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Primer dalak anjiyosarkomuna bagh spontan dalak rupturi:
Olgu sunumu

Spontaneous spleen rupture due to primary splenic angiosarcoma:
a case report

Burhan MAYIR, Taner COLAK, Ayhan DINCKAN

Primer dalak anjiyosarkomu nadir goriilen ve tanisi zorlukla
konabilen bir hastaliktir. Bu yazida karin agrisi ile bagvuran,
takiplerinde sok bulgular1 meydana geldiginden laparotomi ile
tan1 konulan bir olgu tartisildi. Dalak anjiyosarkomu 6zellikle
aciklanamayan anemi, dalakta kitle ve splenomegalisi olgu-
larin ayirici tanisinda diistintilmelidir. Hizli seyirli kotii prog-
nozlu bir hastaliktir. Riiptiir gelisebileceginden erken
donemde splenektomi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dalak riiptiirii; dalak anjiyosarkomu; dalak tiimor-
leri; splenomegali.

Primary spleen angiosarcoma is an infrequent disease and the
diagnosis is usually difficult. In thisreport we discussed a case
who presented with abdominal pain. In clinical follow symp-
toms of shock were 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.

Key Words: Rupture of spleen; splenic angiosarcoma; splenic tumors;
splenomegaly.

Anjiyosarkomlar kan damarlarinin endotelyal
hiicrelerinden kaynaklanan agresif seyirli, yiiksek
metastatik potansiyeli olan ve nadir goriilen malign
tiimorlerdir. Siklikla deride ve yumusak dokuda go-
riilmesine ragmen karaciger, meme, kemik, kalp ve
dalakta da goriilebilmektedir. Dalak anjiyosarkom-
lar1 tiim anjiyosarkomlarin %1’inden azini olustu-
rur. Olgularin ¢ogu karin agrisi, yorgunluk, kilo
kaybi, sirt agrisi gibi sikayetlerle bagvurmakla bera-
ber az bir kismi1 spontan riiptiire baglh karin ici kana-
mayla ortaya cikmaktadir.

Bu yazida spontan dalak riiptiiriine baglh karin ici
kanama ile ortaya c¢ikan, karacigere metastaz yap-
mig dalak anjiyosarkom olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta iki aydir devam
eden karin agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik, iki ay
icinde 5-6 kilo kaybi, ve 38,5°C’ye kadar yiikselen
ates sikayetleriyle bagvurdu. Ozge¢misinde hipertan-
siyon disinda sistemik herhangi bir hastalig1 yoktu.

Hastanin fiziksel incelemesinde karaciger kot al-
tinda 2 cm palpabl, dalak kot altinda 1 cm palpabl
olup Traube alani kapal1 idi. Sag iist kadranda mini-
mal hassasiyet vardi. Assit, abdominal duvarda ve-
noz kollateral yoktu. Laboratuvar incelemelerinde
Hb: 8,2 g/dl, BK: 14700/mm’, PLT: 38000/mm’,
CRP: 2,76 mg/dl, AST: 74 U/L, ALT: 35 U/L, ALP:
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1035 U/L, GGT: 769 U/L, LDH: 803 U/L, BUN: 20
mg/dl, kreatinin: 1,07 mg/dl olarak saptandi.

Radyolojik degerlendirmede, ultrasonografik
(USG) incelemede karacigerde en biiyiigii sol lobta
53x63 mm boyutlarinda yaygin daginik yerlesimli
cok sayida hipoekoik, heterojen lezyon izlendi. Da-
lakta en biiyiigii 90x100 mm capl birkac adet hete-
rojen lezyon izlendi. Bilgisayarli tomografide (BT)
tiim karacigerde diffiiz olarak dagilim gosteren ve
en biiyiigii 3 cm capinda odlgiilen multipl hipodens
lezyon, dalakta difiiz olarak dagilim gosteren en bii-
yligli 4 cm boyutunda hipodens multipl lezyonlar
goriilerek oncelikle E. alveolaris olarak yorumlan-
d1 (Sekil 1).

Manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
karacigerde yaklagsik tiim lob ve segmentlerde en
biiyiigii 3 cm’ye ulasan kitlesel lezyonlar goriildii.
Dalakta biiyiik boliimiinii dolduran 15x13x9 cm
kitlesel lezyon izlendi. MRG kolanjiyografi normal
idi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde du-
odenal iilser diginda bir patolojiye rastlanmadi.

Olgunun izlemi sirasinda aniden genel durumun-
da bozulma, hipotansiyon, tasikardi oldu. Bu sirada
hemoglobin 6,3 olarak saptandi. Yapilan USG’de
perihepatik, pelvik alan ve bagirsak anslar arasinda
serbest s1vi saptandi. Yapilan parasentezde defibrine
kan saptandi. Olguya acil laparatomi karar1 alindi.

Yapilan laparotomide, batinda yaklasik 3 1t de-
fibrine kan saptandi. Karaciger ve dalak normalden

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintiisiinde karaciger ve da-
lakta multipl lezyonlar.
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biiyiik olup, caplar1 1-3 cm aras1 degisen multipl
kistik goriinlimde kanamali lezyonlar vardi. Dalak
riiptiire goriiniimde idi. Olguya splenektomi ve ka-
racigere biyopsi + packing uygulandi. Olgu ameli-
yat sonrasi 1. giin kontrol edilemeyen karin i¢i ka-
nama nedeniyle hayatin1 kaybetti.

Patolojik incelemede dalak 780 g agirliginda idi,
dalakta 17,5x13x7,5 cm boyutlarinda, dis yiizii ka-
namal1 yer yer gri beyaz renkte alanlar tagiyan, ke-
sit yapildiginda tiim dalagi kaplayan kistik yapilar
tasiyan tliimoral lezyon gozlendi. Histopatolojik in-
celemede lezyonlar dalak anjiyosarkomu olarak yo-
rumlandi.

TARTISMA

Dalagin primer anjiyosarkomu nadir goriilen bir
hastaliktir. Milyonda 0,14-0,25 olguda goriilmekte-
dir."! 1k kez 1879°da Langhans tarafindan tanim-
landigindan beri literatiir cogu olgu sunumu seklin-
de 150 olgu bildirilmistir.” Patogenezi bilinme-
mektedir. Hepatik anjiyosarkomun aksine dalak an-
jiyosarkomunun arsenik, thorotrast, vinil klorid,
toryumdioksit gibi karsinojenlerle iligkisine rastla-
nilmamigtir. Cesitli yaslarda goriilebilmesine rag-
men siklikla 5-6. dekatlarda, kadin ve erkekte ise
esit oranda goriilmektedir."”’

Hastalarin biiyiik c¢ogunlugu splenomegaliye
bagh sag iist kadran agris1 (%>50), yorgunluk, hal-
sizlik, istahsizlik, kilo kayb1 (%10) gibi semptom-
larla bagvurmaktadirlar. Olgularin %70’inde anemi
goriilmektedir. Bizim hastamiz da literatiire uygun
olarak karmn agrisi, kilo kaybi, istahsizlik yakinma-
lariyla klinigimize bagvurdu. Olgu bagvuru sirasin-
da anemikti. Koagiilopatiler PT yiiksekliginden dis-
semine intravaskiiler koagiilopatiye kadar gesitli
derecelerde goriilebilmektedirler. Daha az olarak
16kopeni, trombositopeni goriilebilmektedir."” Ol-
gularin %13-39’unda bizim olgumuzda da oldugu
gibi spontan riiptiir goriilmektedir. Riiptiirle yas,
cinsiyet, dalak boyutu, anemi derecesi arasinda
baglant1 gézlenmemistir.”’ Riiptiir durumunda mor-
talite orani yiiksektir. Dalak anjiyosarkomu ¢ok ag-
resif seyirli, kotii prognozlu bir tiimordiir. Alt1 aylik
sagkalim %20 oramindadir."” Olgularin %84’ii tam
aninda metastatiktir. Metastazlar basta karaciger
(%80) olmak iizere akciger, lenf nodlar1 ve kemige
olmaktadir. Olgularin %5’inde meme ca, kolorektal
ca, non-Hodgkin lenfoma gibi ek habasetler goriile-
bilir."”
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Tamida spesifik bilgi vermemekle birlikte USG
ve BT, dalak anomalilerinin, varsa karaciger metas-
tazlarmin goriilmesine yardimei olabilir. Bizim ol-
gumuzda da goriintiileme yontemleriyle lezyonlar
saptanabilmis fakat spesifik 6zellikleri olmamasi
nedeniyle tan1 konulamamigtir. Kesin tani ancak
histolojik incelemeyle konabilmekle beraber yiik-
sek kanama riski nedeniyle tan1 amagh perkiitan ig-
ne biyopsileri dnerilmemektedir.” Bu nedenle ol-
gulara taninin eksploratris laparotomiyle konulma-
s1 gerekmektedir.

Tedavisi splenektomidir. Ozellikle spontan riip-
tiirle ortaya ¢ikan olgularda prognoz kotii seyirli ol-
dugundan riiptiir gelismeden yapilacak splenektomi
ile sag kalim artirilabilmektedir. Fakat bizim hasta-
mizda da oldugu gibi bu her zaman olas1 degildir.
Ameliyat sonras1 kemoterapi onerilmekte ise de na-
dir goriilen bir hastalik oldugu i¢in spesifik bir ke-
moterapi protokolii bulunmamaktadir. Doksorubi-
sin, daunorubisin, vinkristin, taksol, aktinomisin D
bu amagla degisik kombinasyonlarda kullanilmak-
tadur."”

Sonug olarak dalak anjiyosarkomu nadir goriilen
bir hastalik olmakla birlikte agiklanamayan anemi,
dalakta kitle veya splenomegali bulunan olgularda
diigiintilmelidir. Olgular siklikla splenomegaliye
bagh sag iist kadran agrisi, anemiye bagl halsizlik,
yorgunluk sikayetleriyle bagvurmalarina ragmen
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daha az sayida olgu spontan riiptiire baglh karin ici
hemoraji sonucu 6liimciil seyredebilecek bir tab-
loyla karsimiza cikabilir. Bu nedenle dalakta kitle
ve anemi saptanan olgularin hizli degerlendirilerek
cerrahi planlanmasi uygun yaklagim olacaktir.
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