Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

intraabdominal splenozis: BT bulgulari

Intraabdominal splenosis: CT features
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Ozet

Splenozis, dalak yaralanmasi veya splenektomi sonrasi dalak dokusunun heterotopik ototransplantasyonu
ve implantasyonudur. Splenozis siklikla timor yanlis tanisi aldigindan, dalak travmasi veya splenektomi
Oyklsl bulunan hastalarda akilda bulunmasi énemlidir. Burada karin igerisinde neoplastik lezyonlar taklit
eden splenozisli bir olgu sunularak, bu hastaigin énemli klinik 6zellikleri ve tanisal gérintileme bulgulari
irdelenmektedir.
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Abstract

Splenosis is a heterotopic autotransplantation and implantation of splenic tissue after splenic trauma or
splenectomy. Because splenosis can be misdiagnosed as a tumor, awareness of this condition is important in
patients with a history of splenic trauma or splenectomy. Herein, we present a case of intraperitoneal splenosis

mimicking neoplastic lesions, and we highlight important clinical aspects and diagnostic imaging signs.
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Giris

Splenozis, dalak vyaralanmasi  veya
splenektomi  sonrasi  dalak  dokusunun
heterotopik ototransplantasyonu ve

implantasyonu igin kullanilir. Splenozis terimi
ilk kez 1939 yilinda Buchbinder ve Lipkoff
tarafindan kullaniimistir [1]. Hastalar genellikle
asemptomatik oldugundan, splenozisin nadir
oldugu dusundldr. Bununla birlikte, travmatik
splenektomi sonrasi splenozisin %16 ila %67
arasinda bulundug@u bildirilmigtir [2]. Splenozis
odaklarinin sol Ust kadran disindaki yerlesimi
ve yavas buyume gostermesi neoplaziyi taklit
edebilir. Goérlntuleme bulgularinin  yetersiz
yorumlanmasi ve anamnez eksikligi, gereksiz
cerrahi mudahalelere neden olabilmektedir [3].
Bu makalede splenozisli bir olgunun Bilgisayarli
Tomografi (BT) gortintlileme bulgulari sunularak,
klinik ayirici tanida tanisal galismalarin dnemi
irdelenmektedir.

Olgu Sunumu

Bacaklarinda agri yakinmasiyla basvuran
otuzbes yasinda kadin hastanin 6zgeg¢misinde,
8 yil o6nce trafik kazasi sonucu dalak ripturd
nedeniyle splenektomi oldugu ve 2 yil énce
myoma uteri 6n tanisiyla myomektomi ameliyati
yapildidi 6grenildi. Bilinen kronik bir hastalig
olmayan hastanin, fizik muayenesinde bilateral
alt ekstremitelerde varis goérlldu, periferik
lenfadenopati saptanmadi. Laboratuvar
tahlillerinde anormal bir bulguya rastlanmadi.

Batin ultrasonografisinde (USG), mezenterde
ve pelviste en buyugu 16x23 mm boyutlarinda
Olgllen, c¢ok sayida duzgln sinirli noduler
lezyonlar goruldl. Hastaya bir glin sonra yapilan
tim abdomen Bilgisayarli Tomografi (BT)
tetkikinde, en buyulkleri dalak lojunda 31x22
mm, sol bobrek slperiyoru komsulugunda
22x13 mm, mezenterde 21x14 mm, ¢ekum
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inferiyor komsulugunda 21x11 mm ve sol
perirektal alanda 24x16 mm boyutlarinda olan
¢ok sayida, duzgun sinirh, homojen noduler
lezyon izlendi (Resim 1,2). Lezyonlar dalak
ile benzer boyanma derecesi gostermekteydi.
Dalak rUptlrd nedeniyle splenektomi 6ykusu
olan hastada, nodller lezyonlar &ncelikle
splenozis lehine degerlendirildi. Hastaya 8 gln
sonra yapilan Teknesyum-99m siilfiir kolloid
sintigrafisinde, batin BT tetkikinde tariflenen
odaklarda, splenozis ile uyumlu homojen
radyofarmasotik tutulumu izlendi.

Hastanin gecmis epikriz
incelendiginde, daha 06nceki
materyalinin  patolojik

raporlari
myomektomi
inceleme sonucunun

splenozis ile uyumlu oldugu goéruldu. Boylelikle
splenozis tanisi dolayli olarak cerrahi ile de
dogrulandi.

Resim 1. Pankreas duzeyinden gecen aksiyal
BT kesitinde, dalak lojunda ve sol boébrek
sUperiyoru komsulugunda (oklar), transvers
kolon anteriyoru komsulugunda (kesikli 0ok)
dizgin sinir, homojen boyanan noduler
lezyonlar izleniyor.

Resim 2. Mesane diizeyinden gecen aksiyal BT
kesitinde, uterus posterioru ve ¢ekum inferiyoru
komsulugunda diizgiin sinirli, homojen boyanan
noduler lezyonlar (oklar) goruliyor.
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Splenozis, dalak yaralanmasi sonrasi olusan
dalak dokusunun heterotopik implantasyonudur.
Bir zamanlar nadir goérildigu distnllse de,
bazi yayinlarda dalak rUptiri sonrasi hastalarin
%67’sinde gorildigi bildiriimektedir [4]. Dalak
implantlari bizim olgumuzda oldugu gibi, degisik
sayida ve farkli sekillerde bulunabilir. Ayrica
boyutlari birka¢ milimetreden, 12 santimetreye
kadar ulasabilir [5].

Ektopik splenik doku vicutta aksesuar dalak
veya splenozis seklinde bulunabilir. Aksesuar
dalak, histolojik olarak normal dalak dokusu
Ozelliklerini tasir, arteryel kanlanmasini splenik
arterden saglar ve sol dorsal mezogastriyumun
embriyolojik kalintisidir. Splenozis ise ¢evre
vaskiler yapilardan kanlanir, histolojik olarak;
normal gérinimli kirmizi pulpaile iyi gelismemis
beyaz pulpadan olusur ve normal dalaktaki gibi
trabekuler yapi gostermez. Ayrica splenozisteki
dalak dokusunun hilusu bulunmaz ve kapsuli iyi
gelismemistir. Aksesuar dalak splenopankreatik
veya gastrosplenik ligamanin yakinlarinda yer
alirken, splenozis bizim olgumuzda oldugu
gibi karin boslugunun her hangi bir yerinde
veya ektraperitoneal, intratorasik yerlesimde
bulunabilir [6].

Dalak rupturl sonrasi splenektomi yapilan
olgularda torasik splenozis sikligi %18
bulunmus olup, pulmoner nodil, plevral fibréz
timaor, mezotelyoma veya malign timoma yanhs
tanisi alabilir. Torakal splenozis, dalak ripttrine
diyafram rupturd eslik ettiginde ortaya c¢ikar ve
sikhkla sol hemitoraksta géruldr [7].

Cogu splenozis olgusu, bizim olgumuzdaki
gibi asemptomatik olup USG veya BT taramalari
sirasinda rastlantisal olarak bulunmaktadir.
Splenozis nadiren semptomatik olup hastalarda
karin agrisi, karin sisligi, intestinal obstriksiyon,
hidronefroz, plérezi ve hemoptizi gorilebilir
[8,9].

Cok sayida karin ici heterotopik dalak
implanti bulunan olgumuzda, ayirici tanida
endometriyozis, lenfoma, metastatik
lenfadenopati, abdominal lenfomatozis,
peritoneal karsinomatdz, disemine peritoneal
leyomiyomata dusunulebilir. Endometriyomalar,
splenozisten farkli olarak, hormonal uyarilara
duyarli oldugundan, bu odaklarda tekrarlayan
kanama, inflamasyon ve fibrozis gelisebilir.
Hastalarda genellikle adet donemlerinde artan
karin agrisi mevcutken, splenozis siklikla
asemptomatikti. ~ Endometriyomalar BT’de
siklikla kompleks kistik pelvik kitleler seklinde
gorulurken, splenozis odaklar ise dalak ile
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benzer boyanma gdsteren, homojen noduler
lezyonlar seklinde goérulir [10]. Abdominal
lenfoma, siklikla ylksek dereceli non-Hodgkin
lenfomanin  ekstranodal tutulumu seklinde
gorilmekte olup periferal lenfadenopatilerle
birlikte bulunur. Bizim olgumuzdaysa periferal
lenfadenopati saptanmadi. Lenfomada
abdominal lenfadenopatiler birlesme egiliminde
olup, cevre yapilarda basi etkisi olusturarak karin
agrisi, barsak tikanikligi, karin siskinligi, barsak
aliskanliklarinda degisiklige neden olabilir.
Splenosis ise nadiren basi etkisi olusturur ve
sikliklaasemptomatiktir. Lenfomada, splenozisten
farkh olarak, siklikla gece terlemeleri, kilo kaybi,
ates ve tekrarlayan enfeksiyonlar gorGlir [11].
Abdominal lenfomatozis; asit, difiiz peritoneal
kalinlasma ve multifokal peritoneal nodullerin
bulundugu, peritoneal karsinomatozu taklit eden
lenfoma tutulumudur. Splenoziste ise abdominal
lenfomatozis ve peritoneal karsinomatézden farkl
olarak asit veya peritoneal kalinlasma beklenmez
[12]. Disemine peritoneal leyomiyomata;
peritonda, subperitoneal alanda, omentumda
farkh sayi ve boyutta diiz kas timaorleri bulunmasi
ile karakterize, nedeni bilinmeyen ve splenozis
gibi sikhkla asemptomatik olan bir hastaliktir.
Peritoneal leyomiyomlar, miyometriyumile benzer
boyanma derecesi gosterir. Splenozis odaklari
ise dalak ile benzer boyanma derecesi gosterir.
Laparoskopik  miyomektomi ameliyatlarinin,
disemine peritoneal leyomiyomata igin hazirlayici
faktor oldugu dusunulmektedir. Ayrica disemine
peritoneal leyomiyomata siklikla endometriyozis
ile birlikte gorulir ve hormonal uyariya yanit
verdiginden tedavisinde GnRH analoglari,
aromataz inhibitorleri kullanilir [13]. Kesitsel
goruntilemede dizgln sinirh, miyometriyum
ile benzer boyanan solid lezyonlar ve eslik
eden uterin leyomiyomlar, omental kek ve asit,
disemine peritoneal leyomiyomatayi disunduarr.

Splenozis odaklari karacigerde subkapsuler
yerlesim g0Ostererek hepatoselller karsinom,
adenom veya metastaz ile karisabilir. Dalagin
eritrositik dncul hicrelerinin portal ven yoluyla
karacigere geldigi ve doku hipoksisine yanit
olarak biyudigi disinilmektedir. intrahepatik
splenozis odaklari dinamik BT inceleme
sirasinda karacigere gore kontrastsiz kesitlerde
hipodens, kontrast madde verildikten sonra
hiperdens, portal fazda ise izodens olarak
gorular. Lezyonlarin periferinde hipodens  bir
halka bulunur [14].

Teknesyum-99m sulftr kolloid  sintigrafisi,
retikliloendotelyal sistem dokularini géstermede
oldukga duyarli ve ozguldar [15]. Bizim
olgumuzda batin icerisinde degisik sayl ve
boyutlardaki nodller lezyonlarda, homojen suilftir

kolloid tutulumu saptandi. Ayrica Teknesyum-
99m 1s1 hasarli eritrositler kullanilarak yapilan
sintigrafik incelemeler de, retikiiloendotelyal
sistem dokularini goéstermede en az stilfir kolloid
sintigrafisi kadar duyarlidir. Dalak dokusu isi
hasarli eritrositleri %90’in Gzerinde tuttugundan
goruntlileme kalitesi ve tanisal hassasiyeti sulfir
kolloid sintigrafisine gore daha Ustindlr. Her
iki yontemle yapilan sintigrafi incelemesiyle,
operasyon esnasinda ektopik dalak doksunun
gamma prob kullanilarak lokalize edilebilir [16].
Sintigrafik gortintileme, bizim olgumuzda oldugu
gibi, splenik travma 0Oyklsu olan ve vicudunun
her hangi bir yerinde nodiler lezyonlar bulunan,
asemptomatik hastalarda splenozis tanisini
dogrulamada olduk¢a duyarli ve noninvazif
yontemdir.

Sonug¢ olarak splenozis, nadir goruldagu
disunllse de dalak rOptiri  nedeniyle
splenektomi olan hastalarda oldukga sik
gorilmekte  olup, siklikla  asemptomatik
hastalara yapilan radyolojik incelemelerde
tesadlifen saptanmaktadir. Lenfoma, metastatik
lenfadenopati, peritoneal karsinomat®z, disemine
peritoneal leyomiyomata, endometriyozis ve bizim
olgumuzda oldugu gibi miyoma uteri ile benzer
goérinumlere sahip olup, gereksiz biyopsi veya
cerrahi mudahaleye neden olabilir. Dalak ruptdrd
veya splenektomi dykusu bilinen asemptomatik
olgularda, karin veya toraks igerisinde bir veya
daha cok sayida nodiler lezyon saptandiginda,
ayirici tanida splenozis dustndlmesi gereksiz
cerrahi mudahaleyi 6nleyeceginden oldukca
onemlidir.

Gikar lligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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