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Paratestikiiler Bolgede
Ektopik Dalak Dokusu
(Splenogonadal Fiizyon)

Ectopic Spleen Tissue in the
Paratesticular Region
(Splenogonadal Fusion): Case Report

OZET Bu caligmada, splenogonadal fiizyonu olan 14 yasindaki bir olguyu sunmaktayiz. Hastamiz
sol skrotal kitle nedeni ile hastaneye getirilmistir. Paratestikiiler timor 6n tanisiyla kitle eksizyonu
yapilmus, histopatolojik inceleme ile splenogonadal fiizyon tanis1 konulmustur. Splenogonadal fiiz-
yon, nadir goriilen benign bir konjenital anomalidir. Cinsiyet dagilimi agisindan agirlikli olarak er-
kekleri etkiler. {1k olarak 1883 yilinda Boestrom tarafindan tanimlanmistir. Daha sonra Putschar ve
Pommer tarafindan ayrintili tanimlamalar1 yapilmis ve alt tipleri belirlenmigtir. Devamli ve de-
vaml olmayan olmak {iizere iki alt tipi mevcuttur. Devaml tipinde ek konjenital anomaliler izle-
nebilmektedir. Olgumuzda ek bir anomali mevcut degildir. Olgumuzu nadir olmasi, klinik olarak
ayiric tani zorlugu olusturabilmesi ve intraskrotal/ekstratestikiiler kitlelerin ayiric1 tanisinda goz
ontinde bulundurulmas: gerektigini hatirlatmak i¢in sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Testis; dalak

ABSTRACT 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.
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plenogonadal fiizyon nadir rastlanilan bir konjenital anomali olup, er-
keklerde kadinlara oranla daha fazla goriiliir. ilk olarak 1883 yilinda
Boestrom tarafindan tanimlanmistir. Dalak dokusu ile gonadal-mezo-
nefrik doku arasinda anormal bir baglant1 nedeni ile gelismektedir. Testiste,
paratestikiiler ve pelvik bolgede olusabilir. Devamli ve devamli olmayan
olmak tizere iki tipi mevcut olup, 6zellikle devaml tipinde ek konjenital
anomalilerle (kriptorsizm, orofasyal ve/veya ekstremitelerle) birliktelik sap-
tanmigtir.! Bizim olgumuz devamli olmayan alt tip ile uyumludur. Skrotal
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bolgede gelisen tiimorler igerisinde degisik seri-
lerde goriilme orani %6-30 olarak verilmis olmakla
birlikte, su ana kadar Ingilizce literatiirde yaklagik
170 olgu bildirilmistir.>?

OLGU SUNUMU

Olgumuz 14 yasinda, sol skrotal kitle nedeni ile
iiroloji klinigine getirilmig bir hastadir. Genital
muayenesinde sag skrotal bolgede ve testiste anor-
mallik saptanmamistir. Sol paratestikiiler bolgede
elastik kivamda, mobil ve adeta tespih tanesi gibi
dizilmis {i¢ adet kitle izlenmistir. Ultrasonografik
incelemede bu kitleler, solid, hipoekoik, diizgiin
kenarli nodiiler lezyonlar olarak degerlendiril-
mistir. Timor belirtegleri normal seviyededir.
Abdominal ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl
tomografi (BT) incelemesinde dalak olagan 6zel-
likte olup, iirogenital sistemde de ek bir patolojiye
rastlanmamigtir. Olgu, testis timori 6n tanisiyla
opere edilmistir.

Makroskobik incelemede 3 adet sirasiyla 1,5x1
cm, 1x0,5 cm, 0,5x0,4 cm boyutlarinda, diizgiin yu-
varlak konturlu kitleler dikkati ¢ekmistir. Kesit
ytizleri gevsek ve koyu-kirmizi renktedir. Mikros-
kobik incelemede fibr6z bantlarla birbirinden ay-
rilmis, kirmizi ve beyaz pulpas:i ile olagan
goriiniime sahip dalak dokusu izlenmistir (Resim 1,
2). Bu o6zelliklerle olgu splenogonadal fiizyon veya
aksesuar dalak dokusu olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Aksesuar dalak sik goriilmekle birlikte, paratesti-
kiiler bolgede yerlesimi nadirdir.* Daha ¢ok erkek-
lerde, 20 yas altinda ve agirlikli olarak sol tarafta
goritilir. Bundan dolay1 paratestikiiler kitlelerde
g6z oniinde bulundurulmali ve mutlaka testis tii-
morleriyle ayiric: tanis: yapilmalidir. Akla gelme-
digi siirece preoperatif tan1 koymak zordur.

USG’de splenogonadal fiizyon normal testikii-
ler parankime gore daha diisiik yansitici (reflekti-
vite) Ozellige sahip skrotal kese ici bir kitleye
benzer. Kitle testisten ayr1 gorillmeyebilir ve bu ne-
denle primer testis timort ile karigabilir.>® Ayrica,
USG olarak ayiric: tanida paratestikiiler yerlesimli
benign solid olusumlar da digtniilmelidir. Sper-
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RESIM 1: Dalak dis kapsiiliinden iceri giren trabekiilalar parankimi bélmele-
re ayirmaktadir. Kirmizi ve beyaz pulpa net olarak ayirt edilmektedir (HE,
x100).

(Renkli hali icin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Olagan ozellikler tasiyan dalak dokusunda lenfoid folikiil yapilan
iceren beyaz pulpa ve eritrosit, makrofaj izlenen kirmizi pulpa dikkati cek-
mektedir (HE, x200).

(Renkli hali icin Bkz. http://uroloji.turkiyeklinikleri.com/)

matik kord lipomu, dermoid kist, leiomyom, ade-
nomatoid tiimor, spermatik kord fibromu ve skro-
tal hemanjiyom ayni goriinimi olusturabilir.”®
Radyolojik olarak bu lezyonlar birbirini taklit ede-
bilir; Doppler USG ve yiiksek yumusak doku rezo-
lisyonu nedeni ile kontrastli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ayiric1 tanida faydali olabi-
lir.>1% Ekstratestikiiler malign lezyonlar (en sik sar-
komlar) radyolojik olarak daha heterojen ig
yapidadir, konturlar1 net segilemez. Erken do-
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nemde komsu dokulara invazyona yol agarak olgu-
muzdakinden oldukea farkli ve malignite i¢in tipik
goriintilleme bulgular: olugtururlar. Spesifik olarak
radyoniiklid dalak sintigrafisi veya karaciger dalak
“Single-photon emission computed tomography
(SPECT)” taniya yardimci olabilir. Ancak bu yon-
temlerin rutinde hem uygulanabilirliligi hem de
ulagilabilirliligi kolay degildir. Bizim olgumuzda da,
bu yontemler hem bu nedenlerden hem de akla
gelmediginden uygulanamamigtir. Olgumuza para-
testikiiler timor 6n tanisiyla eksplorasyon yapil-
mis, kitleler eksize edilmis ve histopatolojik
inceleme ile tan1 konulmustur.

Aksesuar dalak olgular: otopsilerde ve herni
operasyonlar: sirasinda tesadiifi saptanabilir. Bazen
de dalag etkileyen l6semi gibi maligniteler ve ma-
larya, Kala-azar gibi enfeksiyonlarda bu boélgede
sislik meydana gelebilir."

Gelisimiyle ilgili olarak genetik mutasyonla-
rin ve kromozom anomalilerinin iligkili olabile-
cegi disiiniilmiistiir. Ancak kesin neden tam
olarak bilinmemektedir.'? Ozellikle devaml ti-
pinde bu duruma eglik edebilecek bagka anomali-
lerin olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.?
Bu nedenle 6zellikle bu tipte sistemik taramalarin
da yapilmasi gerekebilir.

Serap KARAARSLAN ve ark.

Klinik olarak splenozis de ayirici tanida goz
o6ntinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.
Bilindigi gibi splenozis, dalak dokusunun cerrahi
veya travmatik bir siire¢ sonrasinda ototransplan-
tasyonu sonucu gelisir. En sik abdominal bolgeyi
etkiler. Nadir de olsa pelvik ve intratorasik bolge-
lerde de olusabilir.” Bizim olgumuzda hem travma
hem de operasyon Oykiisii olmadig: gibi, yerlesim
yeri de splenozis i¢in pek uygun degildir. Ancak
splenogonadal fiizyonun dalak-gonad yolunda her-
hangi bir diizeyde olabilecegi goz 6niine alindi-
ginda, bir grup olguda klinik olarak ayirici tam
zorlugu olusturabilir.

[ SONUC

Akla gelmediginde klinik olarak ayirici tani zor-
lugu yaratabilecek bir durum olan splenogonadal
fiizyon, mikroskobik diizeyde ayni1 zorluklar: olus-
turmayacak kadar dalaga benzediginden tani
problemi meydana getirmez. Ayrica, yapilabildi-
ginde radyontklid dalak sintigrafisi veya karaci-
ger dalak SPECT taniy1 kolaylastirir. Ancak
klinik olarak arada kalinan olgularda, radyolojik
tetkikler yapilamiyorsa, operasyonun seyrini belir-
lemek i¢in frozen caligmak iyi bir ¢6ztim yolu ola-
rak goriinmektedir.
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