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Primer dalak anjiyosarkomu nadir görülen ve tan›s› zorlukla
konabilen bir hastal›kt›r. Bu yaz›da kar›n a¤r›s› ile baflvuran,
takiplerinde flok bulgular› meydana geldi¤inden laparotomi ile
tan› konulan bir olgu tart›fl›ld›. Dalak anjiyosarkomu özellikle
aç›klanamayan anemi, dalakta kitle ve splenomegalisi olgu-
lar›n ay›r›c› tan›s›nda düflünülmelidir. H›zl› seyirli kötü prog-
nozlu bir hastal›kt›r. Rüptür geliflebilece¤inden erken
dönemde splenektomi uygulanmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Dalak rüptürü; dalak anjiyosarkomu; dalak tümör-
l e r i; splenomegali.

Primary spleen angiosarcoma is an infrequent disease and the
diagnosis is usually difficult. In this r e p o r t we discussed a case
who presented with abdominal pain. In clinical follow symp-
toms of shock we r e observed. Laparotomy was performed and
spleen rupture was detected. Spleen angiosarcoma must be con-
sidered in the differential diagnosis of patients with unexplained
anemia, splenic mass and splenomegaly. It has rapid course and
poor prognosis. Splenectomy must be performed because of
threat of rupture. 
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Anjiyosarkomlar kan damarlar›n›n endotelyal
hücrelerinden kaynaklanan agresif seyirli, yüksek
metastatik potansiyeli olan ve nadir görülen malign
tümörlerdir. S›kl›kla deride ve yumuflak dokuda gö-
rülmesine ra¤men karaci¤er, meme, kemik, kalp ve
dalakta da görülebilmektedir. Dalak anjiyosarkom-
lar› tüm anjiyosarkomlar›n %1’inden az›n› olufltu-
rur. Olgular›n ço¤u kar›n a¤r›s›, yorgunluk, kilo
kayb›, s›rt a¤r›s› gibi flikayetlerle baflvurmakla bera-
ber az bir k›sm› spontan rüptüre ba¤l› kar›n içi kana-
mayla ortaya ç›kmaktad›r. 

Bu yaz›da spontan dalak rüptürüne ba¤l› kar›n içi
kanama ile ortaya ç›kan, karaci¤ere metastaz yap-
m›fl dalak anjiyosarkom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yafl›nda erkek hasta i k i ayd›r devam
eden kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma, ifltahs›zl›k, i k i a y
içinde 5-6 kilo kayb›, ve 38,5°C’ye kadar yükselen
atefl flikayetleriyle baflvurdu. Özgeçmiflinde hipertan-
siyon d›fl›nda sistemik herhangi bir hastal›¤› yoktu. 

Hastan›n fiziksel incelemesinde karaci¤er kot al-
t›nda 2 cm palpabl, dalak kot alt›nda 1 cm palpabl
olup Traube alan› kapal› idi. Sa¤ üst kadranda mini-
mal hassasiyet vard›. Assit, abdominal duvarda ve-
nöz kollateral yoktu. Laboratuvar incelemelerinde
Hb: 8,2 g/dl, BK: 14700/mm3, PLT: 38000/mm3,
CRP: 2,76 mg/dl, AST: 74 U/L, ALT: 35 U/L, ALP:



1035 U/L, GGT: 769 U/L, LDH: 803 U/L, BUN: 20
mg/dl, kreatinin: 1,07 mg/dl olarak saptand›.

Radyolojik de¤erlendirmede, ultrasonografik
(USG) incelemede karaci¤erde en büyü¤ü sol lobta
53x63 mm boyutlar›nda yayg›n da¤›n›k yerleflimli
çok say›da hipoekoik, heterojen lezyon izlendi. Da-
lakta en büyü¤ü 90x100 mm çapl› birkaç adet hete-
rojen lezyon izlendi. Bilgisayarl› tomografide (BT)
tüm karaci¤erde diffüz olarak da¤›l›m gösteren ve
en büyü¤ü 3 cm çap›nda ölçülen multipl hipodens
lezyon, dalakta difüz olarak da¤›l›m gösteren en bü-
yü¤ü 4 cm boyutunda hipodens multipl lezyonlar
görülerek öncelikle E. alveolaris olarak yorumlan-
d› (fiekil 1).

Manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG)
karaci¤erde yaklafl›k tüm lob ve segmentlerde en
büyü¤ü 3 cm’ye ulaflan kitlesel lezyonlar görüldü.
Dalakta büyük bölümünü dolduran 15x13x9 cm
kitlesel lezyon izlendi. MRG kolanjiyografi normal
idi. Üst gastrointestinal sistem endoskopisinde du-
odenal ülser d›fl›nda bir patolojiye rastlanmad›. 

Olgunun izlemi s›ras›nda aniden genel durumun-
da bozulma, hipotansiyon, taflikardi o l d u. Bu s›rada
hemoglobin 6,3 olarak saptand›. Yap›lan USG’de
perihepatik, pelvik alan ve ba¤›rsak anslar› aras›nda
serbest s›v› saptand›. Yap›lan parasentezde defibrine
kan saptand›. Olguya acil laparatomi karar› al›nd›.

Yap›lan laparotomide, bat›nda yaklafl›k 3 lt de-
fibrine kan saptand›. Karaci¤er ve dalak normalden

büyük olup, çaplar› 1-3 cm aras› de¤iflen multipl
kistik görünümde kanamal› lezyonlar vard›. Dalak
rüptüre görünümde idi. Olguya splenektomi ve ka-
raci¤ere biyopsi + packing uyguland›. Olgu ameli-
yat sonras› 1. gün kontrol edilemeyen kar›n içi ka-
nama nedeniyle hayat›n› kaybetti. 

Patolojik incelemede dalak 780 g a¤›rl›¤›nda idi,
dalakta 17,5x13x7,5 cm boyutlar›nda, d›fl yüzü ka-
namal› yer yer gri beyaz renkte alanlar tafl›yan, ke-
sit yap›ld›¤›nda tüm dala¤› kaplayan kistik yap›lar
tafl›yan tümöral lezyon gözlendi. Histopatolojik in-
celemede lezyonlar dalak anjiyosarkomu olarak yo-
rumland›. 

TARTIfiMA

Dala¤›n primer anjiyosarkomu nadir görülen bir
hastal›kt›r. Milyonda 0,14-0,25 olguda görülmekte-
dir.[1] ‹lk kez 1879’da Langhans taraf›ndan tan›m-
land›¤›ndan beri literatür ço¤u olgu sunumu fleklin-
de 150 olgu bildirilmifltir.[2] Patogenezi bilinme-
mektedir. Hepatik anjiyosarkomun aksine dalak an-
jiyosarkomunun arsenik, thorotrast, vinil klorid,
toryumdioksit gibi karsinojenlerle iliflkisine rastla-
n›lmam›flt›r. Çeflitli yafllarda görülebilmesine ra¤-
men s›kl›kla 5-6. dekatlarda, kad›n ve erkekte ise
eflit oranda görülmektedir.[3] 

Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u splenomegaliye
ba¤l› sa¤ üst kadran a¤r›s› (%>50), yorgunluk, hal-
sizlik, ifltahs›zl›k, kilo kayb› (%10) gibi semptom-
larla baflvurmaktad›rlar. Olgular›n %70’inde anemi
görülmektedir. Bizim hastam›z da literatüre uygun
olarak kar›n a¤r›s›, kilo kayb›, ifltahs›zl›k yak›nma-
lar›yla klini¤imize baflvurdu. Olgu baflvuru s›ras›n-
da anemikti. Koagülopatiler PT yüksekli¤inden dis-
semine intravasküler koagülopatiye kadar çeflitli
derecelerde görülebilmektedirler. Daha az olarak
lököpeni, trombositopeni görülebilmektedir.[4,5] Ol-
gular›n %13-39’unda bizim olgumuzda da oldu¤u
gibi spontan rüptür görülmektedir. Rüptürle yafl,
cinsiyet, dalak boyutu, anemi derecesi aras›nda
ba¤lant› gözlenmemifltir.[3] Rüptür durumunda mor-
talite oran› yüksektir. Dalak anjiyosarkomu çok ag-
resif seyirli, kötü prognozlu bir tümördür. Alt› ayl›k
sa¤kal›m %20 oran›ndad›r.[ 1 , 6 ] Olgular›n %84’ü tan›
an›nda metastatiktir. Metastazlar baflta karaci¤er
(%80) olmak üzere akci¤er, lenf nodlar› ve kemi¤e
olmaktad›r. Olgular›n %5’inde meme ca, kolorektal
ca, non-Hodgkin lenfoma gibi ek h a b a s e t l e r g ö r ü l e-
b i l i r .[7] 
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fiekil 1. Bilgisayarl› tomografi görüntüsünde karaci¤er ve da-
lakta multipl lezyonlar.
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Tan›da spesifik bilgi vermemekle birlikte USG
ve BT, dalak anomalilerinin, varsa karaci¤er metas-
tazlar›n›n görülmesine yard›mc› olabilir. Bizim ol-
gumuzda da görüntüleme yöntemleriyle lezyonlar
saptanabilmifl fakat spesifik özellikleri olmamas›
nedeniyle tan› konulamam›flt›r. Kesin tan› ancak
histolojik incelemeyle konabilmekle beraber yük-
sek kanama riski nedeniyle tan› amaçl› perkütan i¤-
ne biyopsileri önerilmemektedir.[8] Bu nedenle ol-
gulara tan›n›n eksploratris laparotomiyle konulma-
s› gerekmektedir.

Tedavisi splenektomidir. Özellikle spontan rüp-
türle ortaya ç›kan olgularda prognoz kötü seyirli ol-
du¤undan rüptür geliflmeden yap›lacak splenektomi
ile sa¤ kal›m art›r›labilmektedir. Fakat bizim hasta-
m›zda da oldu¤u gibi bu her zaman olas› de¤ildir.
Ameliyat sonras› kemoterapi önerilmekte ise de na-
dir görülen bir hastal›k oldu¤u için spesifik bir ke-
moterapi protokolü bulunmamaktad›r. Doksorubi-
sin, daunorubisin, vinkristin, taksol, aktinomisin D
bu amaçla de¤iflik kombinasyonlarda kullan›lmak-
tad›r.[7] 

Sonuç olarak dalak anjiyosarkomu nadir görülen
bir hastal›k olmakla birlikte aç›klanamayan anemi,
dalakta kitle veya splenomegali bulunan olgularda
düflünülmelidir. Olgular s›kl›kla splenomegaliye
ba¤l› sa¤ üst kadran a¤r›s›, anemiye ba¤l› halsizlik,
yorgunluk flikayetleriyle baflvurmalar›na ra¤men

daha az say›da olgu spontan rüptüre ba¤l› kar›n içi
hemoraji sonucu ölümcül seyredebilecek bir tab-
loyla karfl›m›za ç›kabilir. Bu nedenle dalakta kitle
ve anemi saptanan olgular›n h›zl› de¤erlendirilerek
cerrahi planlanmas› uygun yaklafl›m olacakt›r.
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