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Splenogonadal Fuzyon; Skrotal Kitle

Splenogonadal Fusion; Scrotal Mass
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OZET

Amac: Testis parankiminde yer tutan ve primer testis kanseri ile karisabilecek pek ¢cok lezyon vardir. Ektopik dokular makroskopik olarak primer
testis tumorund taklit edebilirler. Splenogonadal ftizyon, nadir konjenital bir ektopidir ve embriyolojik gelisim sirasinda dalak dokusunun

testise fuzyonu sonucu olusur.

Olgu: Bu yazida, klinik olarak sol skrotal timoral kitle on tanist ile radikal orsiektomi uygulanan splenogonodal ftizyon olgusu sunulmustur.

Sonuc: Olgu ve olas1 patogenez tartisimistir.

Anahtar Sozciikler: Testis, Dalak, Splenogonadal ftizyon

ABSTRACT

Aim: There are several lesions within testis parenchyma that can be confused with primary testicular cancers. Ectopic tissues macroscopically
may imitate primary testicular tumors. Splenogonadal fusion is a rare congenital ectopia and occurs as a result of testicular fusion of the spleen

tissue during embryological development.

Case: In this article, we report a case of splenogonodal fusion which was clinically thought as left scrotal neoplasia and treated with radical

orchiectomy.

Conclusion: The case and possible pathogenesis of the entity are discussed.
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GIRIS
Testis ve paratestikiiler yapilarda kitle meydana getirecek ve
primer testis kanseri ile karisabilecek pek cok lezyon vardir.
Makroskobik ya da mikroskobik olarak testis tumorlerini
taklit edebilirler. Ektopik dokular, intratestikiller hemoraji
veya segmental testiktler infarkt gibi vaskuler lezyonlar,
enflamatuvar nedenlerle ortaya ¢ikan olusumlar ve albuginea
kisti ya da epididim kisti gibi kistler nadir gorulmekle birlikte
makroskobik ayirict tanida goz éninde bulundurulmalidir.
Sertoli hucre hiperplazisi, leydig hiicre hiperplazisi ya da
epididimin adenomatoid hiperplazisi gibi lezyonlar ise
mikroskobik inceleme sirasinda testis timorlerini taklit
edebilirler (1). Testis ve paratestiktiler dokuda psodotumor ya

da tamor benzeri lezyonlarm gorulme siklign %6-30 arasinda
degismektedir (2,3).

Testiste ektopik dokular ¢zellikle makroskobik olarak primer
testis tiimorund taklit edebilir. Adrenal kortikal kalintilar en
stk gorulen ektopilerdir (1). Bunu, splenogonadal fuzyon
(SGF) izler (3). Adrenal kortikal kahnular siklikla rastlantisal
olarak saptanir. Splenogonadal fiizyon, gonad ve dalagin
embryonik donemde gelisimsel fizyonu sonucu olusur.
Gestasyonun 5-8. haftalar arasinda sol gonadal cikinti ve
primitif dalak birbirine ¢ok yakin seyreder; bu nedenle SGF
sol testiste daha siktir (4). Gunumtize kadar rapor edilen
olgu sayist yaklasik 150’dir (5). Genis bir yas grubunda tani
konulabilmekle birlikte lezyonlarin btiytik bir kismu1 30 yasin

(J Curr Pathol. 2018;1:21-23.)
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altindaki bireylerde saptanmaktadir. SGF, basta germ hucreli
timorler olmak tizere butin primer testis tiimorlerini taklit
edebilecegi gibi, birlikte de gorilebilir (5).

Bu yazida, nadir gorulen bir SGF olgusu sunulmakta ve
klinikopatolojik 6nemi tartisiimaktadir.

OLGU

Yirmi yedi yasinda erkek hastada, infertilite acisindan yapilan
urolojik degerlendirilmede sol testiste kitle saptanmustir.
Yapilan skrotal ultrasonografide (USG); testis ust kutbunda,
yaklastk 10 mm capinda, iyi smurh, vaskularize yapi
raporlanmistir.  Klinik hikayesinde infertilite disinda ek
bir ozellik saptanmamustir. Aile oyktisunde birinci derece
yakinlarinda  kardiyovaskuler hastalik disinda  ozellik
saptanmamistir.

Sol testikuler Kkitleye wuygulanan eksizyonel biyopsi
dondurularak peroperatuvar incelenmistir. Makroskopik
olarak 2 cm capindaki biopsi materyalinde, testis parankimi

Sekil 1: Fibroz kapsul ile testis parankiminden ayrilmis dalak
dokusu. (H&E, A) x40, B) x100).
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ile cevrili 1 ecm capinda kanamali, iyi siirh nodiiler lezyon
gorulmustiir. Dondurulmus kesitlerde degerlendirmenin
sinirlt olmasi nedeniyle kesin tani kalic1 kesitlere birakilmustir.
Operasyon cerrahi ekibin karart neticesinde radikal
orsiektomi yapilarak sonlandirilmistir. Histolojik kesitlerde
testis parankimi icerisinde fibroelastik bir kapstil ile cevrili,
arada fibroz trabekuller ile birbirinden ayrilmis lenfoid
agregatlardan olusan beyaz pulpa ve yogun vaskiiler yapilar
iceren kirmizi pulpadan olusan dalak dokusu izlenmistir
(Sekil 1). Dalak dokusu testikiiler kord icerisinde devamhilik
gostermemektedir. Kordda lenfoid bir birikim saptanmamustir.
Cevre testis parankimindeki tubullerin buytk kisminin
sadece sertoli hucreleri ile doseli oldugu gorulmektedir
(Sekil 2). Bazi tubullerde az sayida, matiirasyon gostermeyen
spermatogoniumlar izlenmistir. Olgu SGF ile uyumlu ektopik
dalak dokusu olarak rapor edilmistir.

TARTISMA

Morfolojik olarak ektopik dalak dokular epididim basi veya
testis st kutbu ile yakin iligkilidir. Benzer durum kadinlarda
ovaryumlar icin de s6z konusudur. Daha cok ovaryum
cevresinde saptanmakla birlikte, belki de klinik olarak
daha az dikkat cekici oldugundan, kadinlarda bildirilen
olgu sayist daha azdir. Splenogonadal fuzyonun iki sekli
tamumlanmistir.  Birincisi ‘kesintisiz’ olarak adlandinlan ve
kalintinin ¢ogunlukla fibroz bir bant ile dalak ile iliskisini
surdurdugi tip; ikincisi ise ‘kesintili’ olarak adlandirlan ve
dalak ile iliskisi olmayan, ektopik dokunun gonada yapisik
oldugu tip. Kesintisiz tip SGF'da eslik eden mikrognati
ve kafatast anomalileri bildirilmistir (6). Spleno-gonadal
fuzyonun etiyolojisine yonelik cesitli hipotezler vardir. Dalak
taslagl ve genital kabarti arasinda adhezyon ya da apopitoz
eksikligi nedeniyle olusabilecegi one surulmektedir, ki bu
en poptiler teoridir (7). Bir diger teori ise splenik hticrelerin
retroperitoneumdan migrasyonudur (5). Ayrica, gonadal

Sekil 2: Dalak dokusu ¢evresindeki testis parankiminde, seminifer
tubullerde yalnizca Sertoli huicreleri bulunmaktadir. (H&E, x400).
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mezankimde yer alan hematopoetik elemanlarin indiksiyonu
da gelisiminden sorumlu bir mekanizma olarak bildirilmistir
(8). Ozellikle kesintisiz tipte sik eslik eden ek konjenital
anomaliler ve ailesel yatkinligin bildirilmesi etiyolojide genetik
yatkinligin da bir neden olabilecegini dusundiirmektedir (8).
lki erkek kardeste raporlanan SGF olgular ailesel yatkinhig
destekler niteliktedir (8). USG ayirict tamida cok yardimct
olmamaktadir; stuphelenilen olgularda manyetik rezonans
goruntiilleme yontemi olarak tercih edilmelidir (8). Olanak var
ise 99mTc-sulfur aksesuar dalag: tespit etmekte yararhdir (9).

Literatirde, ektopik dalak dokusunun kitle etkisiyle
infertiliteye neden olabilecegi bildirilmekle birlikte (9),
bu durum sadece tek testise sahip hastalarda soz konusu
olabilir. Cift testisli ve testislerinden birinde ektopik doku
saptanan olgularda bast etkisini infertilite nedeni olarak one
sturmek yeterli bir aciklama gibi gorialmemektedir. Yayinlanan
olgularin birinde 25 yasinda bir erkek hastada primer
infertilite bildirilmis; ancak bu olguda sag testis saptanmamis,
sol testiste de SGF yanisira atrofi bulgular tespit edilmistir (9).
Bizim sundugumuz olguda, SGF olan testiste germ hiicrelerin
azaldigr ve mattrasyonun yetersiz oldugu saptanmistir. Bu
durum SGFnin, gonadal gelisimi etkileyen faktorlerden de
kaynaklanabilecegini dustundurebilir. Ancak erkeklerin testis
muayenelerinin siklikla infertilite gibi durumlarda yapiliyor
olmasi nedensel bir iliski disinda, tamamen rastlantisal olabilir.

Sonug olarak, testis timorlerinde peroperatif incelenmenin
siirh bilgi vermesi ve zorlugu dustunulduginde ayiric: tanida,
ozellikle geng hastalardaki hipervaskiler lezyonlarda SGF'nin
de akilda tutulmasi gerektigini dusinmekteyiz.
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