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Tani: Torasik splenozis

Goriintileme Bulgulan

Toraks bilgisayarli tomografi (BT tetkikinde, sol hemito-
raksta diyafragma komsulugunda multiple nodiler yapilar
izlenmektedir. Dalak sol Ust kadranda batin ierisinde g&-
rintiye dahil kesitlerde izlenememektedir.

Tarhsma

Torasik splenozis, splenik ve diyafragmatik yaralanma sonra-
sinda, splenik dokunun sol hemitoraksa ofotransplantasyonu-
dur. Abdominal splenozise gére nadirdir. Splenik yaralanma
sonrast olgularn %18'inde izlenebilmektedir. Siklikla hastalar
asemplomatikiir ve rasflantisal olarak gérintileme esnasinda
karsimiza ¢ikabilmektedir. Ancok nadiren plérezi ya da re-
kirren hemoptizi gibi semptomlar gérilebilir. Toraks BT ince-
lemesinde plevra tabanli nodler implantlar ve kitle lezyonlan
izlenir (1, 2. Teknesyum@9m silfir kolloid sintigrafisi, teknes-
yum99m eritrosit sintigrafisi refikilloendotelial sistem dokularr
nin gérintilenmesinde duyarli ve zgul bir yéntemdir. Sinfigra-
fik ysntemler ile taninin dogrulanmasi mimkindir (3).

Olgumuzun klinik sorgulamasinda yaklasik 10 yil énce
gegirilmis frafik kazasi ve batin fravmasi éykisi saptan-

di. Meveut klinik 8yki ve radyolojik bulgular esliginde
(dalagin normal lokalizasyonunda izlenememesi, sol he-
midiyafragma Gzerindeki implantlarin varigr ile) olguda
torasik splenozis tanisi disinildi ve tani teknesyum-99m
eritrosit sinfigrafisi ile de dogrulandi. Ayiricr tanida, ézgil
klinik &yki bulunmadigr takdirde bu gibi olgularda plevra
metastazlari, lenfoma, plevranin fibréz timéri ve mezote-
lioma gézéninde bulundurulmalidir.

Diyafragmatik yaralanma ve splenik tfravma &ykisi olan
olgularda, tek tarafli plevral nodil ya da kitle lezyonlarinin
varliginda, gereksiz girisim ve cerrahilerin nlenmesi agr-
sindan forasik splenozis akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Erol Y, Turhan K, Ergénil A, Cakan A, Caginer A, Veral A.
Thoracic splenosis diagnosed 48 years after thoracoabdo-
minal trauma. Turk Gogus Kalp Damar 2016; 24: 767-9.
[CrossRef]

2. Huang A, Shaffer K. Thoracic Splenosis. Radiology 2006;
239: 293-6. [CrossRef]

3. Normand JP, Rioux M, Dumont M, Bouchard G, Letourneau
L. Thoracic splenosis affer blunt frauma: frequency and ima-
ging findings. AIR Am J Roenigenol 1993; 161: 739-41.
[CrossRef]

31


https://doi.org/10.5606/tgkdc.dergisi.2016.12160
https://doi.org/10.1148/radiol.2391040056
https://doi.org/10.2214/ajr.161.4.8372748

