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Olgu Sunumu / Case Report

Akut Karnin Nadir Bir Nedeni Olarak Gezici Dalak Torsiyonu:
Olgu Sunumu"

Torsion of Wandering Spleen as a Rare Cause of Acute Abdomen: A Case Report

Erol KISLI, Nuriye LOBUT, Remzi KIZILTAN, Cetin KOTAN, Muammer KARAAYVAZ

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal1, Van

Basvuru tarihi / Submitted: 07.02.2007 Kabul tarihi / Accepted: 19.03.2007

Dalak diyaframin sol tarafinda peritoneal baglarla
oldukea iyi fikse olmus bir organdir. Henlz bilin-
meyen patolojisi ile gezici dalak olduk¢a nadir go-
rtlen bir klinik durumdur. Gezici dalak en sik alt ka-
rin veya pelvise yerlesir. Suphelenilmezse tani ko-
yabilmek zordur. Siklikla dalak alt karinda palpe
edilebilir. Nadir olgularda splenik vaskuler pedikdil
torsiyona ugradiginda semptomatik olabilir ve
splenektomi yapilmahldir. Bu yazida, akut karna
yol agmis gezici dalak torsiyonu nedeniyle sple-
nektomi yaptigimiz olgu literatiir esliginde deger-
lendirilmistir.

Anahtar Sézclikler: Torsiyon; gezici dalak/cerrahi.

Spleen is well fixed on the left side of diaphragm with
peritoneal bonds. Wandering spleen is a rare medi-
cal condition with its yet unknown pathogenesis.
Wandering spleen is mostly located in lower
abdomen or pelvis. Diagnosis is difficult if it is not
suspected. Spleen can often be palpated in lower
abdomen. Rarely it can be symptomatic when there
is torsion of splenic vascular pedicle and splenecto-
my should be performed in this case. We report and
evaluate a case who underwent splenectomy due to
torsion of wandering spleen resulted in acute
abdomen with a review of relevant literature.
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Gezici dalak; splenik ligamanlarin uzamasina
bagl olarak organin asir1 mobil hale gelmesiyle,
normal biytikliikteki dalagin karnin alt bolge-
sinde veya pelviste palpe edilebilmesidir. Baz1
olgularda pedikiilde akut torsiyon olur ve cerra-
hi gerekli olur Tim splenektomilerin %0.5'in-
den azimi olugturur.”” Genellikle 20-40 yaslar

arasinda ve daha siklikla kadinlarda goriiliir.”
Klinik tani, splenik torsiyon olusmadikca ve
akut karnimn klinik semptomatolojisi gelismedik-
ce, semptomsuz oldugu icin oldukca zordur.”
Tany, klinik olarak eger gezici dalaktan siiphele-
nilmezse zor olabilir ve genellikle ultrasonografi
(US), bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
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rezonans goriintiileme (MRG) gibi yontemlerle
konabilir.”’ Gezici dalak, epidermoid kistler, ba-
sit kistler, kistik lenfanjiyomlar, lenfomalar ve
enflamatuvar psodotiimor gibi cesitli kitlelerle
birlikte bulunabilir.” Gastrik volvulus ile birlik-
te goriilebildigi de olgu sunumu olarak bildiril-
mistir.”’ Torsiyone olmamus gezici dalak tespit
edildiginde splenopeksi, torsiyon ve infarkt ne-
deniyle akut karna yol agmis gezici dalak varli-
ginda splenektomi genel tedavi seklidir.”

OLGU SUNUMU

Yaklasik 15 giindiir karin sol alt kadranda ara-
Iikl1 agrilar1 olan, aniden ortaya ¢ikan karinda
sislik, stirekli ve siddetli sol alt kadran agrisy, is-
tahsizlik ve huzursuzluk yakinmalariyla bagvu-
ran 25 yasinda kadin hasta akut karin 6n tanisi ile
yatirildi. Fizik bakida karin sol alt kadranda pal-
pasyonla hassas palpabl kitle tespit edildi. Kan
tablosunda lokositoz vardi (12700), trombosit de-
geri 222000 idi. Diger laboratuvar bulgular
nonspesifikti. Sag ve sol alt kadranlardan yapilan
parasentezde hemorajik siv1 aspire edildi. Ultra-
sonografide bos splenik alan ve sol psoas kas1 an-
teriorunda psoasa paralel seyredip pelvik bolge-
ye uzanim gosteren dalagin L4-5 seviyesinde or-
ta hatt1 gectigi gozlendi. Ayrica karm i¢i hemora-
jisi ve dalak icinde yer yer nekrotik alanlar da iz-
lendi. Olgu acil olarak ameliyata alindi. Gobek
uistii median insizyonu takiben yapilan eksplo-
rasyonda karin iginde 300-400 cc kadar hemora-
jik s1v1 tespit edilerek aspire edildi. Dalagin asic1
baglar1 izlenemedi ve uzun bir pedikiille pelvik
bolgeye yerlesmis oldugu gortildii. Pedikiilii sa-
at yontintin aksi istikametinde 720 derece don-
miis haldeydi. Dalak ve pedikiil iskemik haldey-
di ve yer yer nekroz alanlar1 vardi (Sekil 1). Dala-
ga yapismis olan omentum keskin ve kiint disek-
siyonla ayristirildi. Dalak hilusuna yakin 2x2x2
cm boyutundaki aksesuvar dalak korunarak, tor-
siyone ve gangren olmus dalak i¢in detorsiyon
sonrasl, splenektomi yapildi. Eksplorasyonun
devaminda karin i¢inde bagka bir patolojiye rast-
lanmadi. Komplikasyonsuz seyreden hasta ame-
liyat sonrasi besinci giin sorunsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Gezici dalak; splenik ligamanlarin uzamasina
bagl olarak organin asir1 mobil hale gelmesiyle
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normal biiyiikliikteki dalagin karnin alt bolge-
sinde veya pelviste palpe edilebilmesidir. Baz1
olgularda pedikiilde akut torsiyon olur ve cer-
rahi gerekli olur.” Dogustan gelisim bozuklugu
bu hastalikta 6nemli bir rol oynar. Embriyolojik
olarak dalak, karin sol iist kadraninda dorsal
mezogastriumun mezenkimal kalintilarindan
gelisir. Normal olarak gastrosplenik ve lienore-
nal ligamentler dalag1 mide ve pasterior karin
duvarma sabitler. Frenokolik ligament dalagin
ust karinda sabitlenmesine destek olur. Eger
gastrosplenik, lienorenal ve frenokolik liga-
mentlerin gelisimi olmazsa veya bu ligament-
lerde gevseklik olursa dalak karin sol alt kadra-
na iner, yer ¢ekimi de vaskiiler pedikiille birlik-
te dalagm alt karna inmesinde rol oynar ve
uzun vaskiiler pedikiilii ile torsiyon riski tagir.”
Bu dogustan patolojilerin yan sira bag gevsek-
ligine neden olan durumlar da gezici dalaga ne-
den olur. Bunlar; splenomegali, travma, agir
muskiiler atrofi nedeniyle olusan asir1 abdomi-
nal duvar gevsekligi ve gecirilmis abdominal
ameliyatlardir.*” Hormonal faktérler veya ge-
beligin de bu etkiyi gosterebilecegi sdylense de
bunlar dayanaksiz goriiglerdir.” Literatiirde ge-
zici dalak oldukca nadir bir patoloji olarak go-
rilmektedir ve splenektomilerin %0.5'inden
azin1 olusturmaktadir.”” Gergek insidansi he-
niiz bilinmemekle birlikte,"" 20-40 yas aras1 ka-
dinlarda insidans yiiksektir.”

Gezici dalak tanisi rastlantisal olabildigi gibi
hafif ve muglak bir abdominal rahatsizliktan,

Sekil 1. Laparotomi sonrast olgudaki dalak pedikiil torsiyonu
ve iskemi alanlari.
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torsiyon nedeniyle gelisen akut karna kadar de-
gisen genis bir klinik yelpaze igerebilir.” Klinik
olarak hastalar, splenik konjesyon ve intermit-
tan torsiyon ve spontan detorsiyon nedeniyle;
seyrek olan bulanti, kusma veya hafif kramp
tarzinda agr gibi nonspesifik bulgu verebilir*"
veya splenik pedikiiliin torsiyonu ve infarkti ile
birlikte akut karna yol agabilir."" Akut torsiyon
olustugunda, ovaryan torsiyon veya diger akut
karin hastaliklari ile ayirici tamist gerekir."' Di-
ger klinik bulgular ates, I6kositoz, peritoneal ir-
ritasyon bulgular1 ve alt karinda veya pelviste
palpe edilebilen kitledir."” Birlikte goriilen ha-
yat1 tehdit eden komplikasyonlar arteriyel ok-
liizyon nedeniyle infarkt, gangren, apse gelisi-
mi, lokal peritonit, fonksiyonel asplenizm ve ve-
noz trombozistir. Bunlara ek olarak intestinal
obstriiksiyon, gastrik ve kolonik volvulus,
pankreas kuyrugu nekrozu, pankreatit ve gast-
rik varis kanamasi ortaya ¢ikabildigi literatiirde
yer almaktadir.®"

Laboratuvar bulgular1 nonspesifiktir ve tani,
goriintiileme yoéntemleri ile dogrulanir.™ Sol
ust kadranda dalak parankiminin yoklugu ve
dalagin ektopik yerlesimi US, BT ve MRG ile
goriintiilenebilir. Torsiyon varliginda Doppler
US hilus ve splenik parankimde kan akimi ol-
mamasin gosterebilir. Anjiyografi, splenik tor-
siyon varliginda degerli bir tan1 aracidir. Sintig-
rafi, splenik fonksiyonlarin degerlendirilmesin-
de onemlidir ve torsion nedeniyle radyontikleit
tutulumunun olmamasini veya anormal yerle-
simli dalakta normal tutulumu gosterebilir."”
Sintigrafi zayif anatomik rezoliisyonu ve
US/BT gibi diger goriintiilleme yontemlerine
gore diisiik basaris1 nedeniyle oncelikli incele-
me yontemi degildir. Ultrasonografi ve BT, da-
lagin ektopik yerlesimini rahatlikla gosterebi-
lirf" ve US gezici dalak tanisinin konulmasinda
dogru bir yontemdir."” Olgumuzun akut geli-
sen bulgular1 nedeniyle oncelikli olarak US ya-
pild1 ve tani ultrasonografik olarak rahatlikla
konuldugundan diger inceleme yontemleri uy-
gulanmada.

Gezici dalak varliginda dalak torsiyone ol-
mamus ise splenopeksi tedavi segenegidir.” Eger
torsiyone olmus ise onerilen tedavi laparosko-
pik olarak veya laparotomi ile splenektomi ya-
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pilmasidir.”” Olgumuzda organda siddetli bes-
lenme bozuklugu oldugundan, konservatif cer-
rahi (splenopeksi) yapilamadi. Laparotomi son-
ras1 dalak mobilize edildiginde vaskiiler pedi-
kiliin torsiyone ve tromboze oldugu goriildi
ve detorsiyon sonrasi splenektomi yapildi. Ek
bir patoloji tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon olmadi ve hasta
besinci giin taburcu edildi.

Sonug olarak akut karin hastalarmin oykii ve
fizik muayeneleri ¢ok dikkatli bir sekilde yapil-
mali, oldukga nadir gortilen ve akut karin tablo-
su olusturabilen gezici dalak torsiyonu, akut ka-
rin tablolu olgularda ozellikle intraabdominal
kitle bulgusu varliginda ayirici tan igerisinde
mutlaka diisiiniilmelidir. Ultrasonografi giinii-
miizde hemen her yerde bulunabilen ve ayiric1
taniy1 aydinlatmada ytiksek yeterlilige sahip
goriintiileme yontemidir. Eger insidental olarak
abdominal girisim sirasinda ve goriintiileme
yontemleri ile gezici dalak tespit edilirse fiksas-
yon yapilmasini; torsiyon, iskemi, nekroz gibi
komplikasyonlarin varliginda ise tek tedavi
secenegi olarak laparoskopi veya laparotomi ile
splenektomi yapilmasini 6neriyoruz.
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