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Ozet

Splenogonadal fiizyon, dalak ve gonadal yapilarin intrauterin dénemde fiizyonu ile karekterize nadir gériilen konjenital bir anomalidir. ilk
kez 1883 yilinda Boestrom tarafindan tarif edilmistir. Embriyolojik gelisimin 5-8. haftalarinda dalak ve gonadal dokunun birlesmesi ile ortaya
gikar. Bu anomali siklikla erkeklerde gézlenir ve hemen daima sol taraftadir. Cogunlukla skrotal kitle seklinde kendini gosterir ve nadiren
ameliyat oncesi teshis konulur. Bu tip olgularda ameliyat 6ncesi teshis ile invaziv islemler ve gereksiz orsiektomi 6nlenebilir.

Splenogonadal fiizyon semptom vermedigi slirece sagaltim gerekmediginden 6zellikle sol taraf skrotal kitlelerin ayirici tanisinda g6z éniinde
bulundurulmalidir. Sol skrotal kitle ile basvuran, malignite dustnilerek yapilan orsiektomi sonrasinda splenogonadal fiizyon tanisi konan 33
yasindaki erkek hasta olgusu nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dalak; Testis; Splenogonadal Fizyon.

Splenogonodal Fusion: Case Report

Abstract

Splenogonadal fusion is a rare congenital malformation that is characterized by the fusion of spleen and gonadal tissues in intrauterin
period. The anomaly was first mentioned by Boestromin 1883. It manifests itself as a mass consisting of splenic
and testicular or ovarian tissue in the fifth to eight weeks of embriyologic development. It is more common in males and in the left side. It is
seemed as a scrotal mass and is rarely diagnosed pre-operatively. In this kind of cases, invasive processes and unnecessary orchiectomy are
prevented by the preoperative diagnosis. Unless the splenogonadal fusion has symptoms, surgery is unnecessary. So in differential
diagnosis of the left side scrotal masses, the anomaly especially has to be remembered. Because of its rarity, we presented a thirty three
years old male patient's case, diagnosed splenogonadal fusion, which has undergone the surgery for suspicious malignancy.
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GIRIS renkte nodiler lezyon mevcuttu. Lezyonun kesit yiizl,
kirmizi-kahverengi ve solid &zellikteydi. Mikroskobik

Splenogonadal flzyon; dalak ve gonadal dokunun incelemede; yer vyer atrofik seminifer tibul
embriyolojik gelisimin 5-8. haftalarinda birlesmesi ile komsulugunda fibréz kapsul ile ¢evrelenmis, lenfoid
karekterize nadir gorilen konjenital bir folikillerden olusan beyaz pulpa ve eritrositlerle dolu
malformasyondur (1,2). Literattrde yaklasik 150 olgu sinUsler iceren dalak dokusu gérildi (Resim 1). Bu
rapor edilmistir (3). Genellikle erkeklerde ve siklikla histomorfolojik bulgular ile olgu, splenogonadal
sol tarafta gdzlenir. Ameliyat dncesi teghis ile bu tip fuizyon tanisi ald.

olgularda invaziv islemler ve gereksiz orsiektomi
onlenebilir. Burada, malignite 6n tanisi ile orsiektomi
yapilmig, nadir gorilen splenogonadal fiizyon tanisi
almis olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Sol skrotal sislik sikayeti olan 33 yagindaki erkek hasta
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
uroloji  poliklinigine  bagvuruyor.  Yapilan fizik
muayenede sol testis slperiorunda yaklagik 3x3cm
capinda  kitle  tespit  ediliyor.  Laboratuvar
incelemelerinde timor belirleyicileri ve biyokimyasal
degerleri normal olan hastaya malignite dustintlerek
orsiektomi  yapiliyor.  Orsiektomi  materyalinin
makroskobik dederlendirmesinde; 3 cm capindaki
testis komsulugunda Ust polde devamlilik gosteren Resim 1. Testis dokusu (sol ust) bitisiginde fibréz
3.5%x2.7x2.5 cm boyutlarinda kapsiilli, koyu kirmizi kapstille gevrili dalak dokusu (H-Ex100).
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TARTISMA

Splenogonodal fizyon, ilk kez 1883 yilinda Boestrom
tarafindan tarif edilmistir (1). Tani esnasinda hastalarin
%70'ten fazlasi 20 yasin altinda, yaklasik %50'si de 10
yasin altindadir. Splenogonodal fiizyon erkeklerde ve
kadinlarda meydana gelebilir; literatirde erkek-kadin
orani yaklagik 15/1 olarak belirtilmistir (4,5). Ancak bu
oranin kadin hastalarda gonadlarn fizik muayenede
degerlendirmelerinin zor olmasi nedeniyle gercegi
yansitmadigi dusunilmektedir. Splenogonodal
fuzyonun etiyolojisi heniz net anlagilamamistir.
Embriyolojik  gelisimin  besinci  haftasinda dorsal
mezogastriumdan gelisen dalak kabartisi, midenin
donts hareketi sonucu gonadal mezoderm ile yakin
komsuluga gelmekte ve degisik hipotezlerle fuzyon
gergeklesmektedir (1,6).

ilk olarak Putschar ve Manion tarafindan devaml ve
devamsiz splenogonadal fizyon olarak iki tip tarif
edilmistir (2). Devamli tipte dalak peritoneal kaviteyi
gecen fibréz veya splenik kord araciligi ile gonadlara
yapismistir. Devamsiz tipte; normal dalak dokusu ile
ektopik dalak dokusu birbiriyle iliskisizdir  (4).
Devamsiz tip daha sik gérilur ancak 6zellikle devamli
tip kardiyak defektler, yarnk damak, anal atrezi,
mikrognati,  ekstremite  malformasyonlan  gibi
konjenital anomalilerle birliktelik gosterebilir (4).
Tanimlanan kadin hastalarin tUmi devaml tiptedir ve
otopsi ya da laparatomi esnasinda tespit edilmistir.
Devamsiz tip olarak degerlendirdigimiz olgumuzda
konjenital anomali yoktu. Erkek hastalar genellikle
skrotal kitle, inguinal herni veya inmemis testis
sikayeti ile bagvururlar. Nadir olgularda bulgular;
skrotal testisin travmatik riptlrl, bazi enfeksiydz
hastaliklar (kabakulak, sitma, mononikleoz) gibi agnh
skrotal sisme veya dalak dokusuna baglanmig
spermatik korddan dolayr barsak obstriksiyonu
seklinde ortaya cikabilir (1,4). Literatlirdeki bu
bilgilere benzer sekilde bizim hastamiz da skrotal kitle
ile basvurmustu. Splenogonadal fiizyon, ameliyat
oncesinde genellikle testis timérl, epididimit,
testikiiler  duplikasyon ya da  torsiyon ile
kangabilmektedir (4). Ameliyat éncesi tanida yardimci
radyolojik yontemlerden bahsedilmektedir.
Sonografik olarak lezyon, kapsulli, homojen, birlegik
testis dokusuyla daha az ya da benzer ekojenitede
izlenir (7). Olgumuzdaki skrotal renkli doppler
ultrasonografi goérintisinde lezyon daha hipoekoik

gérinimde ve kanlanmasi belirgin artmis olarak
izlendi. Dalak sintigrafisi ve tek foton emisyonlu
bilgisayarli  tomografi  (SPECT)  splenogonadal
fuzyonun dogru tanmisinda en etkili goérintileme
yontemleri olarak belirtiimekte ve 6&zellikle orofasial
anomalisi ve dudak defekti olan cocuklarda skrotal
kitlelerde  &nerilmektedir (8). Lezyon genellikle
erkeklerde ve sol tarafta saptanmakta, tetiste
genelde st polde oldugu bildirilmektedir (1). Bizim
olgumuzdaki lezyon da sol testis ve Ust polinde
yerlesim  gOstermekteydi. Lezyonun mikroskobik
incelemesi kesin tani koydurucudur ve dalagin bu
spesifik  histomorfolojik goérintist, tani  zorlugu
yasatmayacak derecede kolaydir. Lezyon
komsulugundaki testis dokusunda atrofi, hipoplazi
gorilebilir. Hatta testis timorinin eslik ettigi olgular
da bildirilmigtir (9).

Sonug olarak; splenogonadal flzyon nadir gorilen
konjenital anomali olmakla birlikte sol skrotal
kitlelerin ayirici tanisinda akilda bulundurulmalidir.
Laboratuvar incelemelerinde biyokimyasal
anormalligin saptanmadigi bu hastalarda ameliyat
oncesi kitlenin  malignite agisindan ayiricr  tanisi
ayrintili yapilmali ve intraoperatif “frozen” inceleme
ile gereksiz orsiektomiden kacinilmalidir.

1-  Andrews RW, Copeland DD, Fried FA.
Splenogonadal fusion. J Urol 1985;133:1052-3.

2-  Putchar WGJ, Manion WC. Splenicgonadal fusion. Am J
Pathol 1956;32:15-33.

3- Lopes RI, de Medeiros MT, Arap MA, Cocuzza M, Srougi M,
Hallak J. Splenogonadal fusion and testicular cancer: case
report and review of the literature. Einstein (Sao Paulo)
2012;10:92-5.

4- Nimkin K, Kleinman  PK, Chappell JS.  Abdominal
ultrasonography of splenogonadal fusion. J Ultrasound
Med 2000;19:345-7.

5-  Carragher AM. One hundred years of splenogonadal fusion.
Urology 1990;5:471-5.

6- Karaman MI, Gonzales ET. Splenogonadal fusion: Report of
2 cases and review of the literature. J Urol 1996;155:309-11.

7- Cirillo RL Jr, Coley BD, Binkovitz LA, Jayanthi RV.
Sonographic findings in splenogonadal fusion. Pediatr
Radiol 1999;29:73-5.

8- Steinmetz AP, Rappaport A, Nikolov G, Priel IE, Chamovitz
DL, Dolev EG. Splenogonadal fusion diagnosed by spleen
scintigraphy. J Nucl Med 1997,38:1153-5.

9- Gouw AS, Elema JD, Bink-Boelkens MT, de Jongh HJ, ten
Kate LP. The spectrum of splenogonadal fusion. Case report
and review of 84 reported cases. Eur J
Pediatr 1985;144:316-23.

Received/Bagvuru: 14.10.2012, Accepted/Kabul: 20.10.2012

Correspondence/Iletigim o For citing/Atf icin:

Sare SIPAL

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
ERZURUM

E-mail: sare@atauni.edu.tr

Sipal S, Demirci E, Callk M, Gindogdu B, Turan Z,
Gindogdu C. Splenogonodal fusion: case report. J Turgut
Ozal Med Cent 2013;20(2):170-171 DOI:
10.7247/itomc.20.2.17



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Andrews%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3999210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Copeland%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3999210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fried%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3999210
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=andrews%20splenogonadal
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lopes%20RI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23045834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=de%20Medeiros%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23045834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arap%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23045834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cocuzza%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23045834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srougi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23045834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hallak%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23045834
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nimkin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10811410
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kleinman%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10811410
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chappell%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10811410
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=nimkin%20k%20spleniconadal
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=nimkin%20k%20spleniconadal
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carragher%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2191479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Carragher%20AM%201990%20urulogy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cirillo%20RL%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9880624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coley%20BD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9880624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Binkovitz%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9880624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Jayanthi%20RV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9880624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9880624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9880624
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Steinmetz%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9225811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rappaport%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9225811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nikolov%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9225811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nikolov%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9225811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nikolov%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9225811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nikolov%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9225811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nikolov%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9225811
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=steinmetz%20AP%201997
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4076247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4076247
mailto:sare@atauni.edu.tr

