimetreye kadar degisebilir (6). Infiltrasyon
olmaksizin iyi sinirli splenik parankime basi yapan tek veya
multiple olabilen, solid nodiiler lezyon seklinde izlenir. Yaygin
olarak kirmizi pulpa elemanlarmnin anormal yerlesimiyle
karakterizedir. Lezyon diizensiz yariklar, tiibiiller, ektatik veya
kavernoz siskin endotel hiicreleri ile doseli vaskiiler kanallar
ierir (7). Bu lezyonlarda follikiil yapilar1 ve dendritik hiicreler
gozlenmez. Fibroz trabekiiller nadirdir (8). Vaskiiler kanallar:
doseyen bu hiicreler tipik olarak CD8, CD31, CD34, Faktor
VIII-relatedAg ve Vimentin ile pozitiftir (1). Bizim olgumuzda
da gozledigimiz CD 8 pozitifligi hamartomlarda 6nemli tanisal
bir bulgudur.

Splenikhamartom ile ayirici tantya dncelikle hemanjiom,
littoral hiicreli anjiom, lenfanjiom, hemanjioendotelyoma,
sklerozan anjiomatoid nodiiler transformasyon ve anjiosarkom
girmektedir. Hemanjiom; ince fibroz septalar veya kirmizi
pulpa ile doseli vaskiiler bosluklardan olusmaktadir. Benign
gidis gosterir ancak riiptiire olabilir. Hemanjiomlar CD31
ve CD34 pozitif, CD8 negatiftir (9). Littoral hiicreli anjiom;
splenomegali yapan, biyolojik davranist bilinmeyen genellikle
papiller uzanimlar olusturmus anastomozlagan kolumnar
hiicreler ile doseli vaskiiler kanallar ile karakterizedir. Déseyici
epitelde makrofaj belirleyicileri olan CD68 ve lizozomun her
ikisinin co-expresyonu karakteristiktir (10). Lenfanjiom;
degisik biiyiikliiklerde icinde proteinéz sivi iceren kistik
bosluklar1 basik endotelyal hiicrelerin dosedigi lezyondur.
CD8 negatif, CD31 pozitiftir (9, 11). Hemanjioendotelyoma;
hafif veya orta dereceli atipik hiicreler ile doseli vaskiiler
kanallardir. CD31 ve Faktor VIII related Ag pozititken, CD34
degisken oranda pozitif boyanir. Sklerozan anjiomatoid
nodiiler transformasyon; konsantrik fibréz rim tarafindan
cevrelenmis multiple konfluent nodiilden olusan benign
lezyondur. Sintizoidler CD34 negatif, CD31 ve CD8 pozitif;
kapillerler: CD34ve CD31 pozitif, CD8 negatif, kii¢iik venler
CD31 pozitif, CD31ve CD8 negatiftir. Anjiosarkom ise; olduk¢a
atipik hiicreler ile doseli anastomozlasan vaskiiler kanallardan
olusan malign lezyondur. CD31, CD34, Fakt6rVIIIa ve CD68
pozitiftir (9).
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Parlak ve ark.

Splenik Hamartom

Ozelllikle tan1 zorlugu cekilen bizar hiicreli splenik
hamartom gibi dalagin solid lezyonlarinin ayirici tanisinda ise
inflamatuar myofibroblastik timor (IMT), follikiiler dentritik
hiicreli sarkom (FTHS), anjiosarkom, Hogdkin Lenfoma
diisiiniilmelidir. (6,12). IMT lenfosit, eozinofil ve plazma
hiicrelerinden olusan zeminde igsi myofibroblastik hiicrelerden
olusur. CD8 ve CD31 negatiftir FTHS lenfoplazmasitik
hiicrelerden baskin infiltrasyona sahip igsi ve ovoid hiicreli
neoplastik bir proliferasyondur. Splenik hamartomun aksine
follikiiler dentritik hiicre markerlar1 (CD21, CD23, CD35 )
pozitiftir. Biiyiik ¢ift nukleuslu, stromal hiicrelerin varligi Reed
Strenberg hiicrelerini hatirlatmasi nedeniyle Hodgkin Lenfoma
ile ayirici tani gerektirir (6).

Sonug olarak, splenik hamartom dalakta kitle olusturan
diger lezyonlar ve malignitelerden ayrimda énemli ve akilda
tutulmas: gereken bir antitedir.
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