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Gezici dalak; splenik ligamanlar›n uzamas›na

ba¤l› olarak organ›n afl›r› mobil hale gelmesiyle,

normal büyüklükteki dala¤›n karn›n alt bölge-

sinde veya pelviste palpe edilebilmesidir. Baz›

olgularda pedikülde akut torsiyon olur ve cerra-

hi gerekli olur.[1] Tüm splenektomilerin %0.5’in-

den az›n› oluflturur.[2,3] Genellikle 20-40 yafllar

aras›nda ve daha s›kl›kla kad›nlarda görülür.[3]

Klinik tan›, splenik torsiyon oluflmad›kça ve

akut karn›n klinik semptomatolojisi geliflmedik-

çe, semptomsuz oldu¤u için oldukça zordur.[4]

Tan›, klinik olarak e¤er gezici dalaktan flüphele-

nilmezse zor olabilir ve genellikle ultrasonografi

(US), bilgisayarl› tomografi (BT) veya manyetik

Dalak diyafram›n sol taraf›nda peritoneal ba¤larla
oldukça iyi fikse olmufl bir organd›r. Henüz bilin-
meyen patolojisi ile gezici dalak oldukça nadir gö-
rülen bir klinik durumdur. Gezici dalak en s›k alt ka-
r›n veya pelvise yerleflir. fiüphelenilmezse tan› ko-
yabilmek zordur. S›kl›kla dalak alt kar›nda palpe
edilebilir. Nadir olgularda splenik vasküler pedikül
torsiyona u¤rad›¤›nda semptomatik olabilir ve
splenektomi yap›lmal›d›r. Bu yaz›da, akut karna
yol açm›fl gezici dalak torsiyonu nedeniyle sple-
nektomi yapt›¤›m›z olgu literatür eflli¤inde de¤er-
lendirilmifltir.
Anahtar Sözcükler: 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.
Key Words: Torsion; wandering spleen/surgery.



rezonans görüntüleme (MRG) gibi yöntemlerle

konabilir.[2] Gezici dalak, epidermoid kistler, ba-

sit kistler, kistik lenfanjiyomlar, lenfomalar ve

enflamatuvar psödotümör gibi çeflitli kitlelerle

birlikte bulunabilir.[2] Gastrik volvulus ile birlik-

te görülebildi¤i de olgu sunumu olarak bildiril-

mifltir.[3] Torsiyone olmam›fl gezici dalak tespit

edildi¤inde splenopeksi, torsiyon ve infarkt ne-

deniyle akut karna yol açm›fl gezici dalak varl›-

¤›nda splenektomi genel tedavi fleklidir.[5]

OLGU SUNUMU
Yaklafl›k 15 gündür kar›n sol alt kadranda ara-

l›kl› a¤r›lar› olan, aniden ortaya ç›kan kar›nda

flifllik, sürekli ve fliddetli sol alt kadran a¤r›s›, ifl-

tahs›zl›k ve huzursuzluk yak›nmalar›yla baflvu-

ran 25 yafl›nda kad›n hasta akut kar›n ön tan›s› ile

yat›r›ld›. Fizik bak›da kar›n sol alt kadranda pal-

pasyonla hassas palpabl kitle tespit edildi. Kan

tablosunda lökositoz vard› (12700), trombosit de-

¤eri 222000 idi. Di¤er laboratuvar bulgular›

nonspesifikti. Sa¤ ve sol alt kadranlardan yap›lan

parasentezde hemorajik s›v› aspire edildi. Ultra-

sonografide bofl splenik alan ve sol psoas kas› an-

teriorunda psoasa paralel seyredip pelvik bölge-

ye uzan›m gösteren dala¤›n L4-5 seviyesinde or-

ta hatt› geçti¤i gözlendi. Ayr›ca kar›n içi hemora-

jisi ve dalak içinde yer yer nekrotik alanlar da iz-

lendi. Olgu acil olarak ameliyata al›nd›. Göbek

üstü median insizyonu takiben yap›lan eksplo-

rasyonda kar›n içinde 300-400 cc kadar hemora-

jik s›v› tespit edilerek aspire edildi. Dala¤›n as›c›

ba¤lar› izlenemedi ve uzun bir pedikülle pelvik

bölgeye yerleflmifl oldu¤u görüldü. Pedikülü sa-

at yönünün aksi istikametinde 720 derece dön-

müfl haldeydi. Dalak ve pedikül iskemik haldey-

di ve yer yer nekroz alanlar› vard› (fiekil 1). Dala-

¤a yap›flm›fl olan omentum keskin ve künt disek-

siyonla ayr›flt›r›ld›. Dalak hilusuna yak›n 2x2x2

cm boyutundaki aksesuvar dalak korunarak, tor-

siyone ve gangren olmufl dalak için detorsiyon

sonras›, splenektomi yap›ld›. Eksplorasyonun

devam›nda kar›n içinde baflka bir patolojiye rast-

lanmad›. Komplikasyonsuz seyreden hasta ame-

liyat sonras› beflinci gün sorunsuz taburcu edildi.

TARTIfiMA

Gezici dalak; splenik ligamanlar›n uzamas›na

ba¤l› olarak organ›n afl›r› mobil hale gelmesiyle

normal büyüklükteki dala¤›n karn›n alt bölge-

sinde veya pelviste palpe edilebilmesidir. Baz›

olgularda pedikülde akut torsiyon olur ve cer-

rahi gerekli olur.[1] Do¤ufltan geliflim bozuklu¤u

bu hastal›kta önemli bir rol oynar. Embriyolojik

olarak dalak, kar›n sol üst kadran›nda dorsal

mezogastriumun mezenkimal kal›nt›lar›ndan

geliflir. Normal olarak gastrosplenik ve lienore-

nal ligamentler dala¤› mide ve pasterior kar›n

duvar›na sabitler. Frenokolik ligament dala¤›n

üst kar›nda sabitlenmesine destek olur. E¤er

gastrosplenik, lienorenal ve frenokolik liga-

mentlerin geliflimi olmazsa veya bu ligament-

lerde gevfleklik olursa dalak kar›n sol alt kadra-

na iner, yer çekimi de vasküler pedikülle birlik-

te dala¤›n alt kar›na inmesinde rol oynar[6] ve

uzun vasküler pedikülü ile torsiyon riski tafl›r.[7]

Bu do¤ufltan patolojilerin yan› s›ra ba¤ gevflek-

li¤ine neden olan durumlar da gezici dala¤a ne-

den olur. Bunlar; splenomegali, travma, a¤›r

musküler atrofi nedeniyle oluflan afl›r› abdomi-

nal duvar gevflekli¤i ve geçirilmifl abdominal

ameliyatlard›r.[8,9] Hormonal faktörler veya ge-

beli¤in de bu etkiyi gösterebilece¤i söylense de

bunlar dayanaks›z görüfllerdir.[6] Literatürde ge-

zici dalak oldukça nadir bir patoloji olarak gö-

rülmektedir ve splenektomilerin %0.5'inden

az›n› oluflturmaktad›r.[2,3] Gerçek insidans› he-

nüz bilinmemekle birlikte,[10] 20-40 yafl aras› ka-

d›nlarda insidans yüksektir.[3]

Gezici dalak tan›s› rastlant›sal olabildi¤i gibi

hafif ve mu¤lak bir abdominal rahats›zl›ktan,
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fiekil 1. Laparotomi sonras› olgudaki dalak pedikül torsiyonu
ve iskemi alanlar›.



torsiyon nedeniyle geliflen akut karna kadar de-

¤iflen genifl bir klinik yelpaze içerebilir.[2] Klinik

olarak hastalar, splenik konjesyon ve intermit-

tan torsiyon ve spontan detorsiyon nedeniyle;

seyrek olan bulant›, kusma veya hafif kramp

tarz›nda a¤r› gibi nonspesifik bulgu verebilir[6,11]

veya splenik pedikülün torsiyonu ve infarkt› ile

birlikte akut karna yol açabilir.[11] Akut torsiyon

olufltu¤unda, ovaryan torsiyon veya di¤er akut

kar›n hastal›klar› ile ay›r›c› tan›s› gerekir.[11] Di-

¤er klinik bulgular› atefl, lökositoz, peritoneal ir-

ritasyon bulgular› ve alt kar›nda veya pelviste

palpe edilebilen kitledir.[12] Birlikte görülen ha-

yat› tehdit eden komplikasyonlar arteriyel ok-

lüzyon nedeniyle infarkt, gangren, apse gelifli-

mi, lokal peritonit, fonksiyonel asplenizm ve ve-

nöz trombozistir. Bunlara ek olarak intestinal

obstrüksiyon, gastrik ve kolonik volvulus,

pankreas kuyru¤u nekrozu, pankreatit ve gast-

rik varis kanamas› ortaya ç›kabildi¤i literatürde

yer almaktad›r.[8,13]

Laboratuvar bulgular› nonspesifiktir ve tan›,

görüntüleme yöntemleri ile do¤rulan›r.[14] Sol

üst kadranda dalak parankiminin yoklu¤u ve

dala¤›n ektopik yerleflimi US, BT ve MRG ile

görüntülenebilir. Torsiyon varl›¤›nda Doppler

US hilus ve splenik parankimde kan ak›m› ol-

mamas›n› gösterebilir. Anjiyografi, splenik tor-

siyon varl›¤›nda de¤erli bir tan› arac›d›r. Sintig-

rafi, splenik fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesin-

de önemlidir ve torsion nedeniyle radyonükleit

tutulumunun olmamas›n› veya anormal yerle-

flimli dalakta normal tutulumu gösterebilir.[15]

Sintigrafi zay›f anatomik rezolüsyonu ve

US/BT gibi di¤er görüntüleme yöntemlerine

göre düflük baflar›s› nedeniyle öncelikli incele-

me yöntemi de¤ildir. Ultrasonografi ve BT, da-

la¤›n ektopik yerleflimini rahatl›kla gösterebi-

lir[13] ve US gezici dalak tan›s›n›n konulmas›nda

do¤ru bir yöntemdir.[16] Olgumuzun akut geli-

flen bulgular› nedeniyle öncelikli olarak US ya-

p›ld› ve tan› ultrasonografik olarak rahatl›kla

konuldu¤undan di¤er inceleme yöntemleri uy-

gulanmad›.

Gezici dalak varl›¤›nda dalak torsiyone ol-

mam›fl ise splenopeksi tedavi seçene¤idir.[6] E¤er

torsiyone olmufl ise önerilen tedavi laparosko-

pik olarak veya laparotomi ile splenektomi ya-

p›lmas›d›r.[15] Olgumuzda organda fliddetli bes-

lenme bozuklu¤u oldu¤undan, konservatif cer-

rahi (splenopeksi) yap›lamad›. Laparotomi son-

ras› dalak mobilize edildi¤inde vasküler pedi-

külün torsiyone ve tromboze oldu¤u görüldü

ve detorsiyon sonras› splenektomi yap›ld›. Ek

bir patoloji tespit edilmedi. Ameliyat sonras›

dönemde komplikasyon olmad› ve hasta

beflinci gün taburcu edildi.

Sonuç olarak akut kar›n hastalar›n›n öykü ve

fizik muayeneleri çok dikkatli bir flekilde yap›l-

mal›, oldukça nadir görülen ve akut kar›n tablo-

su oluflturabilen gezici dalak torsiyonu, akut ka-

r›n tablolu olgularda özellikle intraabdominal

kitle bulgusu varl›¤›nda ay›r›c› tan› içerisinde

mutlaka düflünülmelidir. Ultrasonografi günü-

müzde hemen her yerde bulunabilen ve ay›r›c›

tan›y› ayd›nlatmada yüksek yeterlili¤e sahip

görüntüleme yöntemidir. E¤er insidental olarak

abdominal giriflim s›ras›nda ve görüntüleme

yöntemleri ile gezici dalak tespit edilirse fiksas-

yon yap›lmas›n›; torsiyon, iskemi, nekroz gibi

komplikasyonlar›n varl›¤›nda ise tek tedavi

seçene¤i olarak laparoskopi veya laparotomi ile

splenektomi yap›lmas›n› öneriyoruz.
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