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Giris

Splenik anjiosarkom genellikle eriskinlerde gérulen, agresif seyirli nadir bir timaorddr. Literatlrde
200’'den az olgu bildirilmistir. Klinik olarak splenomegali, abdominal agri ve sitopeni ile seyreder, %30
vakada splenik riptlar gortlmustir. Dalagi tutan anjiosarkomlarin cogu yiksek dereceli sarkom yayilimi
ile dalagi tutabildigi icin primer-sekonder ayrimi zordur.

Olgu

Hastamiz 52 yasinda erkek, yan agrisi ve karin agrisi nedeniyle klinige basvurdu. Yapilan
ultrasonografide dalak 19 cm 6lclldU. Bisitopenisi olan hastanin, kan tablosu duzeltildikten sonra
“dalakta dev hemanjiom” 6n tanisiyla total splenektomi uygulandi. Makroskopik incelemede 2235 gr
agirhiginda, 23x17x8 cm olgulerinde splenektomi materyalinde kapsul defekti izlenmemis olup seri
kesitlerde dalagin tamamini kaplayan kirmizi-kahverenkte yer yer nekrotik alanlar igeren Kkistik,
kaverndz kitle izlendi. Mikroskobik olarak yogun nekrotik, kanamali alanlarin etrafinda secilebilen
alanlarda, atipik hobnail hlcreler yanisira bazisi trofoblastik htcreleri animsatan bizar gériandmlu
hicreler dikkati gekti.. Yapilan immunohistokimyasal boyamalarda bu atipik htcreler CD31 ve Flil gibi
vaskuler endotelyal belirteglerle pozitiflik, vimentinle fokal pozitiflik gésterirken; CD34, CD21, CD8, CD7,
CK20, S-100, Myo D1, Myoglobin, CD68, EMA, BHCG, SALL-4, PLAP, inhibin, HPL, Glipikan-3, D2-40 ile
boyanma géstermedi. Mitoz sayisi 10 blydk bldylUtme alaninda yaklasik 8-9 adet tespit edildi. Bu
bulgularla hastaya “splenik anjiosarkom” tanisi verildi. Hasta, postoperatif 1.5 ay sonunda kardiyak
arrest nedeniyle ex oldu.

Sonug

Splenik anjiosarkomun histopatolojik tanisi, ayirici tanida yogun nekrotik ve kanama alanlar varligi
sebebiyle benign endotelyal ve vaskller timdrlerden koryokarsinoma kadar uzanan genisge bir
spektrumda tani olasiliklarini gdzden gegirmeyi gerektirmektedir. Makroskopide yogun kanamal
noduller, arada sari-beyaz renkli noduller, mikroskopide solid sarkomat6z paternden gesitli vazoformativ
paternlere degisen tarzlarda atipik endotel hicrelerinden olusan timor ile taniya ulasilir. Hastalarin
¢ogu tani aninda metastatiktir. En sik karaciger ve kemige metastaz bildirilmistir. Total splenektomi
kdratif tedavi olmasina karsin 6lum nedeni en sik metastatik hastalik veya splenik rapturdar.
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