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TANINIZ NEDİR? / CEVAP
Olgu 2

Tanı: Torasik splenozis

Görüntüleme Bulguları
Toraks bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde, sol hemito-
raksta diyafragma komşuluğunda multiple nodüler yapılar 
izlenmektedir. Dalak sol üst kadranda batın içerisinde gö-
rüntüye dahil kesitlerde izlenememektedir.

Tartışma
Torasik splenozis,  splenik ve diyafragmatik yaralanma sonra-
sında, splenik dokunun sol hemitoraksa ototransplantasyonu-
dur.  Abdominal splenozise göre nadirdir.  Splenik yaralanma 
sonrası olguların %18’inde izlenebilmektedir. Sıklıkla hastalar 
asemptomatiktir ve rastlantısal olarak görüntüleme esnasında 
karşımıza çıkabilmektedir. Ancak nadiren plörezi ya da re-
kürren hemoptizi gibi semptomlar görülebilir. Toraks BT ince-
lemesinde plevra tabanlı nodüler implantlar ve kitle lezyonları 
izlenir (1, 2). Teknesyum-99m sülfür kolloid sintigrafisi, teknes-
yum-99m eritrosit sintigrafisi retiküloendotelial sistem dokuları-
nın görüntülenmesinde duyarlı ve özgül bir yöntemdir. Sintigra-
fik yöntemler ile tanının doğrulanması mümkündür (3). 

Olgumuzun klinik sorgulamasında yaklaşık 10 yıl önce 
geçirilmiş trafik kazası ve batın travması öyküsü saptan-

dı. Mevcut klinik öykü ve radyolojik bulgular eşliğinde 
(dalağın normal lokalizasyonunda izlenememesi, sol he-
midiyafragma üzerindeki implantların varlığı ile) olguda 
torasik splenozis tanısı düşünüldü ve tanı teknesyum-99m 
eritrosit sintigrafisi ile de doğrulandı. Ayırıcı tanıda, özgül 
klinik öykü bulunmadığı takdirde bu gibi olgularda plevra 
metastazları, lenfoma, plevranın fibröz tümörü ve mezote-
lioma gözönünde bulundurulmalıdır. 

Diyafragmatik yaralanma ve splenik travma öyküsü olan 
olgularda, tek taraflı plevral nodül ya da kitle lezyonlarının 
varlığında, gereksiz girişim ve cerrahilerin önlenmesi açı-
sından torasik splenozis akılda tutulmalıdır.
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