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Splenik hamartom dalagin nadir goriilen ve ayirict tanist yapilmast
gereken benign bir lezyonudur. Epigastrik agr1 yakinmasiyla klinige
bagvuran 60 yasinda erkek hastada bilgisayarli tomografide dalakta
kitle ve mide arka duvarda lenfadenopatiler saptanmasi {izerine
tanisal amagla splenektomi uygulanmistir. Splenektomi materyalinin
kesit yiiztinde en biiyiik ¢ap1 4,5 cm olan, iyi sinirli, pembe-kirmizi
renkli, solid lezyon yani sira en biyiigii 1 cm, en kiigiigii 0,3 cm
capta, koyu kirmizi renkli, solid, sinirlar1 diizensiz 10 lezyon daha
gozlenmis ve tiim lezyonlar splenik hamartom tanisi almistir. Olgu,
nadir gériilmesi ve ayirici tanisinin bazen sorun yaratmasi nedeniyle
sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Dalak, Splenik hamartom

ABSTRACT

Splenic hamartoma is a rare, benign lesion of the spleen requiring
differential diagnosis. A 60-year-old male patient referred to the
hospital with epigastric pain. Abdominal computed tomography
revealed a mass in the spleen and multiple lymphadenopathies at the
posterior wall of the stomach. The patient underwent splenectomy for
diagnostic purposes. A pink to red, solid, well circumscribed tumoral
lesion with a greatest diameter of 4.5 cm was observed on the cut
surface of the splenectomy specimen in addition to ten other, not well
circumscribed, dark red, solid tumoral lesions measuring between
0,3-1 cm in greatest diameter. All of the lesions were diagnosed as
splenic hamartoma. As splenic hamartoma is a rare lesion and needs
to be differentiated from other benign tumoral lesions of the spleen,
this case is found worth to be presented.
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GIRIS

Splenik hamartom (SH), dalagin nadir goriilen benign
bir lezyonudur (1,2). Siklikla asemptomatik olup ozellikle
eriskinlerde, bagka sikayetler nedeniyle yapilan tetkikler
sirasinda, bazen de otopside tesadiifen saptanir (3,4).
Trombositopeni, splenomegali, ates ve gece terlemesi gibi
bulgularla basvuran az sayida olgu da bulunmaktadir (3).
Tek ya da ¢ok sayida olabilir, boyutu birka¢ milimetrelik
bir lezyondan 2 kg agirliga ulasan dev bir tiimore kadar
degiskenlik gosterebilir (5,6). Beyaz pulpay1 icermeyen,
disorganize kirmizi pulpadan olusan bir lezyondur (7-9).
SH tanisi, farkli morfolojik varyasyonlar olabileceginden
zordur (10). Bu olgu, nadir goriilmesi nedeniyle ve ayirici
tanida yer alan lezyonlari literatiir egliginde tartismak tizere
sunulmugtur.

OLGU

Iki aydir siiren epigastrik agri yakinmasi nedeniyle
hastaneye bagvuran ve rutin biyokimyasal testlerinde 6zellik

saptanmayan, ancak bilgisayarli tomografide dalakta kitle
ve mide arka duvarda lenfadenopatiler saptanan 60 yasinda
erkek hastaya tanisal amagli splenektomi uygulandi.

Splenektomi materyali 12,5x9x3 c¢m boyutlardaydi. Dig
bakida birbirine yakin, biri 1 cm, digeri 2 cm ¢apta,
kapsiilden kabariklik olusturan iki alan gozlendi. Kesit
yiiziinde bu alanlarin birlestigi ve en biyiik cap1 4.5 cm
olan, iyi siurli, pembe-kirmiz1 renkli, solid, yer yer ince
yariklanmalar gosteren bir kitleye ait olduklar1 goriildii.
Ayrica, en biyiigli 1 cm, en kii¢igii 0,3 cm ¢apta, sinirlari
diizensiz, kirmizi renkli 10 tiimoral odak daha gézlendi

(Sekil 1).

Histopatolojik incelemede biiyiik lezyonun normal dalak
dokusunu bastya ugratan hiicre tabakalari, lenfosit kiimeleri,
damarlar ve siniizoid benzeri yariklardan olustugu goriildii
(Sekil 2A,B). Tabakalar1 olusturan hiicreler oval-yuvarlak,
igsi ya da biiklimlenmeler gosteren niikleuslara sahipti.
Bu hiicreler arasinda eozinofil, nétrofil ve nadir plazma
hiicreleri de dikkati ¢ekti (Sekil 2C). Kiigiik lezyonlarda
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Sekil 1: Dalagin kesit yiiziinde solda biiyiik lezyon (kalin ve siyah
oklarla isaretli), sagda kiigiik lezyonlar (ince ve kirmizi oklarla
isaretli)
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ise farkli olarak konjesyon, eritrosit ekstravazasyonu ve
hemosiderin birikimi gibi bulgular daha belirgindi ($ekil
2D).

Immiinohistokimyasal incelemede tabakalanma gdsteren
hiicrelerde diiz kas aktini (SMA, Neomarkers, Ab-1, 1A4)
(Sekil 3A) ve CD68 (Neomarkers, Ab-3, KP-1) (Sekil
3B) poritifligi goriilirken; CDla (Neomarkers, Ab-5,
Clone: 010), CD21 (Neomarkers, Ab-2 Clone: 2G9) ve
S-100 (Dako, N1573) negatifti. Damar endoteli CD34
(Neomarkers, QBEnd/10) (Sekil 3C) ile pozitif boyanirken,
siniizoid benzeri bosluklar1 déseyen hiicrelerin hem CD34
hem de CD8 (Dako, N1592) (Sekil 3D) ile boyandiklar:
goruldii.

4

Sekil 2: Normal dalak dokusunu basiya ugratan hiicre tabakalari, lenfosit kiimeleri, damarlar ve siniizoid benzeri yariklardan olusan

bityiik lezyon (A): H&E, x100, (B): x200, (C) siniisoid benzeri yapilar arasindaki hiicreler (H&E, x400). (D) Kiigiik lezyonlardan birinin

histopatolojik goriiniimii (H&E, x40).
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Sekil 3: (A) Hiicre tabakalarmdadﬁz kas aktini (SMA) immﬁreakti
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0), (B) Hiicre tabakalarinda CD68 pozitifligi (x400), (C)

Normal dalak dokusu ve tiimérde CD34 pozitifligi (x100), (D) Normal dalak dokusu ve timérde CD8 pozitifligi (x40).

Operasyon sonrasi yakinmalari siiren hastanin daha sonraki
tetkiklerinde pankreasta bir bagka tiiméral kitle saptand1 ve
farkli bir merkezde yapilan operasyon sonucunda pankreas
karsinomu tanis1 kondu.

TARTISMA

SH dalagin nadir goriilen benign bir lezyonudur (1,2).
flk kez 1861de Rokitansky tarafindan tanimlanmig ve
splenoma olarak adlandirilmistir. Timor cinsiyet egilimi
gostermeksizin herhangi bir yasta goriilebilir (4). Dalakta bir
ya da daha fazla nodiil gorilebilir (5,6). Bizim olgumuzda
da iyi ya da kot sinirl pek¢ok nodiil izlenmistir.

SH, kirmizi pulpa elemanlarimin anormal diizenlenimi
bi¢ciminde izlenir (7,8). Lezyon diizensiz yariklar, tiibiiller,
ektatik veya kaverndz vaskiiler kanallar igerir (7). Bu
kanallar splenik siniisleri doseyen hiicrelere benzer endotel
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hiicreleriyle doéselidir (7,8). Vaskiiler yapilar arasindaki
gevsek stromada lenfosit, plazma hiicresi, makrofaj
ve fibrin eksiidasyonu (7), lenfoid agregatlar (9-11) ve
degisen derecelerde fibrozis (9) izlenebilir. Ekstramediiller
hematopoez odaklarinin oldugu bir olgu da bildirilmistir
(3). Morfolojik goriiniimdeki degisiklikler kirmizi pulpanin
CD34 (+) kapillerler, myoid hiicreler ve makrofajlar gibi bir
ya da bir kag komponentinin baskin olmas: sonucudur (8).
Sunulan olguda, biyiikk lezyondaki damarlar ve yariklar
arasindasolid hiicre tabakalariizlenirken; kiigiiklezyonlarda
vaskiiler komponentin belirgin oldugu, damarlar arasinda
yer yer hemosiderin birikiminin bulundugu gézlenmistir.
Lezyonlarda farkli histopatolojik goriiniimlerin olmast
literatiir bilgileri ile uyumludur.

Ozellikle kiigiik lezyonlarda izlenen vaskiiler komponent
belirginli§i ayirict tanida hemanjiomu disiindiirmiistiir.
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Hemanjiomlar vaskiiler kaynaklidir, yalnizca endotel
belirleyicileri ile boyanirlar ve Faktér VIII (+), CD8 (-)
immiinohistokimyasal 6zellik gosterirler. Halbuki, splenik
siniis endoteli kaynakli olan SH, Faktér VIII yani sira
CD8 pozitifligi de gostermektedir (3,7,11). Olgumuzdaki
kiigiik lezyonlarda bile siniizoid benzeri bosluklar: déseyen
hiicrelerin CD8 (+) olmasi hemanjiomla ayiric1 tani
acisindan 6nemlidir.

Vaskiiler komponentin baskin oldugu lezyonlarin littoral
cell angioma (LCA) ile ayirict tanisinin yapilmast da
gerekmektedir. LCA’ da genellikle ¢ok sayida farkli boyutta,
anastomozlasan siniis benzeri vaskiiler kanallardan olusan
nodiiller vardir. Vaskiiler kanallar diizensiz liimenli, siklikla
papiller projeksiyonlar ve hemofagositoz gosteren uzun
endotelial hiicrelerle doseli kist benzeri bosluklardir (12).
LCA da endotelde CD34 (-), CD68 (+), CD21 (+) ve CD8
(-) bulunan bir yayin bildirilmistir (10). Bu olguda CD34
ve CD8 endotelde, CD68 vaskiiler bosluklar arasindaki
hiicrelerde pozitif bulunmustur. CD21 negatiftir. Bu
histopatolojik ve immiinohistokimyasal 6zellikler LCAy1
desteklememektedir.

Ozellikle biiyiik lezyondaki hiicre tabakalar1 icinde CD68
(+) hiicrelerin, lenfositlerin, plazma hiicrelerinin ve
eozinofillerin varligi inflamatuvar pseudotiimérii (IPT)
de ayiric1 tani spektrumuna dahil etmistir. IPT etiyolojisi
tartismali, benign bir lezyondur (13-15). Diizensiz
dagilmus igsi hiicreler, lenfosit, plazma hiicresi, makrofaj
ve notrofillerle karigik vaskiiler kanallar izlenebilir (15).
Igsi hiicrelerde diiz kas aktini pozitifligini bildiren yayinlar
(8,15-18) yani sira diiz kas aktininin negatif oldugunu
bildiren yaymlar da (14, 19) mevcuttur. Olgumuzdaki S-
100 negatifligi (14) ve CD68 pozitifligi (8,15,16); literatiir
bilgileriyle ortiigse de; IPTde CDS8 pozitifligi gosteren
siniizoid benzeri yariklanmalarin olmamasi (18) ve
lezyonlarin farkli histopatolojik ozellikler gostermeleri
nedeniyle IPT tanisi diglanmistir.

Sintizoid benzeri bogluklar arasinda bol eozinofilik
sitoplazmali, vezikiile niikleuslu yer yer kahve cekirdegine
benzer niikleuslart bulunan hiicrelerin varligi nedeniyle
Langerhans hiicre histiositozisi (LHH) da disiintlmiis,
ancak LHH’ da beklenenin aksine S-100 (20,21) ve CDla
(21) negatifligi ile bu tan1 diglanmistir.

Splenik  hamartom igerdigi hiicresel ve vaskiiler
komponentin oranmna bagli olarak farkli histolojik
goriiniimlere sahip olabilen ve bu nedenle ayirici tani
glcliigii yaratan bir tiimordiir. Ancak, timoériin bu
ozelliklerinin bilinmesi ve uygun immiinohistokimyasal
belirleyicilerin yardimiyla taninin zor olmayabilecegi
sonucuna varilmigtir.
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