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Ozet: Primer dalak anjiosarkomu nadirdir. Bugii-
ne kadar 62 olgu jyayrmlanmugtir. Olgularin %
34'tinde spontan dalak riiptiirii gelismigtir. % 84 ol-
gude tant sirasinda metastaz saptanmgtir. Erken
donemde metastaz yapan, forksiyonel aspleni goste-
ren nadir bir timér olmasi nedeniyle sunmaya
deger bulunmugtur.

Anahtar sézetakler : Primer dalak anjisarkamu, Spentan
dalak ruputurd , Fonksiyonel aspleni.

Primer dalak anjiosarkoniu , (PDA); dalag
tutan lenforetikiler olmayan maligniteler
arasinda ilk siray1 alir. Mayo klinik serilerin-
de primer dalak malignitesi olan hasatalarin
% 67'sini, yumusak doku sarkomlarimn %
3'anu olustururlar. Literatiirde sadece 62 olgu
yayimlanmistir. Besinci ve altinc dekatlarda
sik goriilmesine ragmen her yasta gorilebilir
Cinsiyet ayrimi gostermez (7). Olgularnin %
50'sinde splenomegali, sol taral karin agrisi
ile birlikte hepatomegali gozlenir. Hastalarin
% T70'inde degisik derecelerde anemi vardir.
Genellikle normokromn normositer bazan da
mikroanjiopatik tipte hemolitik anemi gozle-
nir (2,7,9). Nefes darligi plevral efiizyona veya
metastatik akciger hastaligina baglanabilir
(9). Kilo kayb1 % 10 olguda bildirilmistir (2).

OLGU SUNUSU

Altmis yedi yasinda erkek hasta, Ug aydir
halsizlik, kilo kaybi, bir aydan beri de sol hi-
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Summary:  PRIMARY ANGIOSARCOMA OF
THE SPLEEN CAUSED FUNCTUONAL ASPLE-
INA AND SPONTANEOUS RUPTURE

Primary angiosarcoma of the spleen is a rare malig-
nancy. To date only 62 cases have been reported in
the literature. Of these 3¢ % had spontancous rup-
ture of the splecen. Metastases occured in 84 % of
these caacs. Because of its cause to early metastases,
functional asplenia and being a rare entitiy we
found 1t worth to report.

Key words : Primary angiosarcoma of the spleen, Spontaneo-
us rupture of the spleen, Functional asplenia.

pokondrium agnsi nedeniyle bag vurdugu sag-
Ik merkezinde hepatosplenomegali saptan-
mis. 4 kg kilo kaybi olan hastada sigara,
alkol, kimyasal maddelere maruz kalma oykii-
si bulunmuyor.

Arteriel kan basina 140/80 minHg, nabiz: 80/
dk, sistemik muayenede konjoktivalar soluk,
skleralar subikterik, sol akciger tabaninda so-
lunum sesleri azalmg, perkiisyonla matite
saptandi. Karaciger kosta kenarimi her hatta
2 cm, dalak kosta kenarini agrih olarak 3 cm
gegiyordu. Traube kapaliydi. Bunlar disinda
patolojik bulgu yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde; Tam idrar nor-
mal, Lokosit sayisi ; 10200 (% 70 nétrofil, %
23 lenfosit, % 5 monosit, % 1 bazofil, % 1 eozi-
nofil, eritrositlerde hafif hipokromi), Hema-
tokrit : % 29, Hemoglobin: 9.4 gr/dl, Trombosit
: 350.000, Sedimentasyon: 25 mm/saat Prot-
ronibin zaman : 13 sn, Parsiyel tromboplastin
zamani: 40 ksn, AST : 99 U/L (10-42 U/L),
ALT : 228 U/L (10-60 U/L), GGT : 374 U/I (7-
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70 U/1), LDH : 338 U/L (90-200 U/L), alkalen
fosfataz : 274 U/L, 26-96 U/L), HBsAg (-), Anti
HBc IgM (-), Anti HBs (-), Anti HAV IgG (+),
Anti HAV IgM (-), Anti HCV (), BUN, Kreati-
nin,AKS, Kan elektrolitleri, Protein elektrofo-
rezi, CEA, alfa fetaprotein kemik iligi aspiras-
yonu, Tc-99m ile yapilan tim vicut kemik
sintigrafisi, 6zofagogastroduodenoskopi nor-
mal.

PA Akciger grafisinde : Sol alt zonda lineer
atelektazi, her iki hilusta kalsifiye lenf nodla-
n izlendi. Ust abdomen ultrasonografisinde
(USG) : karaciger parankimi ileri derecede he-
terojen gorunimde parankim iginde yaklasik
1 cm boyutunda hiperekojen yapida gevresin-
de hipoekoik halosu bulunan multipl metas-
taz ile uyumlu solid olusumlar izlenmektedir.
Portal ven normalden genigtir(21 mm). Sple-
nik ven normalden genis (hilusta 15 mm, hi-
lusa yakin 16 mm o6l¢iildii). Dalak normalden
biiyiik (16x10 cm). Dalak parankimi ileri de-
recede heterojen yapidadir. Diafragmatik
yize komsu ortaya dogru uzanan 9.5x 6 cm
boyutunda, ortasinda nekrozu diisiindiiren,
4x 3 cm boyutlarinda anekoik bolgesi bulunan
heterojen, hiperekojen solid olugum izlen-
mektedir. Tc-99m siilfiir kolloid ile yapilan
karaciger dalak skeninde : Hafif hepatomega-
li, karacigerde multipl hipoaktif kitle, dalak-
ta aktivite tutulumu yoktur. Abdomen ve pel-
visin BT incelenmesinde Karaciger ve
dalakta metastaza uyan yapilar ile dalakta
subkapsiiler kolleksiyon saptand.

USG rehberliginde hipodens alanlardan ya-
pilan karciger igne aspirasyon biopsisi: Nons-
pesifik kronik hepatit olarak degerlendirildi.
Kolonoskopide : Sigmoid bolgede 33 mm g¢a-
pinda polipoid olugum izlendi.

Hastanmin yatisinin besinci giiniinde muayene
sirasinda bulunan asit nedeni ile ponksiyon
yapildi. Hemorojik sivi alindi. Abdominal
USG tekrarinda ek olarak dalakta subkapsii-
ler hematom ve karin iginde serbest siv1 sap-
tandi. Yatisinin sekizinci giiniinde hemotokrit
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degerlerinin azalmas) nedeni ile 2 unite kan
transfizyonu yapilarak operasyona verildi.
Operasyon sirasinda dalaktan sizdigy goriilen
intraabdominal 5 litre kan bosaltilarak sple-
noktomi yapild), karaciger biopsisi ahindi. Da-
laktan yapilan kesitlerde normal dalak doku-
sunun ortadan kalktigi, malign timoral
gelisim izlendi. Tun6ri olusturan hiicreler
atipik hiperkromatik niikleuslu olup yer yer
daha kiigiik (kapiller tipt2), yer yer daha
biiyiik (kavernoz tipte), abortif vaskiiler yapi-
larn dosemekteydi. Yer yer papiller yapilara
ve diizensiz kanal taklidi olusumlara rastlan-
di. Karacigerde benzer ozellikle timoral geli-
simin bulundugu normal parankimden nisbe-
ten diizenli simirla aynldig) dikkati g¢ekti. Bu
bulgularla anjiosarkom tamsi kondu.

Intraabdominal hematom gelismesi nedeni ile
ikinci gin tekrar opere edilen hastamin genel
durumu bozularak operasyonun yedinci gi-
ninde kardiopulmoner arrest sonucu kaybe-
dildi.

TARTISMA

Spontan dalak ruptiiri (SDR) malaria, kala-
azar, infeksiyoz mononiikleoz gibi infeksiyon
hastahklarimin komplikasyonu olarak ortaya
¢ikar(1). Dalagin lenfoma veya losemik infil-
tasyon sonucu gelismesi daha seyrektir(3).
PDA'nda SDR'i % 34 oraninda geligir. Bu
nadir hastahk ilk kez 1876 da Langhans ta-
rafindan yayimlanmigtir. o0 zamandan beri 62
vaka bildirilmistir. Bu olgularin 1/3'\inde tan:
SDR den sonra konmustur(2,6,7,8).

Olgumuzda oldugu gibi SDR genel durum bo-
zuklugu, aneminin derinlesmesi ve soka egi-
lim tablosu gosterir. Ruptiiriin yas, cins,
dalak biiyiikliigii veya anemi derecesi ile ilig-
kisi yoktur (27. Riiptiiniin neden olacag) dalak
kanamasina bagh ciddi hemodinamik degigik-
ligin yam stra, bu olayla hastahigin yayilmas
hizlanmaktadir (8). Ruptiir 6ncesi splenekto-
mi yapihirsa sirvi 6nemli olgiide uzar. Tam
sonras) 6 ayhk sirvi orami% 20 dir. Dalak
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riptirinden sonra splenektomi yapilanlarda
ortalama siirvi 4.4 aydsr. Riiptir oncesi sple-
nektomi yapihrsa siirvi 14.4 aya uzar (6, 8, 9).

Fonksiyonel aspleni, anatomik olarak dalak
oldugu halde radiokolloid madde tutulumu-
nun olmamasidir. Orak hiicreli anemi, losemi,
lenfoma gibi hastalhiklarda gorilebilir. Litera-
tirde PDA ile birlikte fonksiyonel aspleni gos-
teren imi olgu bildirilmigtir (5,10). Olgumuz-
da Tc-99 m siilfiir kolloid ile yapilan karaciger
dalak skeninde dalak fonksiyonel aspleni ile
uyumlu olup, goriintilennemedi.

PDA karaciger anjiosarkomundan farh olarak
arsenik, vinil klorid gibi kimyasal ajanlarla
iligkili goridlmemektedir{4). PDA 'ndan sorum-
lu ajan bilinmemektedir (8). PDA olan hasta-
larin % 84'inde metastaz gizlenir. Hematojen
yolla en sik karacigere, sirasiyla akcigere, lenf
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bezlerine, kemige, sirrenal,bobrek, omentum,
pankreas, mide , over ve deriye olur (2).

Olgumuzda anemi ve splenomegalinin varhg
oncelikle lenfoma veya diferansiye olamayan
metastatik kanseri dusindirmiusti. Gergek
patoloji cerrahi eksplorasyon sonrasi tanitlan-
di. Klinik ve histo-patolojik degerlendirme so-
nucu timoriin dalakta oldugu ve karacigere
metastaz yaptigr sonucuna varilda.
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