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GIRIS

Splenogonadal flizyon(SGF); skrotumda ektopik splenik dokunun varhgi olarak tanimlanan konjenital bir
defekttir. Genellikle addlesan dénemde skrotal sislik ile tani konur. Preoperatif goérintileme ile tani
verilemediginden, eksizyon ve patolojik konfirmasyon gereklidir. Biz burada agrisiz skrotal kitle ile
basvurarak SGF tanisi alan yetiskin bir erkek olguyu literatiir esliginde sunmayi amacladik.

OLGU

33 yasinda erkek hasta yaklasik 3 aydir devam eden sol skrotumda agrisiz sislik sikayeti ile Groloji
poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde sol testiste palpabl kitle tespit edildi. Yapilan Skrotal Doppler
Ultrasonografi'de sol testis sUperiorunda yaklasik 1 cm capli dizgtn sinirl, loblle konturlu, cevrede
hipoekoik halosu bulunan, belirgin kanlanan lezyon saptandi ve Manyetik Rezonans Goruntileme(MRG)
onerildi. MRG'de malign slirec lehine degerlendirilen intratestikller kitle lezyonu tespit edildi. Yapilan
tetkiklerde kan degerleri normaldi. Sol radikal inguinal orsiektomi yapilan hastanin spesmeninin
makroskopik incelemesinde; normal gérinimll testis dokusundan nispeten iyi sinirla ayrilmis kahve
renkli,sert kivaml 2,5x2x1 cm 6élcllerinde, testis kapsull icine sinirh gériinimde noddler olusum izlendi.
Mikroskopik olarak testis dokusunda tariflenen nodiler lezyonun, normal testis parankiminden keskin
sinirla ayrilan genis,konjesyone sinuzoidal alanlar (kirmizi pulpa),arasinda trabekduller ve lenfoid doku
(beyaz pulpa) dan olustugu gorildi. Histomorfolojik bulgular esliginde olgu splenogonadal flizyon olarak
raporlandi.

SONUC

Splenogonadal fuzyon nadir gorulen bir konjenital malformasyondur. Etyolojisi tam olarak bilinmeyen bu
malformasyonun gonadal mezonefrik doku ve splenik dokunun anormal baglantisindan kaynaklandigi
dasunulmektedir. Genellikle sol tarafta ve ust polde izlenmektedir. Devamli ve devamli olmayan iki
formu tanimlanmistir. Devamsiz tipte ektopik gonad ve dalak eki vardir ve normal testis dokusu dogal
yapisindadir. Genellikle esit oranda gorulirler ve devamli olan tipte konjenital anomali eslik etmesi daha
sik bildirilmistir. 20 yasindan klcuk hastalarda ve erkeklerde daha sik gézlenmektedir. Preoperatif
olarak genellikle testis timoérd ve multiple testis ile karnsabilmektedir. SGF malign bir timéri taklit
edebilmesi ve klinik pratikte sik rastlanmamasi nedeniyle bu lokalizasyonda 6zellikle klinik olarak timor
ddsunulen vakalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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