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OLGU B‹LD‹R‹S‹

G ezici dalak dalağ›n as›c› bağlar›n›n yokluğu veya gevşekliği ne-

deniyle normal yerleşim yerinde olmamas›d›r (1-6). İnsidans›

% 0.2’den azd›r (5). Cerrahi gerektiren durumlar d›ş›nda genel-

likle asemptomatiktir. Vasküler pedikülünün uzun olmas› ve aş›r› hare-

ketliliği nedeniyle torsiyon olas›l›ğ› yüksektir (1-6). Bu yaz›da akut ka-

r›n ve pelvik kitle bulgular› olan bir gezici dalak olgusu sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Onbir ayl›k k›z çocuğu, üç günden beri devam eden huzursuzluk,

kusma ve gayta yapmama yak›nmalar›yla hastanemiz acil polikliniğine

başvurdu. Fizik bak›da kar›n ›l›ml› distandü idi. Palpasyonla, pelvik

yerleşimli kitle bulgusu vard›. Kan tablosunda nötrofil ağ›rl›kl› lökosi-

toz mevcuttu (beyaz küre say›s›: 15.000; %65 nötrofil). Diğer laboratu-

ar bulgular› nonspesifikti. Direkt abdominal grafide pelvik bölgede in-

testinal gaz gölgelerini yukar›ya iten homojen, yumuşak doku dansite-

sinde yer kaplay›c› oluşum izlenmekteydi. Dalak lokalizasyonunda

beklenen yumuşak doku dansitesi yoktu ve bu alan gaz gölgeleriyle do-

luydu (Resim 1). Olguya ultrasonografi (US) incelemesi yap›ld›. US’de

pelvik bölgede karaciğer ile benzer eko özelliği gösteren, düzgün kon-

turlu ve kapsülü olan kitle izlendi. Dalak normal lokalizasyonunda iz-

lenmedi. Pelvik bölgeyi dolduran lezyonun uzun bir vasküler pedikül

ile pankreatoçölyak alana uzand›ğ› gözlendi. Doppler US’de vasküler

yap›larda artm›ş arteryel direnç ve venöz ak›mda yavaşlama bulundu.

Lezyon bu bulgularla torsiyone gezici dalak olarak tan›mland›. Olgu-

nun semptomlar› ve US bulgular› nedeniyle, splenik vasküler torsiyonu

değerlendirmek için bilgisayarl› tomografi (BT) incelemesi yap›ld›.

İntravenöz kontrast madde (İVKM) enjeksiyonu sonras› 70 sn gecik-

meli BT incelemede dalak normal lokalizasyonunda izlenmedi. Karaci-

ğerde normal parankimal boyanma izlenirken pelvik kitle lezyonunda

parankimal boyanman›n olmad›ğ› ve belirgin hipodens kald›ğ› görüldü.

Lezyon periferinde halka şeklinde boyanma vard› (Resim 2). Bu bulgu-

larla pelvik yerleşimli kitlenin dalak olduğu düşünüldü. Karaciğer dan-

sitesi lezyonun dansitesinden +20 HÜ’den daha fazla idi. Olgu bu bul-

gular›yla torsiyone gezici dalak olarak yorumland›. Acil ameliyata al›-

nan olguda pelvik yerleşimli, torsiyone ve gangrene dalak saptan›p

splenektomi yap›ld›.

Akut kar›n ve pelvik kitle bulgular›na yol açan
torsiyone gezici dalak olgusu
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Resim 2. A. ‹ntravenöz kontrast
madde kullan›m› sonras› BT
incelemede dalak sol böbrek ile
mide aras›nda görülmüyor ve
karaci¤er normal parankimal
boyanma gösteriyor. B. Pelvik
yerleflimli dalakta, periferinde halka
fleklinde boyanma izlenirken
parankimal boyanma görülmüyor.
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Tart›flma
Dalağ›n as›c› bağlar› dorsal mezo-

gastriyumdan gelişir. Bunlardan gast-

rosplenik ligament, midenin büyük

kurvaturu ile dalağ›n ventral k›sm›n›

birleştirir. Splenorenal ligament ise

hiler vasküler yap›lar› içerir ve dalağ›

posteriyor peritoneal duvara tutturur

(1,2,4). Fetal gelişim s›ras›nda gastrik

mezenterin dorsal parças› ile dorsal

peritonun füzyonundaki başar›s›zl›k

uzun bir splenik mezentere yol açar.

Splenorenal ligament bazen tam ola-

rak gelişemeyebilir (1,4). Bu konjeni-

tal patolojilerin yan› s›ra bağ gevşekli-

ğine sebep olan durumlar da gezici da-

lağa neden olur. Bunlar, splenomega-

li, travma, ağ›r musküler atrofi nede-

niyle oluşan aş›r› abdominal duvar

gevşekliği, geçirilmiş abdominal ope-

rasyon ve gebeliğin hormonal etkisi-

dir (1,3). Görülme yaş› pediatrik olgu-

larda 3 ay ile 10 yaş aras›nda olup en

s›k olarak 1 yaş alt›ndad›r (2). Erişkin

olgu say›s›n›n pediatrik olgu say›s›n›n

yar›s› kadar olduğu bildirilmiştir (1-

5). Pediatrik dönemde belirgin bir cin-

siyet bask›nl›ğ› görülmezken erişkin

olgularda, çocuk doğurma yaş›ndaki

kad›nlarda artm›ş insidans vard›r (1).

Gezici dalak tan›s› rastlant›sal ola-

bildiği gibi hafif ve muğlak bir abdo-

minal rahats›zl›ktan torsiyon nedeniy-

le gelişen akut kar›na kadar değişen

geniş bir klinik yelpaze içerebilir (1).

Bulant›, kusma, ateş, lökositoz, peri-

toneal irritasyon bulgular› ve palpabl

kitle torsiyone gezici dalağ›n diğer

klinik bulgular›d›r. Akut splenik torsi-

yon sonucunda gangren, apse, lokal

peritonit, intestinal obstrüksiyon ve

pankreas kuyruk nekrozu gelişebilir

(2).

Torsiyone gezici dalak görüntüleme

yöntemleriyle rahatl›kla tan›nabilir

(4). Dalağ›n normal yerleşim yeri olan

sol üst kadranda görülememesi gezici

dalak tan›l› olgular›n karakteristik gö-

rüntüleme bulgusudur. Gezici dalak

tan›s›nda düz radyografiler, baryumlu

çal›şmalar, sintigrafi, US, anjiyografi

ve BT kullan›labilir (1,2,4,6).

Düz abdominal grafiler genellikle

özgün olmayan bulgular içerir. Sol üst

kadranda dalak gölgesinin olmamas›

ile birlikte abdominal kitle bulgusu

gezici dalağ› çağr›şt›rabilir. Baryum

çal›şmalar› normal olabileceği gibi,

bir d›ş bas› bulgusu da gösterebilir.

Sintigrafi, anormal yerleşimli dalağ›

gösterir. Radyonüklitin tutulmamas›,

torsiyon varl›ğ› için değerli bir bulgu-

dur. Sintigrafi zay›f anatomik rezolüs-

yonu ve US/BT gibi diğer görüntüle-

me yöntemlerine düşük başar›s› nede-

niyle öncelikli inceleme yöntemi de-

ğildir. US ve BT, dalağ›n ektopik yer-

leşimini rahatl›kla gösterebilirler. Da-

lak alan›n›n barsak gazlar› ile dolu ol-

mas› bazen US inceleme için problem

oluşturabilir (2,4). Karaciğer hipertro-

fisi nedeniyle sol lobun laterale uzan-

mas› yanl›şl›ğa sebep olabilir. Bu du-

rum BT kullan›larak anlaş›labilir. Ay-

r›ca BT anatomik değişiklikleri daha

iyi tan›mlar ve h›zl› bir şekilde dalak

perfüzyonunu değerlendirebilir. Anji-

yografi ektopik dalağ› ve torsiyonu

tam bir doğrulukla gösterebilir. Ancak

zaman alan invaziv bir işlemdir (2-4).

Torsiyone gezici dalağ›n BT bulgu-

Resim 1. Ayakta direkt abdominal grafide dalak
lokalizasyonunda beklenen yumuflak doku dansitesi
görülmezken, bu alanda yo¤un gaz gölgeleri
bulunuyor. Pelvik bölgede intestinal gaz gölgelerini
yukar›ya iten homojen yumuflak doku dansitesi dikkati
çekiyor.
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lar› mide posterioru ile sol böbrek an-

terioru lokalizasyonunda dalağ›n iz-

lenmemesi, homojen veya heterojen

olabilen ve normal dalak dokusundan

daha düşük dansiteye sahip olan alt

abdominal veya pelvik kitledir. Pank-

reas kuyruk nekrozu ile asit gibi ikin-

cil bulgular izlenebilir. Kal›n ve boya-

nan bir kapsül, kronik veya aral›kl›

gelişen bir torsiyon nedeniyle oluşan

omental ve peritoneal yap›ş›kl›klar›

gösterir. Torsiyone dalağ›n BT bulgu-

lar› apse ile mezenterik veya omental

kist gibi kistik görünümlerle kar›şabi-

lir (2).

Gezici dalakta splenomegali görül-

mesi öncelikli olarak torsiyonu düşün-

dürmelidir, ancak bu her zaman görül-

meyebilir. İnfarkt geliştiğinde, BT’de

dalak dansitesi karaciğer dansitesin-

den belirgin olarak düşük izlenir.

İVKM kullan›m› dalak parankiminin

değerlendirilmesinde ve özellikle in-

farkt›n gösterilmesinde gereklidir.

İVKM sonras›, çevre kollateraller ile

(k›sa gastrik ve sol gastrik venler, k›sa

gastrik ve pankreatik arterler) minimal

parankimal boyanma izlenebilir (4).

Olgumuzda, İVKM sonras› yap›lan

BT incelemede dalak parankiminin

boyanmad›ğ›, sadece periferal halka

tarz› boyanma olduğu gözlendi.

Doppler US ve sintigrafi perfüzyonu

değerlendirmede kullan›labilir. Dopp-

ler US ile torsiyon lehine olarak, art-

m›ş arteryel direnç ve venöz ak›mda

azalma izlenmekteydi. Olgumuzun

akut gelişen bulgular› nedeniyle sin-

tigrafik inceleme yap›lamad›. Perfüz-

yonun değerlendirilmesi, özellikle pe-

diatrik olgularda splenopeksi ile dala-

ğ›n korunmas› için cerraha yol göste-

rici olabilir (4).

Oldukça nadir görülen ve akut kar›n

tablosu oluşturabilen gezici dalak,

akut kar›n tablolu olgularda özellikle

intraabdominal kitle bulgusu varl›ğ›n-

da ay›r›c› tan› içerisinde mutlaka dü-

şünülmelidir. Doppler US ve BT gü-

nümüzde hemen her yerde bulunabi-

len ve ay›r›c› tan›y› ayd›nlatmada yük-

sek yeterliliğe sahip görüntüleme yön-

temleridir. Bu iki yöntem birlikte kul-

lan›ld›klar›nda tan› değerleri artmak-

tad›r.

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.
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