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Nadir Bir Olgu: Submukozal Kolonik Splenozis

A Rare Case: Submucosal Colonic Splenosis
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Splenozis daha ¢ok dalak travmasina sekonder
implantasyon sonrasi goriilmekle beraber nadiren
elektif splenektomilerde de goriilmektedir.
Travmaya sekonder implantasyon mekanizmast ile
olusan splenozis vakalart barsagin serozal
tabakasinda goriilmektedir. Olgumuzda
submukozal saptanan kitle nedeniyle yapilan
rezeksiyonun patoloji sonucu splenozis olarak
raporlanmustir. Ameliyat swrasinda ¢alisilan
patoloji sonrasi genis rezeksiyondan kacinilmis
olup travma vakalarinda atipik yerlesimli splenozis
vakalar: akilda tutulmali ve cerrahinin boyutu
ameliyat sirasinda ¢alisilan patoloji ile minimalize
edilmelidir.
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ABSTRACT

Splenosis may be encountered following elective
splenectomy, although it usually occurs after
secondary implantation due to splenic trauma.
Splenosis cases of secondary implantation causing
from trauma form at the seros allayer of bowel. In
ourcase, pathological examination of the
submucosal mass was consistent with splenosis.
Frozen examination had avoided from an extended
resection. Atypical localized splenosis should be
kept in mind in traumatic cases and the extent of
the operation should be minimalized due to
peroperative frozen examination.
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GIRIS
Splenozis dalak travmasi veya bagka bir sebeple
uygulanan splenektomi sonrasi dalak dokusunun
heterotopik oto transplantasyonu ve implantasyonu
icin kullanilir. 1939 yilinda Buchbinder ve Lipkopf
tarafindan tanimlanmistir (1).Splenozisin sadece
dalak travmasima sekonder olarak degil -elektif
yapilan splenektomi olgularinda da travmaya
nazaran  daha  diisiik  insidans  oraniyla
gorlilmektedir. Her ne sebeple olursa olsun goriilme
sikligr literatiirde %67 ye kadar rapor edilmistir
(2). Travma sonras1 saptanan splenozis vakalari
genellikle bagirsak ve  mezenterin  serozal
yiizeyinde, omentumda, diyaframda ve pelviste en
stk gorilir. Ancak travmaya sekonder olmayan
splenektomi  olgularinda daha fazla olarak
intrahepatik, toraks, cilt alti, kranium gibi atipik
yerlesim yerleride tarif edilmistir (3).Olgularda
ektopik  dalak  dokusunun  normal  dalak
fonksiyonlarini yerine getirdigi diisiintilmektedir ve
hastalar genelde asemptomatiktir (4).Ancak bazen
yerlesim yerine gore alt ve {ist GIS kanamasi,
intestinal obstriiksiyon gibi acil durumlara sebep
olmakladir. Ozellikle tiimoral kitlelerle
karistirilmaktadir, 6zellikle de GIS de yer alanlar
stromal tiimérler ilk sirada yer almaktadir (5). Tam
konulmasinda BT ve MR’dan f{istiin olarak
Teknesyum-99m siilfiir kolloid sintigrafisi yardime1
gorilintiileme yontemleri arasinda yer almaktadir
(6).

OoLGU
20 yil once trafik kazasi nedeniyle acil laparotomi
ve splenektomi yapilan hastanin ara ara makattan
kanama gikayeti mevcuttu. Hastaya yapilan
kolonoskopide inen kolonla distalinde 2-3 cm’lik
submukozal oldugu diizgiin sinirli,mobil olmayan
kitle saptand.
Kitleden derin biyopsiler alindi ancak biyopsi
sonuglart 6demli mukoza dokusu olarak rapor
edildi. Yapilan kesitsel goriintiilemeler ve patolojik
orneklemelerle lezyon tanimlanmamus olup hastaya
operasyon Onerildi. Preoperatif kitle kolonoskopi
esliginde marker boya ile isaretlendi. Laparoskopik
segmenter kolon rezeksiyonu yapilan olguda
ameliyat  sirasinda  spesmenfrozen  patoloji
calismasinda splenozis olarak raporlandi. Patoloji
sonrasi batin i¢i yapilan eksplorasyonda ek patoloji

saptanmamasi {lizere operasyon sonlandirildi (Resim
1-2).

Resim 2. Submukozal yerlesimli kitle

Postoperatif 5.giinde taburcu edilen hastanin
patoloji raporu submukozal splenozis olarak geldi.

TARTISMA
Splenozis genellikle dalak travmasi sonrasi dalak
dokusunun heterotopik yerlesmesi olarak bilinir.
Ancak sadece bu sekilde tanimlamak dogru
degildir. Ciinkii nadirde olsa travma
olmayan elektif splenektomi vakalar1 sonrasinda da
Bu dalak  kirmizi
pulpasinin  hematojen yolla tasinmasi sebep
olmaktadir. Intrakraniyel olgular bu durumun en net
ornegidir (7). Ancak toraks yerlesimli splenozis
vakalari ile genelikle travma sonrasi karsilagilmakta
ve c¢ogunlukla diyafram yaralanmasi sonrasi sol

sonrasi

karsilasilabilir. durumun

hemitoraksta daha yiiksek oranda saptanmaktadir
(8). Splenozis olgular1 daha ¢ok travma sonrasi sol
ist karin bolgesinde goriilmektedir. Bu Kitleler
genellikle asemptomatik olup baska sebeplerle
istenen goriintiileme yontemleri sonrasi

saptanmaktadir. Literatiirde GIS de semptomatik
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olarak vakalar

kendini

saptanan splenozis
GIS kanamast ve obstriiksiyonlarla
gostermektedir.  Asemptomatik saptanan  GIS
olgularinda ise akla ilk olarak tiimorler gelmektedir
9).
Splenozisli olgular géz oOniine alindiklarinda bu
kitleler normal dalak dokusu ile karsilastirildiginda
genelde beyaz pulpa agisindan fakir ancak kirmizi
pulpa acisindan normal dalak dokusu ile benzerlik
gostermektedir.  Splenozisde  periferik  kanda
Howell-Joly cisimciklerinin = saptanmamasi ve
Heinz cisimcikleri ve pitted eritrositlerin asplenik
durumlardan daha fazla sayida izlenmesi bu

nodiillerin fonksiyone oldugunu gostermektedir
(10).

Kesin olarak splenozis tanisi konmus asemptomatik
olgularda kitleyi eksize etmek Onerilmemektedir.
Ancak tan1 genellikle zor konulmaktadir. Ozellikle
atipik yerlesim gosteren intrahepatik splenozis veya
olgumuzda saptadigimiz submukozal yerlesimli,

genellikle

seroza ile istiraksiz splenozis vakalarinda tani
koymak zor olup bazi malignitelerle veya
premalign lezyonlardan ayirt edilmesi oldukea
zordur (5). Travma sonrast goriilen splenozis
olgular1 genellikle peritoneal tutulum sonrasi
intestinal seroza ile istirakli olarak saptanmaktadir.
Ancak olgulardan farkli olarak bizim olgumuzda
kitle submukozal yerlesimli olup serozal tutulum
gorlilmemistir. Bu da

olgumuzun  olusum

mekanizmasinin  serozal implantasyon sonrasi

olusmadigin, hematojen yolla yayilmisg
olabilecegini diislindiirmiistiir. Batin igerisinde
bagka odakta saptanmamis olmasi da bu durumu
desteklemektedir. Bu
icerisinde yerlesim gdstermis olan serozal ve

mukozal yiizle istiraki olmayan kitlede ilk planda

olguda kolon duvan

premalign bir lezyon olarak diigiinilmis olup
rezeksiyon sonrasi frozen galisilmasi ve sonucunun
splenozis gelmesi ile ameliyat kismi rezeksiyonla
sonlandirilmigtir.

Sonug¢ olarak semptomatik olmayan tesadiifen
saptanan splenozis olgular1 tamamen benign olgular
olup gereksiz cerrahi miidahelelerden
kaginilmalidir. Bu olgularda iyi anamnez alinmali
ve splenozis akilda tutulmalidir. Septomatik
olgularda ve siipheli malignitelerde cerrahi girisim

distiniilmeli ancak cerrahinin boyutu ameliyat

esnasinda caligilan patolojik incelemeler ile

minimalize edilmelidir.

Bu olguda herhangi bir c¢ikar iligkisi
gozetilmemistir.
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