
plenogonadal füzyon nadir rastlanılan bir konjenital anomali olup, er-
keklerde kadınlara oranla daha fazla görülür. İlk olarak 1883 yılında
Boestrom tarafından tanımlanmıştır. Dalak dokusu ile gonadal-mezo-

nefrik doku arasında anormal bir bağlantı nedeni ile gelişmektedir. Testiste,
paratestiküler ve pelvik bölgede oluşabilir. Devamlı ve devamlı olmayan
olmak üzere iki tipi mevcut olup, özellikle devamlı tipinde ek konjenital
anomalilerle (kriptorşizm, orofasyal ve/veya ekstremitelerle) birliktelik sap-
tanmıştır.1 Bizim olgumuz devamlı olmayan alt tip ile uyumludur. Skrotal
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Paratestiküler Bölgede
Ektopik Dalak Dokusu

(Splenogonadal Füzyon)

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, splenogonadal füzyonu olan 14 yaşındaki bir olguyu sunmaktayız. Hastamız
sol skrotal kitle nedeni ile hastaneye getirilmiştir. Paratestiküler tümör ön tanısıyla kitle eksizyonu
yapılmış, histopatolojik inceleme ile splenogonadal füzyon tanısı konulmuştur. Splenogonadal füz-
yon, nadir görülen benign bir konjenital anomalidir. Cinsiyet dağılımı açısından ağırlıklı olarak er-
kekleri etkiler. İlk olarak 1883 yılında Boestrom tarafından tanımlanmıştır. Daha sonra Putschar ve
Pommer tarafından ayrıntılı tanımlamaları yapılmış ve alt tipleri belirlenmiştir. Devamlı ve de-
vamlı olmayan olmak üzere iki alt tipi mevcuttur. Devamlı tipinde ek konjenital anomaliler izle-
nebilmektedir. Olgumuzda ek bir anomali mevcut değildir. Olgumuzu nadir olması, klinik olarak
ayırıcı tanı zorluğu oluşturabilmesi ve intraskrotal/ekstratestiküler kitlelerin ayırıcı tanısında göz
önünde bulundurulması gerektiğini hatırlatmak için sunmaya değer bulduk. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Testis; dalak

AABBSSTTRRAACCTT  Here we report, a 14 years old male patient with splenogonadal fusion. Our patient
presented to our hospital because of a left scrotal mass. Mass excision was performed because of
suspected preoperative paratesticular neoplasm splenogonadal fusion was diagnosed on histopatho-
logical examination. Splenogonadal fusion is a rare benign congenital anomaly. Splenogonadal fu-
sion strongly favors the male in terms of the sex distribution. It’s firstly described by Boestrom in
1883. Later it was reported in detail by Pommer and Putschar. There are two types of splenogonadal
fusion: continuous and discontinuous. In the continuous type additional congenital anomalies may
be seen. In our case there is no additional anomaly. We considered this case worth to present, as it
is rare making difficulty of distinctive diagnosis clinically and to remind that it should be consid-
ered in the distinctive diagnosis of intrascrotal/extratesticular masses. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Testis; spleen
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bölgede gelişen tümörler içerisinde değişik seri-
lerde görülme oranı %6-30 olarak verilmiş olmakla
birlikte, şu ana kadar İngilizce literatürde yaklaşık
170 olgu bildirilmiştir.2,3 

OLGU SUNUMU

Olgumuz 14 yaşında, sol skrotal kitle nedeni ile
üroloji kliniğine getirilmiş bir hastadır. Genital
muayenesinde sağ skrotal bölgede ve testiste anor-
mallik saptanmamıştır. Sol paratestiküler bölgede
elastik kıvamda, mobil ve adeta tespih tanesi gibi
dizilmiş üç adet kitle izlenmiştir. Ultrasonografik
incelemede bu kitleler, solid, hipoekoik, düzgün
kenarlı nodüler lezyonlar olarak değerlendiril-
miştir. Tümör belirteçleri normal seviyededir.
Abdominal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı
tomografi (BT) incelemesinde dalak olağan özel-
likte olup, ürogenital sistemde de ek bir patolojiye
rastlanmamıştır. Olgu, testis tümörü ön tanısıyla
opere edilmiştir. 

Makroskobik incelemede 3 adet sırasıyla 1,5x1
cm, 1x0,5 cm, 0,5x0,4 cm boyutlarında, düzgün yu-
varlak konturlu kitleler dikkati çekmiştir. Kesit
yüzleri gevşek ve koyu-kırmızı renktedir. Mikros-
kobik incelemede fibröz bantlarla birbirinden ay-
rılmış, kırmızı ve beyaz pulpası ile olağan
görünüme sahip dalak dokusu izlenmiştir (Resim 1,
2). Bu özelliklerle olgu splenogonadal füzyon veya
aksesuar dalak dokusu olarak kabul edilmiştir. 

TARTIŞMA

Aksesuar dalak sık görülmekle birlikte, paratesti-
küler bölgede yerleşimi nadirdir.4 Daha çok erkek-
lerde, 20 yaş altında ve ağırlıklı olarak sol tarafta
görülür. Bundan dolayı paratestiküler kitlelerde
göz önünde bulundurulmalı ve mutlaka testis tü-
mörleriyle ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Akla gelme-
diği sürece preoperatif tanı koymak zordur. 

USG’de splenogonadal füzyon normal testikü-
ler parankime göre daha düşük yansıtıcı (reflekti-
vite) özelliğe sahip skrotal kese içi bir kitleye
benzer. Kitle testisten ayrı görülmeyebilir ve bu ne-
denle primer testis tümörü ile karışabilir.5,6 Ayrıca,
USG olarak ayırıcı tanıda paratestiküler yerleşimli
benign solid oluşumlar da düşünülmelidir. Sper-

matik kord lipomu, dermoid kist, leiomyom, ade-
nomatoid tümör, spermatik kord fibromu ve skro-
tal hemanjiyom aynı görünümü oluşturabilir.7,8

Radyolojik olarak bu lezyonlar birbirini taklit ede-
bilir; Doppler USG ve yüksek yumuşak doku rezo-
lüsyonu nedeni ile kontrastlı manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ayırıcı tanıda faydalı olabi-
lir.9,10 Ekstratestiküler malign lezyonlar (en sık sar-
komlar) radyolojik olarak daha heterojen iç
yapıdadır, konturları net seçilemez. Erken dö-
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RE SİM 1: Da lak dış kap sü lün den içe ri gi ren tra be kü la lar pa ran ki mi böl me le -
re ayır mak ta dır. Kır mı zı ve be yaz pul pa net ola rak ayırt edil mek te dir (HE,
x100).
(Renkli hali için Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 2: Ola ğan özel lik ler ta şı yan da lak do ku sun da len fo id fo li kül ya pı la rı
içe ren be yaz pul pa ve erit ro sit, mak ro faj iz le nen kır mı zı pul pa dik ka ti çek-
mek te dir (HE, x200).
(Renk li ha li için Bkz. http://uro lo ji.tur ki yek li nik le ri.com/)



nemde komşu dokulara invazyona yol açarak olgu-
muzdakinden oldukça farklı ve malignite için tipik
görüntüleme bulguları oluştururlar. Spesifik olarak
radyonüklid dalak sintigrafisi veya karaciğer dalak
“Single-photon emission computed tomography
(SPECT)” tanıya yardımcı olabilir. Ancak bu yön-
temlerin rutinde hem uygulanabilirliliği hem de
ulaşılabilirliliği kolay değildir. Bizim olgumuzda da,
bu yöntemler hem bu nedenlerden hem de akla
gelmediğinden uygulanamamıştır. Olgumuza para-
testiküler tümör ön tanısıyla eksplorasyon yapıl-
mış, kitleler eksize edilmiş ve histopatolojik
inceleme ile tanı konulmuştur. 

Aksesuar dalak olguları otopsilerde ve herni
operasyonları sırasında tesadüfi saptanabilir. Bazen
de dalağı etkileyen lösemi gibi maligniteler ve ma-
larya, Kala-azar gibi enfeksiyonlarda bu bölgede
şişlik meydana gelebilir.11

Gelişimiyle ilgili olarak genetik mutasyonla-
rın ve kromozom anomalilerinin ilişkili olabile-
ceği düşünülmüştür. Ancak kesin neden tam
olarak bilinmemektedir.12 Özellikle devamlı ti-
pinde bu duruma eşlik edebilecek başka anomali-
lerin olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.2

Bu nedenle özellikle bu tipte sistemik taramaların
da yapılması gerekebilir.

Klinik olarak splenozis de ayırıcı tanıda göz
önünde bulundurulması gereken bir durumdur. 
Bilindiği gibi splenozis, dalak dokusunun cerrahi
veya travmatik bir süreç sonrasında ototransplan-
tasyonu sonucu gelişir. En sık abdominal bölgeyi
etkiler. Nadir de olsa pelvik ve intratorasik bölge-
lerde de oluşabilir.13 Bizim olgumuzda hem travma
hem de operasyon öyküsü olmadığı gibi, yerleşim
yeri de splenozis için pek uygun değildir. Ancak
splenogonadal füzyonun dalak-gonad yolunda her-
hangi bir düzeyde olabileceği göz önüne alındı-
ğında, bir grup olguda klinik olarak ayırıcı tanı
zorluğu oluşturabilir. 

SONUÇ

Akla gelmediğinde klinik olarak ayırıcı tanı zor-
luğu yaratabilecek bir durum olan splenogonadal
füzyon, mikroskobik düzeyde aynı zorlukları oluş-
turmayacak kadar dalağa benzediğinden tanı
problemi meydana getirmez. Ayrıca, yapılabildi-
ğinde radyonüklid dalak sintigrafisi veya karaci-
ğer dalak SPECT tanıyı kolaylaştırır. Ancak
klinik olarak arada kalınan olgularda, radyolojik
tetkikler yapılamıyorsa, operasyonun seyrini belir-
lemek için frozen çalışmak iyi bir çözüm yolu ola-
rak görünmektedir.
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