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Ozet: Splenogonodal fizyon seyrek gorilir ve ilk kez
1883'te Bostroem tarafindan bildirilmigtir. Dalak ile gon-
ad ya da mezonefroz derivelerinin hatali flzyonu ile
belirlidir. Sikhkla erkeklerde gozlenen ve gestasyonun
5 ve B. haftalan arasinda hatali organogeneze bagl
gelistigi dne suriilen bir lezyondur. Malignite dlginG-
lerek orgiektomi uygulanan 22 yagindaki erkek hastada
splenogonadal fuzyon saptanmistir. Olgu seyrek géril-
mesi nedeniyle sunulmaktadir,

Anahtar Sézciikler: Splenogonadal flzyon, testis, ekto-
pik dalak

* Xll. Ulusal Patoloji Kongresi (12-15 Ekim 1996, Ankara'da
sunulmustur,

plenogonadal fiizyon dalak ile gonad ya da duktus

deferens ve epididim gibi mezonefroz derivelerinin
flizyonu ile karakterizedir. Erkeklerde ve sol tarafta daha
siktir. Siklikla majoér konjenital anomaliler esglik eder.
Devamh clan ve daha az oranda saptanan devamli
olmayan bigiminde iki anatomik tire aynlir. Fetal gelisi-
min 5. ve 8. haftalan arasinda hatall organogeneze
bagh gelistigi 6ne sirilen seyrek bir lezyondur (1-6).
Amacimiz, az gbrilmesi nedeniyle ilging bulunan, sap-
tadigimiz bir olguyu sunmabktir.

Olgu Sunumu

22 yasindaki erkek hasta, skrotumda siglik nedeniyle
klinige bagvurmustur. Timor belirleyicileri normal diizey-
lerde bulunan hastaya malignite distnilerek orsiektomi
yapiimigtir. Makroskopik olarak 5.5. cm gapindaki testis

Summary: Splenogonadal fusion is a rare lesion, first
reported by Bostroem in 1883. It has been described as
an abnormal connection between the spleen and the
gonad or derivates of the mesonefros. Splenogonadal
fusion is recorded mostly in males and assumed to
occur due to faulty organogenesis between the 5th and
8th weeks of gestation. Here, a case of splenogonadal
fusion, who is a 22 years old male and underwent
orchiectomy under the malignancy suspicion, is pre-
sented.
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ile tst polde devamhlig gézlenen 2.5 cm ¢apinda, nodu-
ler, kapsilli, koyu kirmizi renkli doku saptanmigtir. Mik-
roskobik incelemede, spermatogenik aktivitenin yer yer
azalmig olarak izlendigi seminifer tibullsler komsgulu-
gunda, fibroz kapsil ile ayrnlmig, dizenli histolojik
yapida, kirmizi ve beyaz pulpa izlenen dalak dokusu
belirlenmistir (Resim 1).

Tartisma

Splenogonadal fuzyonun ilk kez 1883'de Bostroem,
daha sonra 1889'da Pommer tarafindan detayll olarak
tanimlandigi bilinmektedir (1). Gouw ve ark. galisma-
sinda, erkek/kadin oran 13/1 olarak bildiriimektedir.
Ancak, skrotal sislik, inguinal herni ve kriptogirdizm gibi
genital komplikasyonlar ile bagvuran erkek hastalar
dislandiginda, bu cranin 4/1 oldugu bildirilmektedir (1).
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Resim 1. Teslis dokusuna komsu fibrdz kapsille cevrili datak
dokusu (HEx400).

Putschar ve Manion 1956'da devamli olan tir spleno-
gonadal flizyona siklikla ekstremite deformiteleri, mik-
rognathia, anal, vertebral malformasyonlar, diafragma
hernisi, kafatas| anomalileri, kardiak anomaliler gibi kon-
jenital anomalilerin eslik ettigini bildirmislerdir. Devamli
olan tirde dalak ve splenogonadal kitle arasinda, nor-
mal splenik doku, kismen ya da tamamen fibroz doku-
dan olugan, iyi vaskllarize, kordon benzeri yapi bulun-
maktadir. Kadinlarda devamli olan tiir splenogonadal
fzyon goriilir. Daha az siklikta (% 44) ise devami
olmayan tlre rastlanir, Burada dalak ile splenogonadal
kitle arasinda baglanti yoktur ve kord riptiirii nedeni ile
gelistigi dusunlimektedir (1-4).

Bu lezyon siklikla beyaz irkta, sol tarafta ve erkeklerde
saptanmakta, testiste genelde (st polde yer aldigl belir-
tilmektedir (5). Histolojik incelemesinde, gogunlukla kap-
sulli dalak dokusu komsulugunda, diizenli histolojik
yapida seminifer tibulUsler saptanmaktadir (2, 5). Tes-
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tiste hipoplazi, atrofi ve immatritenin de olabileceg

vurgulanmakta; anaplastik seminomun bildirildigi bir olgu
da bulunmaktadir (1).

Kadinlarda ise, siklikla sol over ve sol adneks lokalizas-
yonu bildiriimekte, intraovaryan da bulunabilecegi belirtil-
mektedir (1),

Bu malformasyonun 0 ile 69 yaglar arasinda, daha gok
35 yas altinda rapor edildigi bildirimektedir (4). Embryo-
nik yasamin 5. haftasinda sol dorsal mezogastriumda
gelisen splenik kabartinin, midenin rotasyonu ile, gona-
dal mezoderm igeren sol trogenital katlant ile yakin
komguluga geldigi ve 8. haftadaki gonadal inis ve
mezonefrik involisyona dek bu yakin komsulugun
devam ettigi bilinmektedir. Bu gelisim gdz énune alina-
rak, dalak ve gonadal kabarti (zerindeki peritoneal
yuzeylerin yangisi ve adhezyonu ya da splenik kabarti
hiicrelerinin gonadal kabartiya ulagabilmelerini saglaya-
cak retroperitoneal bir yol bulunmasi gibi patogenetik
agiklamalarin 6ne strildigl bildiriimekle, ancak etyo-
patogenezin henliz agikhga kavusmadidi vurgulanmak-
tadir (1-3, 5, 6).

Klinikte, bu malformasyonun, sitma, ekzersiz, kabaku-
lak, lésemi ve mononikleozis gibi nedenlerle gelisen
akut skrotal agn ile de saptandigi belitilmektedir (5).
Travma sonrasi, zorunlu splenektomi uygulanan hasta-
larda splenogonadal flizyon varliginin anlaml  olabi-
leceqi distnilmektedir (7). Splenektomi endikasyonu
olan hipersplenizm ve kan diskrazilerinde bu dokunun
aranmas! gerekligi ve gerekli ise sadece ektopik dala-
gin, testisi koruyarak disseke edilebilecegi vurgulanmak-
tadir (3).

Splenogonadal flzyon, semptom vermedidi slrece,
sagaltim gerektirmez. Ancak testiste kitle tanisi ile ope-
rasyona giden olgularda orsiektomi, kendi olgumuzda
olgugu gibi kaginilmaz gdériulmektedir.
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