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OZET: Splenogonadal fizyon nadir gérilmesine ragmen dzellikle beraberinde anomalileri olan sol skrotal kitlelerde géz onine alinmalidir. Bu nadir olgularin preoperatif ta-
nisinda 99 m teknesyum silfdr sintigrafisi yardimei olabilir. Splenik doku intraoperatif biopsi ile agija gikarilirsa radikal origektomi endikasyonu yoktur.

ANAHTAR KELIME: Splenogonadal fiizyon

SUMMARY: Although rare, splenogonadal fusion should be considered in case of a left scrotal mass particulary in the patient with associated anomalies. If preoperative
99 m technetium sulfur scanning might be helpfull in these rare cases. If intraoperative biopsy reveals splenic tissue, radical orchiectomy is not indicated.
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GIRIS

Aksesuar dalak, histolojik ve fonksiyonel olarak ana da-
lakla ayni yapida olan ve gesitli stimilasyonlara verdigi ya-
nitlarla normal dalakla benzerlik gésteren, % 10 gibi yiksek
oranda rastlanilan kongenital anomalidir (3,6,8,10). Dalak
ve gonadal yapilarin topografik yakinligindan 6tirii skro-
tumda ve overlerde ekiopik dalak dokusu gérilebilir ve
splenogonadal fiizyon olarak adlandirilir, ayrica splenorenal
fuzyon, splenchepatik fiizyon olgulari da bildirilmistir (1,8).

Bolimimizde saptadigimiz splenogonadal fizyon olgu-
su nadir gérilmesi nedeniyle ilgili kaynaklarin i1siginda su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

H.G, 17 yasinda erkek, son zamanlarda sol skrotumun-
da agn ve sislik yakinimlari olan hasta poliorsizm ve testis
timori stphesi ile Giroloji servisine yatirnimistir. Hastanin 6z
ve soy gegmisinde bir 6zellik goriilmemis, sistemlerin sor-
gusunda ve fizik muayenede sol skrotumda duyarlilik ve
kitle disinda patolojik bulgu saptanmamistir. Rutin kan ve
idrar degerleri degerleri normal hudutlarda bulunan hasta
ameliyata alinmigtir. Sol skrotal insizyonla testis eksplore
edildiginde epididimal bélgede testisden ayri kitle gorilerek
total eksize edilmistir. SSK Kartal Hastanesi Patoloji Labo-
ratuarinda 1269/1990 protokol numarasi ile incelenen ma-
teryel makroskopik olarak 5x4x4 cm élgllerinde, muntazam
kapsiilld, bir ucuna yakin bdliminde 8 cm uzunlugunda 0.2
cm gapinda uzantisi bulunan kesiti dalak yapisinda oldugu
gorilmistir. Mikroskopik incelemede ise gevresinde fibréz
bag, dokusundan olugmus kapsiil bulunan trabekdilalari,
lenfoid dokusu ile dalak gérinimiinde oldugu izlendi (resim
1,2). Uzantidan alinan kesintilerin gevsek bag dokusu ze-
mininde arter ve ven kesitlerine ait oldugu gérildi. Olgu bu
bulgularla splenogonadal fiizyon olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Splenogonadal fiizyon daha gok erkeklerde 6zellikle sol
gonad lokalizasyonu gdsteren nadir rastlanilan bir gelisme
anomalisidir (1,2,6,8). Literatiirde 1988 yilina kadar yakla-
sik 93 olgu bildirilmistir (10). llk detayli raporu 1889 yilinda
Pommer rapor etmistir, ancak Boestrom bunun bir anomali
oldugunu 1883 yilinda bildirmistir (1,2,10,11). Allbutt ve Rol-

* SSK Kartal Hastanesi Patoloji Uzmani
** SSK Pendik Dispanseri Uroloji Uzmani

leston tarafindan 1908'de abdominal dalaga retroperitoneal
kord ile bagli ektopik dalak olgusu yayinlanmis, Amerikan li-
teraturiinde ise ilk olguyu 1913 yilinda Sneath rapor etmistir
(1). 1917'ye kadar yayinlanan olgularin hepsi otopside sap-
tanmis olup, bu tarihte Heitzman operasyon sirasinda skro-
tal dalagi tesbit etmis ve kordun abdominal dalaga gidisini
izlemistir (1,11). Bu olgularin klasifikasyonu tizerinde Em-
met-Dreyfus ve Settle gesitli caligsmalar yapmislar, 1956'da
Putschar ve Manion ilk biiyik seriyi yayinlamiglar, basit ve
kullanigh bir siniflama 6ne sirerek olgular kontinus ve dis-

Resim 1: Cevrede fibriz bag dokusundan olugmug kapsiil
goriilmektedir. HEX200

Resim 2: Trabekiilalar: ve lenfoid dokusu ile normal
dalak yapisi izlenmektedir. HEX100
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£ 5 barsagin 6n ylzinde bulunmakla birlikte retroperi-
Tablo 1: toneal seyreden olgular da bildirilmistir (1). Litera-
fris ; S tirde, 4 olguda ince barsak éniinde, 3 olguda kalin
sk i B barsak 6ninde, 2 olguda mezenterde, 7 olguda ise
Toplam 51 42 basit kord tanimlanmustir (10).
Diskontinus tipnde ektopik dalak dokusu ile
Yas ortalamasi 13.2 17.8 dalak arasinda baglanti yoktur, aksesuar dalak
Yas dagiimi dogum-69 dogum-69 goriniminde oldugundan onun 6zel bir varyanti
< olarak degerlendirilir.
erkek kadin erkek kadin Ektopik dalak dokusu skrotumda kord boyun-
e ca, olgumuzda oldugu gibi epididimiste, tunika al-
s b s : i 1 bugineanin hemen disinda olabilecegi gibi tunika
Sol 31 3 el 1 albuginea iginde testisden belirgin bir kapsil ile
'-0“3"23-‘%:“ aynlmis olarak da gézlenir (1,2). Bennet-Jones ve
.,Q ) 7 ) ‘€ 5 ) St Hill (1) olgularinda ektopik dalakdokusu iginde
he ' 2 seminifer tubuluslari gérmusglerdir.
1988 yilina kadar bildirilen 93 olgunun 86's! er-
s ~ kek, 7'si kadindir, erkek kadin oran1 12/1 olarak
Tablo 2: bulunmustur (10). Lokalizasyonu bilinen olgularin
; — : icinde sadece iki erkek olguda sag skrotum lokalizasyonu
Kontunus Tip _ Diskontinus Tip | gariimistir. Kadin olgulaninin hepsi sol overde lokalize
Testikiler tomoér.....11 Testikiler timér o ¢ olup bunlarin 5' neonetal otopside saptanmistir (1). Bu ol-
Inguinal herni........ 8 Epididimitis..... . 4 gularin yas ortalamasi, yag dagilimi, cinsiyet ve lokalizas-
gr'%"s’tﬂzmm g #‘3;5;'{&'1;&'16&;; = j yon ozellikleri Tablo 1'de verilmistir. Watson (11) kadinlarda
CaliA bireak cbe.. 1 e gy " 1 gonadlarin incelenmesinin zorlugu nedeniyle insidensin ger-
Testikiler torsiyon. 1 Kriptorsizm............... 1 cekte gorilenden daha dusik oldugunu ileri sirmustir.
Epididimitis........... 1 Menoraji.........ccccceee. 1 Klinikte tipik olarak sert, asemptomatik kitle seklindedir.
28&’0""_'“3" kitle....... I Olgularda az da olsa uzun yirilyusler, sistemik enfeksiyon-
e ot lar kabakulak, ates nobetlerinde ve |6semide akut skrotal
- J duyarlilik ve agn goéraldiga bildirilmistir (1,2). Ayrica intra-
peritoneal kordun sebep oldugu barsak obstriksiyonu, ek-
rTabl 3. 2) topik dalakta travmatik riptir ile intraabdominal seminom
sk birlikteligi goriilmistir (1,4). Klinikte kriptorsizm ve herni ile
Kontunus Tip Diskontinus Tip birlikte gérilmesi nadir degildir ayrica mikrognati, vertebral
: anomaliler, iskelet anomalileri (ektromelia, peromelia, fako-
ggrrg;n g }g H%T(;’s'é: ------ : ;0 melia, amelia) gibi kemik anomalileri ile iki loblu dalak, kara-
Kariptorsizm........ 10 e ‘3 ciger ve akcigerde anormal fissir, intestinal malrotasyon,
Makrognati... wr Algy.. leen Y anal atrezi gibi gastrointestinal sistem anomalileri bildiril-
Anal anomali......... 2 Kriptogizm...... .2 mistir (1,2,9,10). Bu olgularda klinikte digiinilen tanilar
¢£|r|?§:|[-ﬁéii ---------- 1 Paromeli......co.vvisese 1 Tablo 2'de, saptanan bulgular ise Tablo 3'te verilmistir.
ve mikrostomi........ 1 Yarik damak............... 1 Splenogonadal fiizyon olgularinin her iki tipinde gérilen
Kalb anomalisi....... b Adrenal kalinti............ 1 lezyonlarin karsilagtinlmasi yapilmig, kontinus tipinde herni
Kalin barsak obs.... 1 Menoraji............lcees 1 2 kez, kriptorsizm 4 kez, paromelia 16 kez fazla gortimus-
?"05'“5' akeiger 4 Mikr tri 1 tir (19,10). Kriptorsizm, mikrognati ve paromelinin her iki
e i s tipde gériilme sikhigi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
Seminom.............. 1 lamli bulunmustur (Tablo 4). Kontinus tipinde yakla-
S 3 sik % 37 oraninda bir veya daha fazla anomali g6-
rulmesine karsin diskontinus tipinde sadece bir ol-
i A guda paromelia gorilmesi, mikrognatinin hi¢ goral-
Tablo 4: memesi, ¢ olguda da subklinik ventrikiiler septal
Bulgular Kontinus Tp Diskontinus Tip defektin saptanmasi arastiricilarin dikkatini gek-
mis ancak ginimize dedin bu konuya agiklik geti-
Hemi 19/51 (37.2) 10/42 (23.8) rilmemistir (1). Tani genellikle inguinal eksploras-
Eﬂqrome[aa 1651 314 143 (24) yonla konulmaktadir. Literatirde sadece bir olgu-
ptorsizm 10/51 19.6 2/42 (4.8) . ot
Mikrognati 7/51 (13.7) 0 ©) da, Guarln_, D]m!tnvg ve Asley 99 m teknesyum
Diger kongenital silfur kolloid sintigrafisi ile preoperatuar dogru tani
L defektler 8/51 (15.7) 5 (11.9) koymuslardir (5). Yapilan galigmalarda testikiler
7 gelisimin normal oldugu gériildiginden, olgularin

kontinus olarak iki tipe ayirmiglardir (1,7,10,11). Kontinus
tipinde, skrotal ektopik doku ile dalak arasinda baglayici bir
kord bulunur. Kord sadece splenik dokudan veya olgumuz-
da oldugu gibi vaskiilarize fibréz dokudan ibaret olabilecegi
gibi her ikisinin karigimi seklinde de gériilebilir. Genellikle

hemen hemen hepsine uygulanan orgiektomiden

kaginilmasi gerektigi bildiriimektedir (9,10). Sple-
nik doku intraoperatif biopsi ile agida ¢ikarilirsa radikal or-
siektomi endikasyonu olmadigi abdominal eksplorizasyonu-
nun gereksiz oldugu yeterli eksizyonun basarnl olacag: ifa-
de edilmektedir (1,9,10). Ancak splenik doku testis iginde
ve yapigik ise, herni, kriptorsizm veya gok nadir gorilen



TURK PATOLOJI DERGISI

8 » 2 « HAZIRAN 1992

barsak obstrilksiyonunda yada splenik dokunun torsiyo-
nunda cerrahiye basvurulur.

Sonug olarak splenogonadal fiizyon siklikla herni, krip-
torgizm, paromelia, mikrognati ile beraber gérilen nadir
rastlanilan bir gelisme anomalisidir. Ozellikle beraberinde
cesitli anomalileri olan, sol asemptomatik skrotal kitlelerde
g6z oniine alinmalidir.
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