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Akut karin ve pelvik kitle bulgularina yol acan
torsiyone gezici dalak olgusu
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deniyle normal yerlesim yerinde olmamasidir (1-6). Insidansi
% 0.2°den azdir (5). Cerrahi gerektiren durumlar diginda genel-
likle asemptomatiktir. Vaskiiler pedikiiliiniin uzun olmasi ve asir1 hare-
ketliligi nedeniyle torsiyon olasilig1 yiiksektir (1-6). Bu yazida akut ka-
rin ve pelvik kitle bulgular olan bir gezici dalak olgusu sunulmaktadir.

G ezici dalak dalagin asic1 baglarinin yoklugu veya gevsekligi ne-

Olgu bildirisi

Onbir aylik kiz ¢ocugu, ii¢ giinden beri devam eden huzursuzluk,
kusma ve gayta yapmama yakinmalariyla hastanemiz acil poliklinigine
bagvurdu. Fizik bakida karin ilimli distandii idi. Palpasyonla, pelvik
yerlesimli kitle bulgusu vardi. Kan tablosunda nétrofil agirhikli 16kosi-
toz mevcuttu (beyaz kiire sayisi: 15.000; %65 nétrofil). Diger laboratu-
ar bulgular1 nonspesifikti. Direkt abdominal grafide pelvik bolgede in-
testinal gaz golgelerini yukariya iten homojen, yumusak doku dansite-
sinde yer kaplayict olusum izlenmekteydi. Dalak lokalizasyonunda
beklenen yumusak doku dansitesi yoktu ve bu alan gaz golgeleriyle do-
luydu (Resim 1). Olguya ultrasonografi (US) incelemesi yapildi. US’de
pelvik bolgede karaciger ile benzer eko 6zelligi gosteren, diizgiin kon-
turlu ve kapsiilii olan kitle izlendi. Dalak normal lokalizasyonunda iz-
lenmedi. Pelvik bolgeyi dolduran lezyonun uzun bir vaskiiler pedikiil
ile pankreatocolyak alana uzandig1 gozlendi. Doppler US’de vaskiiler
yapilarda artmis arteryel diren¢ ve vendz akimda yavaglama bulundu.
Lezyon bu bulgularla torsiyone gezici dalak olarak tanimlandi. Olgu-
nun semptomlar1 ve US bulgular1 nedeniyle, splenik vaskiiler torsiyonu
degerlendirmek i¢in bilgisayarli tomografi (BT) incelemesi yapildi.
Intravensz kontrast madde (IVKM) enjeksiyonu sonras1 70 sn gecik-
meli BT incelemede dalak normal lokalizasyonunda izlenmedi. Karaci-
gerde normal parankimal boyanma izlenirken pelvik kitle lezyonunda
parankimal boyanmanin olmadigi ve belirgin hipodens kaldig1 goriildii.
Lezyon periferinde halka seklinde boyanma vardi (Resim 2). Bu bulgu-
larla pelvik yerlesimli kitlenin dalak oldugu diisiiniildii. Karaciger dan-
sitesi lezyonun dansitesinden +20 HU’den daha fazla idi. Olgu bu bul-
gulariyla torsiyone gezici dalak olarak yorumlandi. Acil ameliyata ali-
nan olguda pelvik yerlesimli, torsiyone ve gangrene dalak saptanip
splenektomi yapildi.
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Resim 1. Ayakta direkt abdominal grafide dalak
lokalizasyonunda beklenen yumugak doku dansitesi
goriilmezken, bu alanda yogun gaz gélgeleri
bulunuyor. Pelvik bélgede intestinal gaz gélgelerini
yukariya iten homojen yumusak doku dansitesi dikkati
cekiyor.

Tartisma

Dalagin asic1 baglar1 dorsal mezo-
gastriyumdan gelisir. Bunlardan gast-
rosplenik ligament, midenin biiyiik
kurvaturu ile dalagin ventral kismim
birlegtirir. Splenorenal ligament ise
hiler vaskiiler yapilar icerir ve dalagi
posteriyor peritoneal duvara tutturur
(1,24). Fetal gelisim sirasinda gastrik
mezenterin dorsal parcgasi ile dorsal
peritonun fiizyonundaki bagarisizlik
uzun bir splenik mezentere yol agar.
Splenorenal ligament bazen tam ola-
rak gelisemeyebilir (1,4). Bu konjeni-
tal patolojilerin yani sira bag gevsekli-
gine sebep olan durumlar da gezici da-
laga neden olur. Bunlar, splenomega-
li, travma, agir muskiiler atrofi nede-
niyle olusan agir1 abdominal duvar
gevsekligi, gegirilmig abdominal ope-
rasyon ve gebeligin hormonal etkisi-
dir (1,3). Goriilme yas1 pediatrik olgu-
larda 3 ay ile 10 yags arasinda olup en
sik olarak 1 yas altindadir (2). Erigkin
olgu sayisinin pediatrik olgu sayisinin
yarist kadar oldugu bildirilmigtir (1-
5). Pediatrik donemde belirgin bir cin-
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Resim 2. A. intravenoz kontrast
madde kullanimi sonrasi BT
incelemede dalak sol bobrek ile
mide arasinda gérilmiyor ve
karaciger normal parankimal
boyanma gésteriyor. B. Pelvik
yerlesimli dalakta, periferinde halka
seklinde boyanma izlenirken
parankimal boyanma gordimuyor.

siyet baskinligi goriilmezken erigkin
olgularda, ¢ocuk dogurma yagindaki
kadinlarda artmis insidans vardir (1).

Gezici dalak tanisi rastlantisal ola-
bildigi gibi hafif ve muglak bir abdo-
minal rahatsizliktan torsiyon nedeniy-
le gelisen akut karina kadar degisen
genis bir klinik yelpaze igerebilir (1).
Bulanti, kusma, ateg, 16kositoz, peri-
toneal irritasyon bulgular1 ve palpabl
kitle torsiyone gezici dalagin diger
klinik bulgularidir. Akut splenik torsi-
yon sonucunda gangren, apse, lokal
peritonit, intestinal obstriiksiyon ve
pankreas kuyruk nekrozu gelisebilir
(2).

Torsiyone gezici dalak goriintiileme
yontemleriyle rahatlikla taninabilir
(4). Dalagin normal yerlesim yeri olan
sol iist kadranda goriilememesi gezici
dalak tanili olgularin karakteristik g&-
riintiileme bulgusudur. Gezici dalak
tanisinda diiz radyografiler, baryumlu
caligmalar, sintigrafi, US, anjiyografi
ve BT kullanilabilir (1,2,4,6).

Diiz abdominal grafiler genellikle
0zgiin olmayan bulgular icerir. Sol {ist

kadranda dalak golgesinin olmamasi
ile birlikte abdominal kitle bulgusu
gezici dalagi cagristirabilir. Baryum
caligmalar1 normal olabilecegi gibi,
bir dig basi bulgusu da gosterebilir.
Sintigrafi, anormal yerlesimli dalagi
gosterir. Radyoniiklitin tutulmamasi,
torsiyon varlig1 i¢in degerli bir bulgu-
dur. Sintigrafi zayif anatomik rezoliis-
yonu ve US/BT gibi diger goriintiile-
me yontemlerine diisiik basaris1 nede-
niyle oncelikli inceleme yontemi de-
gildir. US ve BT, dalagin ektopik yer-
lesimini rahatlikla gosterebilirler. Da-
lak alaninin barsak gazlari ile dolu ol-
mas1 bazen US inceleme i¢in problem
olusturabilir (2,4). Karaciger hipertro-
fisi nedeniyle sol lobun laterale uzan-
mas1 yanlisliga sebep olabilir. Bu du-
rum BT kullanilarak anlagilabilir. Ay-
rica BT anatomik degisiklikleri daha
iyi tamimlar ve hizli bir gekilde dalak
perfiizyonunu degerlendirebilir. Anji-
yografi ektopik dalagi ve torsiyonu
tam bir dogrulukla gosterebilir. Ancak
zaman alan invaziv bir islemdir (2-4).

Torsiyone gezici dalagin BT bulgu-



lar1 mide posterioru ile sol bobrek an-
terioru lokalizasyonunda dalagin iz-
lenmemesi, homojen veya heterojen
olabilen ve normal dalak dokusundan
daha diisiik dansiteye sahip olan alt
abdominal veya pelvik kitledir. Pank-
reas kuyruk nekrozu ile asit gibi ikin-
cil bulgular izlenebilir. Kalin ve boya-
nan bir kapsiil, kronik veya aralikli
gelisen bir torsiyon nedeniyle olusan
omental ve peritoneal yapisikliklar
gosterir. Torsiyone dalagin BT bulgu-
lar1 apse ile mezenterik veya omental
kist gibi kistik goriiniimlerle karisabi-
lir (2).

Gezici dalakta splenomegali goriil-
mesi Oncelikli olarak torsiyonu diigiin-
diirmelidir, ancak bu her zaman goriil-
meyebilir. Infarkt gelistiginde, BT de
dalak dansitesi karaciger dansitesin-
den belirgin olarak diigiik izlenir.
IVKM kullanimi dalak parankiminin
degerlendirilmesinde ve ozellikle in-
farktin gosterilmesinde gereklidir.
IVKM sonrasi, gevre kollateraller ile
(kisa gastrik ve sol gastrik venler, kisa
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gastrik ve pankreatik arterler) minimal
parankimal boyanma izlenebilir (4).
Olgumuzda, ITVKM sonrasi yapilan
BT incelemede dalak parankiminin
boyanmadig1, sadece periferal halka
tarzi boyanma oldugu gozlendi.
Doppler US ve sintigrafi perfiizyonu
degerlendirmede kullanilabilir. Dopp-
ler US ile torsiyon lehine olarak, art-
mig arteryel diren¢ ve vendz akimda
azalma izlenmekteydi. Olgumuzun
akut gelisen bulgular1 nedeniyle sin-
tigrafik inceleme yapilamadi. Perfiiz-
yonun degerlendirilmesi, 6zellikle pe-
diatrik olgularda splenopeksi ile dala-

g1n korunmasi icin cerraha yol goste-
rici olabilir (4).

Oldukca nadir goriilen ve akut karin
tablosu olusturabilen gezici dalak,
akut karin tablolu olgularda ozellikle
intraabdominal kitle bulgusu varligin-
da ayirici tani igerisinde mutlaka dii-
siiniilmelidir. Doppler US ve BT gii-
niimiizde hemen her yerde bulunabi-
len ve ayirici taniy1 aydinlatmada yiik-
sek yeterlilige sahip goriintiileme yon-
temleridir. Bu iki yontem birlikte kul-
lanildiklarinda tanmi degerleri artmak-
tadir.

CASE REPORT: ACUTE ABDOMEN AND PELVIC MASS DUE TO TORSION OF A

WANDERING SPLEEN

Torsioned wandering spleen should be considered in patients who have an
intrapelvic mass with acute abdominal symptoms. Nowadays, color Doppler US and
CT are easily achievable and are highly accurate for indicating the correct diagnosing
in such patients. Using these two modalities together will increase the ability for

correct diagnosis.

Key words: . spleen . abnormalities . ultrasonography, color Doppler . tomography,

X-ray computed

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2003; 9:105-107

Acute torsion of a wandering spleen: diag-
nosis by CT and duplex Doppler and color
flow sonography. AJR 1991; 157:307-309.

4. Raissaki M, Prassopoulos P, Daskalogian-
naki M, Magkanas E, Gourtsoyiannis N.
Acute abdomen due to torsion of wande-
ring spleen: CT diagnosis. Eur Radiol
1998; 8:1409-1412.

5. Fujiwara T, Takehara Y, Isoda H, et al.
Torsion of the wandering spleen: CT and
angiographic appearance. ] Comput Assist
Tomogr 1995; 19:84-86.

6. Eraklis AJ, Filler RM. Splenectomy in
childhood: a review of 1413 cases. J
Pediatr Surg 1972; 7:382-388.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 107



