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OLGU SUNUMU

Mide Tumoriinti Taklit Eden Splenozis Olgusu

A Case of Splenosis Mimicking a Gastric Tumor
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Ozet

Splenozis dalak dokusunun heteretopik ototransplantasyo-
nudur. Genellikle travma ile dalagin riiptlri veya splenek-
tomi sonrasi gorilir. Cogunlukla sikayete sebep olmaz ve
tesadiifen tespit edilir. Ayirici tanida malign kitlelerle karisir.
Bu ylizden kesin teshisi dnemlidir. Bu yazimizda mide duva-
rinda yerlesen ve mide karsinomunu taklit eden splenozis
olgusunu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Dalak hastaliklari; mide tlimorleri; splenozis.

Summary

Splenosis is a heterotypic autotransplantation of splenic tissue.
It usually results from posttraumatic rupture of the spleen or
splenectomy. It is typically asymptomatic and is often detected
incidentally. It may also be confused with malignant masses on
differential diagnosis. For this reason, a definitive diagnosis is
critical. We present a case of splenosis located on the stomach
wall that mimicked a gastric tumor.
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Girig

Splenozis, dalak dokusunun travma veya cerrahi son-
rasi baska bir yerde implantasyonudur. En ¢ok karin
boslugunda gorulir ama viicudun degisik yerlerinde
de bulunabilir. Literatlrde plevra kaynakli intratorasik
splenozis," karin duvarinda gérilen subkutan spleno-
zis?! olgular bildirilmistir. Genellikle semptomsuzdur
ve sikayete yol agmadik¢a tedavi gerektirmez. Radyo-
lojik olarak abdominal lenfoma, metastatik timorler,
karsinomatozis gibi malign kitleleri taklit edebilirler.
Bu ylizden ayirici tanisi &nemlidir.

Bu yazida mide timorinu taklit eden gastrik splenozis
olgusunu sunuyoruz.
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Olgu Sunumu

Baska bir sebeple karin bilgisayarli tomografisi (BT) ce-
kilen 29 yasinda erkek hastada karin sol st kadranda
intraperitoneal kitle tespit edildi. Hasta mide timori
ontanisi ile hastanemize sevk edildi. Hasta yedi yasinda
iken travmatik dalak riptlrini takiben splenektomi
gecirmisti. Hastanin herhangi bir sikayeti yoktu. Karin
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratu-
var analizinde Hct 41, sedimentasyon 3 mm/saat, CA
19-9 ve karsinoembriyojenik antijen (CEA) normal si-
nirlarda tespit edilmedi. Karin BT'sinde mide biyuk kur-
vatlr komsulugunda, subdiafragmatik yerlesimli, 4x2
cm ebatli, diizglin sinirh solid kitle goralda (Sekil 1).
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Mide timori ontanisi ile hastaya abdominal manye-
tik rezonans (MR) goriintiileme incelemesi yapildi. MR
sonucunda dalak lokalizasyonunda en bulylgi 28x24
mm boyutlarinda olmak (izere ilk planda dalak ile
uyumlu kitle goraldi. Bu kitlenin mideye basi yaptigi
goruldi. Hastaya gastroskopi yapildi ve mide fundu-
sunda submukozal muhtemel gastrointestinal stro-
mal timéral (GIST) kitle gériildii. BT esliginde kitleye
biyopsi yapildi. Patoloji sonucu kitlenin anjiyomatoz
yapida oldugu belirtildi.

Splenozis ve GIST éntanilari konulan hastada, baska
sekilde GIST tanisinin dislanamayacagi diisiindlda.
Hasta, ameliyat olmayi kendisinin de kabul etmesi
Uzerine ameliyata alindi. Ameliyatta mide buyuk kur-
vatiirde 2x3 cm lobule solid kitleler, jejunum (zerine
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Sekil 1. Mide Uzerindeki splenozisin BT goriintisl. Renkli
sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.
com).

Sekil 2. (a) Mide Uzerindeki splenozisin ameliyattaki go-
riinttsd. (b) Jejunum tizerindeki splenozisin ameli-
yattaki gorlintlisU. Renkli sekiller derginin online sayisinda
goriilebilir (www.keahdergi.com).
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Sekil 3. Splenozisin patolojik goriiniimi, Hematoksilen Eo-
sin x200. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir
(www.keahdergi.com).

birkac yerde daha kiiclk kitleler tespit edildi (Sekil 2a,
b). Kitlelere yapilan frozen incelemede de malignite
gorulmedi. Bunun Uzerine mideye wedge rezeksiyon
yapildi, jejunum Uzerindeki kitlelerde eksize edildi.
Histopatolojik incelemede kitlelerin splenozis oldugu
belirlendi (Sekil 3). Hasta ameliyat sonrasi besinci giin
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Splenozis travma veya splenektomi sonrasi gelisen
dalak dokusunun ototransplantasyonu olarak bilin-
mektedir. Peritonel kavitede, periton yiizeyinde ve
omentumda diffuz olarak dagilmis implantlarla karak-
terizedir.

Splenozis yavas gelisen bir klinik durumdur. Bu yiiz-
den dalak rlptiri ile splenozisin tespiti arasin uzun
yillar olabilir.? Hastamizda da dalak ameliyati ile sple-
nozisin tesiti arasinda 22 yil stire vardir.

Splenozis genellikle semptomsuzdur, baska bir prob-
lem nedeniyle yapilan inceleme veya ameliyat esna-
sinda tesadiifen tespit edilir. Hastalarda gecirilmis
bir dalak ameliyati 6ykusi vardir. Splenik nodiillerin
yerlesim yerine gore hastanin degisik sikayetleri ola-
bilir. Mide duvarinda yerlesenler mide karsinomunu,
karaciger Uzerindekiler karaciger karsinomunu taklit
edebilir®4 Gastrointestinal sistemde yerlesenler ka-
namaya sebep olabilir.®! Ayrica doku parcaciklari ya-
pisikliklarin olusmasini stimile edebilir ve bu durum
intestinal obstriiksiyona sebep olabilir.

Splenozis odaklarin tespiti icin goruntlileme yon-
temlerinden yaralanilabilir. Bu amacla ultrason (US),
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BT veya MR kullanilabilir. Ancak bu incelemelerde
splenozis, malign kitlelerden kesin olarak ayrilamaz.
Teknesyum-99 m siilfiir kolloid (Tc-99m SC) sintigra-
fisi splenozis teshisi i¢in altin standarttir.’? Kesin tani
genellikle ameliyatta alinan materyalin incelenmesi
sonucu konulur.

Splenik nodiillerin yerlesim yerine gore farkh ayirici
tanilar dustinilebilir. Ornegin pelvik implantlarin var-
liginda endometriosis, peritoneal ekilme varliginda
peritoneal mezotelyoma, renal implantlarin bulunma-
st durumunda renal kanser, retroperitoneal lokalizas-
yonda lenf nodlarini taklit eden abdominal lenfoma
ve peritoneal metastazlar diistintlir. Bizim olgumuz-
da mide Uzerinde splenozis oldugundan ayirici tanida
GIST disiiniildi. Kesin tani ¢ikarilan piyesin patolojik
incelemesi sonucu konuldu.

Splenosis odaklarinda normal dalak fonksiyonlarinin
devam ettigi kabul edilmektedir. Bu ylizden ameliyat
oncesi splenozis tespit edilirse immunolojik fonksi-
yonlari korumak icin ameliyat edilmemesi onerilir. Ag-
resif cerrahi girisimler uygun gorilmemektedir.
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Sonug olarak, daha 6nce splenektomi geciren hasta-
larda karin icinde aciklanamayan bir kitle saptanirsa
ayiricl tanida splenozis distnilmesi gereken bir du-
rumdur.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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