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DALAGIN LITTORAL CELL ANJiOMU iLE BIiRLIKTELIK GOSTEREN KOLON
ADENOKARSINOMU: OLGU SUNUMU
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GIRIS: Littoral cell anjioma(LCA), primer splenik hemanjiomun bir tipidir ve siklikla normal dalak kirmizi
sinds hicrelerinden orijin alir. LCA retiklloendotelyal sisteme ait bir lezyondur, tipik bir o6zelligi
endotelyal ve doku hicrelerine karsi glcli olarak immunreaksiyon gosterebilmesidir. Ancak normal
dalak sinus hucreleri, sadece endotelyal belirtecler ile pozitiftir. LCA ilk olarak 1991'de Falk tarafindan
adlandiriimis ve rapor edilmistir. Oldukca nadir gorulirler ve su ana kadar literatlirde 170 olgudan daha
azdir.

OLGU: Olgumuz 90 vyasinda erkek hastadir. Hasta karin agrisi sikayeti ile hastaneye gelmis,
kolonoskopide splenik fleksura yakinlarinda limeni tama yakin daraltan tUmoral kitle izlenmistir. Sol
hemikolektomi ve splenektomi uygulanmistir. Kolonda 8 cm capinda adenokarsinom izlenmis ve lenf
nodlarinda metastaz yoktur. Dalakta insidental olarak 0.6 ve 0.5 cm capinda 2 ayri odakta soluk renkli
noduler lezyon izlenmistir. Histopatolojik incelemede, lezyon uzun kolumnar ve kiboidal hiicrelerle kapli
anostomozlasan vaskiler kanallardan olusur. Splenik sinlslere benzer. Bu hicreler eozinofilik yagh
stoplazmali, nikleo/stoplazmik orani dusuk, sitolojik atipi icermeyen hticrelerden olusur. Mitoz ve nekroz
yoktur. immiinohistokimyasal incelemede CD31 ve CD68 pozitif, CD34 negatiftir, Ki-67 proliferasyon
indeksi < %1dir. Mevcut histopatolojik ve immunohistokimyasal bulgular ile LCA tanisi konmustur.
Dalagin vaskdiler lezyonlar oldukca nadirdir. Ayirici tanida hemanjioma, hamartoma, lenfanjioma,
littoral cell anjioma ve anjiosarkom dustnulmustlr. Low grade angiosarkoma LCA'ya benzeyebilir. Her
ikisi de hemofagositoz ve sakin 6zellikler gésterir. Ancak anjiosarkom hucreleri kimeler olusturur ve
hiperkromatik nukleuslu, dar stoplazmali hiicrelerden olusur. Ayrica anjiosarkomda Ki-67 proliferasyon
indeksi daha ylksektir. Hemanjiomlarin endotelyal hulcrelerinde CD34 negatiftir. Hamartomlarda
epiteloid hicrelerin varhdi, spindle hiicre gruplarinin olmamasi ile ayrilir. Epiteloid yagl hicrelerin
varligi ayirici tanida glikojen depo hastaligini da distndirir. Glikojen depo hastaliginda stoplazmik
vakuoller uniform ve kiciktir. intrastoplazmik pigment birikimi yoktur.

SONUC: Etiyolojisi karisiktir, ancak bazi vakalarda diger timorler veya enflamasyon ile birliktelik
nedeniyle immuin bozukluk buna baglanabilir. LCA'daki littoral hiicreler, immiinohistokimyasal olarak
hibrid bir endotelyal-histiositik fenotip géstermektedir, bu nedenle bu hicreler, endotel hicreleri ve
histiyositlerin arasinda ara gecis yapabilen 6zelliklere sahip olabilir.

LCA’lar cesitli visseral malignitelerle birlikte gorilebilmektedir (=60) ve iliskili oldugu maligniteler
sadece epitelyal degil tim neoplastik hastaliklar spektrumunu icerir. Olgumuz da kolon adenokarsinomu
ile birlikte gértulmektedir. Bu nadir goérilen olgu splenik vaskuler lezyonlarin ayirici tanisinda akilda
tutulmahdir.
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