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OZET

Splenogonadal fiizyon, splenik ve gonadal yapilarin
intrauterin dénemde birlesmesi ile karakterize nadir
goriilen konjenital bir anomalidir. Bu anomali genellikle
erkeklerde ve hemen hemen daima sol taraftadir.
Splenogonadal fiizyon oézellikle sol tarafa lokalize
intraskrotal ekstratestikiiler kitlelerin ayirici tanisinda géz
onliinde bulundurulmalidir.

Bu yazida, sol skrotal kitle ile bagvuran ve cerrahi eksplo-
rasyon sonrasi splenogonadal fiizyon tanisi konan 25
yasinda bir erkek hasta olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Ekstateskitikiiler Kitle, Gonad,
Splenogonadal Fiizyon

SUMMARY

Splenogonadal Fusion

Splenogonadal fusion is a rare congenital malformation
characterized by intrauterin fusion of the spleen and
gonad. This entity has a male predominance and it is
almost on the left side. Splenogonadal fusion should be
considered in the differantial diagnosis of intrascrotal,
extratesticular masses especially localized at the left side.
In this paper, we report a case of a 25 year old man who
presented with left scrotal mass and after surgical explo-
ration diagnosed as splenogonadal fusion.

Key Words: Spleen, Extratesticular Mass, Gonad,
Splenogonadal Fusion.

Splenogonadal fuzyon, splenik ve gonadal
yapilarin intrauterin donemde birlesmesi ile karak-
terize nadir gorilen konjenital bir anomalidir.
Tipik olarak ekstratestiktler kitle seklinde kendini
gosterir ve nadiren preoperatif olarak tani konulur.
Ameliyat 6ncesi teshis 6nemlidir ¢tinkd literattrde
bu tip vakalarda % 37’ye varan oranlarda gereksiz
orkiektomi bildirilmistir (1). Bu nedenle ameliyat
oncesi teshis gereksiz invaziv cerrahi ve orkiek-
tomiyi onleyecektir.

Bu yazida sol skrotal kitle ile basvuran ve
testisi koruyarak kitle eksizyonu yaptigimiz;
kitlelerin patoloji sonucu dalak dokusu olarak
rapor edilen splenogonadal flizyon vakasini
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

25 yasinda erkek hasta sol skrotal sislik sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenede hastanin sag testisi
normal, sol testise bitisik yaklasitk 2 cm capinda iki

adet kitle mevcuttu. Skrotal ultrasonografi (USG)
incelemesinde; sol hemiskrotumda ekstratestikiiler
yerlesimli diizgtin sinirli, boyutlart yaklagik 2 cm
olan iki adet kitle tespit edildi. Skrotal MR
incelemesinde; sol testis kranialinde intraskrotal
ekstratestiktler yerlesimli 23x18 mm ve 20x15
mm boyutlarinda testis parankimine gore T1AG
‘de izointens, T2AG’de hipointens sinyal
ozelliginde kontrast enjeksiyonu sonrasi homojen
kontrastlanan, birbiri ile yakin komsulukta diizgtin
konturlu solid noddiler kitlelerin varligi rapor edil-
di (Sekil 1). Hastanin laboratuar incelemelerinde
testikiiler timor belirleyicilerinin (a-FP, _-HCG,
LDH) normal sinirlarda oldugu tespit edildi.

Hastaya inguinal kesi ile eksplorasyon yapildi.
intraoperatif olarak sol testise bitisik kitlelerden
alinan orneklere frozen inceleme yapildi. Frozen
sonucunun dalak dokusu ile uyumlu olarak
bildirilmesi tGzerine hastanin sol testisi korunarak
operasyon sadece kitlelerin eksizyonu ile
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sinirlandirldi. Patolojik inceleme frozen sonu-
cunu dogrular sekilde hemotoksilen eozin ile boy-
anan kesitlerde germinal merkezleri belirgin
lenfoid folikillerden olusmus beyaz pulpa ve his-
tiosit-eritrositlerle dolu sintslerden meydana
gelen dalak dokusu olarak rapor edildi (Sekil 2).

Tartisma

Aksesuar dalak, poptlasyonun yaklasik %
20’sinde gorilebilmekte(2) ve soliter veya multipl
olabilmektedir. Genellikle yerlesim yerleri; dalak
hilumu, pankreas kuyrugu veya dalagin suspansor
ligamanidir. Nadiren mide duvarinda, omentum-
da, barsak duvarinda veya skrotumda gorulir (3).

Splenogonadal flizyon ilk kez 1889’'da
Pommer tarafindan tarif edilmistir  (4).
Embriyojenik gelisimin 5-8. haftalarinda dalak
dokusu ve gonadal dokunun fiizyonuyla karakter-
ize nadir gortlen bir konjenital malformasyondur.
iki formu tarif edilmistir; devamli (continuous) for-
mda dalak, peritoneal kaviteyi gecen fibroz veya
splenik  kord aracihigiyla gonadlara yapisiktir;
devamsiz (discontinuous) formda normal dalak
dokusuyla ektopik dalak dokusu iliskisizdir (5).
Her iki tip de vyaklasik olarak esit siklikta
goriilmektedir. Ozellikle devaml form, ekstremite
malformasyonlari, mikrognati, kardiak defektler,
anal atrezi ve yarik damak gibi konjenital anom-
alilerle birliktelik gosterebilir (5).

Splenogonadal filizyon genellikle erkeklerde
goriilmektedir. Literatuirde belirtilen kadin / erkek
orani yaklasik 15/1’dir (5). Bununla birlikte erkek
gonadlarinin  fiziksel yerlesiminden dolayi
muayenesi daha kolay oldugu icin bu oran gercek
insidansi yansitmayabilir. Sag tarafta gorilen
birka¢g vaka haricinde hemen hemen hepsi sol
taraf  yerlesimlidir. Tani esnasinda hastalarin
cogunlugu 20 yasin altinda ve yaklasik % 50’si de
10 yasin altindadir (1). Hastalar genellikle skrotal
kitle, inmemis testis veya inguinal herni
tablolariyla basvururlar (6). Nadiren skrotal
testisin travmatik riptirt, aktif donem kabakulak
veya malarya sirasinda agri veya dalak dokusuna
baglanmis korddan dolayr barsak obstriiksiyonu
seklinde ortaya cikabilir (5).

Splenogonadal flizyon, preoperatif olarak
genellikle testis timorid veya multipl testisle
karisabilmektedir (5). Teshis genellikle intraoper-
atif olarak veya otopsi sirasinda konulmakla birlik-

te literattirde preoperatif tanida yardimci radyolo-
jik yontemlerin de varligi rapor edilmistir.
Radyonuklid dalak sintigrafisi ve SPECT’in
splenogonadal flizyonun dogru teshisinde en etk-
ili gorlintileme yontemleri oldugu belirtilmektedir
(7).

Ozet olarak; splenogonadal fiizyon nadir
gorilen konjenital bir anomali olmakla birlikte
ozellikle sol taraf ekstratestikiiler skrotal kitlelerin
preoperatif ayirici tanisinda goéz ontinde bulun-
durulmalidir.  Bu tir hastalarda ayrintili
degerlendirme ve operasyona giden hastalarda
yapilmahidir.

Boylelikle splenogonadal fiizyonlu hastalarda

intraoperatif frozen inceleme

gereksiz orkiektomilerden kaginilmasi mimkin

olacaktir.

Sekil 1:

tetkikinde sol skotunda ekstratestikiiler kitleler

Hastanin preoperatif skrotal MR

goruliyor.

Sekil 2: Ekstratestikiiler kitlelerin patolojik goriin-
tusu (HE x 40)
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