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OZET: Splenozis patolojik bir lezyon olmayip, fravma veya splenektomi sonrasi geligen dalak dokusunun ofotransplantasyonu olarak bilinmektedir. Peritoneal kavitede,
periton ylzeyinde ve omentumda diffiz olarak dagilmis implantlarla karakterizedir. Klinikleri ve makroskopik gérindmleri ile endometriozis ile kanigabilmektedir. Has-
tamiz, leiomyom &n tanisi ile operasyona alinmig ve operasyon sirasinda bilateral overler komgulugunda saptanan nodiller, endometriozis odaklan olarak yorumlan-
mig ve eksize edilmistir. Patoloji bdlimimiize gnderilen myomektomi materyeli ve bu nodiillere, leiomyoma ve splenozis tanilan verilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Splenozis, endometriozis

SUMMARY: SPLENOSIS AUTOTRANSPLANTATION OF SPLENIC TISSUE: Splenosis is not a pathologic process and autotransplantation of splenic tissue after splenic
trauma or surgery. Characterized by implants diffusely scattered throughout the peritoneal cavity, splenosis is frequently mistaken for endometriosis. Our case 37 ye-
ar old white, unmarried woman had no pregnancies. She had pelvic pain, dysmenorrhea of at least one years duration. The patient underwent operation in 19.10.1998
beacause of leiomyoma, in the operation adjacent bilateral ovarian endometriosis foci and localization of fundal leiomyoma had presented. These were removed.
Though the bilateral lesions were suspicious for endometriosis clinically, the pathological diagnosis was splenosis after the surgical excision. The myometrial nodule

was a leimyoma.
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GIRIS

ilk defa 1939'da Buchbinder ve Lipkoff, ameliyat sirasin-
da yaygin endometriozis odaklar olarak disunilen multipl
peritoneal implantlarda, histolojik olarak dalak dokusu izle-
mis ve splenozisi tanimlamiglardir (1). Splenozis ameliyat si-
rasinda veya otopside tesadufi olarak goruldiiginden gergek
insidansi pek iyi bilinmemektedir. 1986'ya kadar literaturde
85 vaka rapor edilmistir (2).

OLGU SUNUMU

19.10.1998 tarihinde 37 yasindaki hasta, dismenore ve
pelvik agn sikayeti ile hastanemize basvurmustur. Hastanin
anamnezinde travma veya trafik kazasi 6ykisi olup olmadi-
@ bilinmemektedir. Bu tarihte yapilan pelvik USG'de, sol
overle uterus arasinda 51x30 mm boyutlarinda fuziform hi-
poekoik kitle gorilmesi ile subserozal myom ? veya tubal pa-
toloji? rapor edilmistir. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
Hb=9.5 g/dl olarak saptanmistir. Diger tetkikler normal sevi-
yelerde bulunmustur. 21.10.1998 tarihinde yapilan ameliyat
sirasinda, sag ve sol over komsulugunda endometriozis
odaklar olarak yorumlanan iki adet nodil ve uterus fundu-
sunda lokalize 5x5 cm boyutlarinda bir adet myom nédili
eksize edilmistir. Patoloji bélimine gelen spesmenler:
5x5x4 cm boyutta, kesit yiizii krem-beyaz renkte, lobiile, fib-
riller gériniimde myom nodiili ile, 3x3x2cm ve 1.5x1.5x1 cm
boyutta, dis yiizii dizgin 0.2 cm kalinlikta ince fibréz kap-
sile sahip, solid, kesit ylzi yumusak, periferde gri-yesil
renkte, merkezde fibréz bantlar iceren kirmizi gri renkte 2
adet nodiilden ibarettir. Myom nédilu olarak génderilen no-
dulin mikroskopisinde, diz kas htcrelerinin demetler olus-
turdugu gorilmustir. Diger iki nodiilden alinan kesitlerin mik-
roskopik incelenmesinde iyi gelismis fibréz bir kapsil, trabe-
kiler yapilar, beyaz ve kirmizi pulpa izlenmektedir (Resim
1). Beyaz pulpa germinal merkezleri belirgin, lenfoid follikul-
ler ve arterioller icermektedir.
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TARTISMA

Splenozis patolojik bir lezyon olmayip, travma veya sple-
nektomi sonrasi gelisen dalak dokusunun ototransplantasyo-
nudur (3,4,5). Peritoneal kavitede dalak riiptirinden sonra
implantlar seklinde omentum veya ince barsagin serozal yi-
zeyinde izlenirler (3,4). Ayrica splenozis, splenektomi sirasin-
da, splenik pulpa peritoneal ylizeye bulastiginda da gelisebil-
mektedir. Travma nedeniyle splenektomi gegirenlerde sple-
nozis insidansi %22-68'dir (6,7). Bu rakam elektif splenekto-
mi sonrasi gelisen splenozis vakalarinin 3 katidir (6). intra-
torasik (8) ve subkutandz (9) yerlesimi de rapor edilmistir.

Genellikle asemptomatik olup, intestinal obstriksiyon ve-
ya supheli apendisit ameliyatlari sirasinda rastlantisal olarak
gorilir (2). Nadiren splenotik nodiillerin barsak duvarina de-
rin invazyonu nedeni ile, intrabdominal hemoraji ve masif
gastrointestinal kanama veya intestinal obstriksiyonlarla
akut abdominal agri gibi komplikasyonlar rapor edilmistir (2).

Splenozisin makroskopisinde, literatirde bir kag
mm’den 7 cm’'e kadar ulasan nodiiller mevcuttur (8). Histo-
lojisi degisik olabilmektedir (10). Cogu otér, splenozis no-
dillerinin normal dalaktan farkli oldugunu belirtmistir. No-
diller kapsil icermelerine ragmen trabekiiler yapilari genel-
likle yoktur. Splenozisteki kapsiil aksesuvar dalaktan daha
ince olup, elastik doku igermemektedir. Kirmizi pulpa genel-
likle normal olarak gorilebilirken beyaz pulpa normal veya
az ya da hig olmayabilir. Tim bunlara karsin normal dalak
dokusuna ¢ok yakin histolojik bulgular da gérilmustdr. Bu
histolojik patterndeki farklihgin implantasyon sonrasi, ilk
gunlerdeki gelisen kanlanmaya bagh oldugunu disinil-
mustar.

Splenozis'de periferik kanda Howell-Joly cisimciklerin
saptanmamasi ve nonfonksiyonel zedelenmis eritrositler ola-
rak bilinen Heinz cisimcikleri ve pitted eritrositlerin asplenik
durumlardan daha fazla sayida izlenmesi, bu nodiillerin fonk-
siyone oldugunu gostermektedir (1,2). Ayrica splenozisli
hastalarda compleman, serum Ig'ler, dolasimdaki T ve B len-
fositler, T helper ve sitotoksik/suppresér hiicre sayilari nor-
mal bulunmustur (6). Elektif splenektomi olanlarda, travma
ve riptir nedeniyle splenektomi olanlara gére sepsis insi-
dansi daha yiiksek bulunmustur (7). Pearson ve arkadaslari,
posttravmatik splenektomi olanlarda enfeksiyon insidansinin
az olmasini splenozise baglamislardir (6). Hematolojik endi-



SPLENOZiS: DALAK DOKUSUNUN OTOTRANSPLANTASYONU - 83

(The Turkish Journal of Pathology)

DR, FAMRI. AYZIT

Sekil 1: Splenotik nodiilde lenfoid follikiil yapisi ve ¢evresinde arterioller
goriilmektedir. (H-E x200).

kasyon nedeniyle splenektomi olan hastalarda, semptomia-
rin tekrarlamasi, splenozisin varligina isaret etmektedir. Ta-
ni icin technetium “scanning” kullaniimaktadir. Splenozisin
tanisinda, hastanin travma veya ameliyat dykisi olup olma-
digini bilmek ¢ok énemlidir.

Cunki splenozis bir patolojik proges degildir, aksine has-
taya faydali olabilecek durumdur. Ayirici tani endometriozis,
hemanjiomlar ve metastatik karsinomlarla yapiimalidir. Ame-
liyat sirasinda frozen kesitleri ile tani konulabilir. Ayrica
embriyolojik artik olan aksesuvar dalaktan ayirt edilmelidir.
Aksesuvar dalak bir ka¢ adet olup, belirli bir lokalizasyona

sahiptir. Splenozis nodiilleri cok sayida olup, yaygin olarak
peritonal kavite ve ozellikle pelvik peritonda izlenmektedir
(3). Mikroskopik olarak aksesuvar dalak, daha ¢ok normal
dalagin yapisal 6zellikleri, normal hilus, kapsil ve paranki-
me sahiptir.

Sonug olarak ameliyat sirasinda karsilasilabilen spleno-
zis nodullerinin eksize edilmemesi gerekir. Cinki:

1. Splenozis genellikle asemptomatiktir.

2. Splenozisin imminolojik fonksiyonlar vardir.

3. Splenotik nodiillerin eksizyonu esnasinda, bulundugu

organa zarar verilebilir.
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