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Gezici dalak torsiyonu: Akut karına neden olan 
nadir görülen bir olgu 
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ÖZET
Gezici dalak ve buna bağlı gelişen dalak torsiyonu akut karın tablosuna ne-
den olabilen ve nadir görülen bir durumdur. Gezici dalak; dalağın stabili-
zasyonunu sağlayan splenorenal, gastrosplenik ve splenokolik ligamanların  
konjenital gelişim bozukluğundan, gevşek olmasından ya da olmamasından 
kaynaklanır. Dalak torsiyonu nadir görülen bir akut karın nedenidir. Bizim 
olgumuzda da hasta akut karın ile kliniğimize başvurmuş ve fizik muayene, 
karın USG, karın BT ile gezici dalak torsiyonu tanısı konularak acil ameliyata 
alınmış ve splenektomi yapılmıştır.

Anahtar kelimeler: Gezici dalak, torsiyon, akut karın

SUMMARY
Torsion of the wandering spleen: A rare case of acute abdominal causing
Wandering spleen resulting  in torsion of the spleen is a rare  clinical entity. 
It may result in acute abdomen. Wandering spleen results from congenital  
maldevelopment  or acquired  laxity of the   splenorenal,gastrosplenic and 
splenocolic  ligaments connecting the spleen with the surrounding tissues.
Splenic torsion is a rare cause of acute abdomen.We report the case pre-
sented as acute abdomen and diagnosis of wandering spleen  was con-
firmed with physical examination, abdominal ultrasonography and comput-
erized tomography and splenectomy was carried out.
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Giriş

Gezici dalak ve buna bağlı gelişen dalak torsiyonu 
akut karın tablosuna neden olabilen ve nadir görülen 
bir durumdur. Gezici dalak; dalağın stabilizasyonunu 
sağlayan splenorenal, gastrosplenik ve splenokolik li-
gamanların gevşek olmasından ya da olmamasından 
kaynaklanır. Dalak normal anatomik lokalizasyonu 
dışında, genellikle pelvise yerleşmiştir. 

Hastalığın tedavisi cerrahi olarak yapılabilmektedir. 
Torsiyon yok ise veya torsiyon varken detorsiyone 
edilen dalakta dolaşım normal ise splenopeksi yapılır. 
Torsiyone ve dolaşım geri dönüşsüz biçimde bozul-
muş, dalakta infarkt alanları ve dalak arter ve veninde 
trombüs oluşan olgularda splenektomi tek tedavi se-
çeneğidir. Biz bu olgu sunumunda nadir görülen gezi-
ci dalak torsiyonunu kliniğimizde tedavi ettiğimiz bir 
olguda literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

25 yaşında bayan hasta 2 gün önce başlayan karın 
ağrısı şikayeti ile acil servisimize başvurdu. Yapılan 
fizik muayenede yaygın hassasiyet, defans, rebound 
mevcuttu ve sağ alt kadranı dolduran  kitle tespit edil-
di. Hastanın ateşi, nabzı, solunum sayısı ve tansiyonu 
normaldi. Yapılan tam kan sayımında beyaz küre sa-
yısının 21000 g/dl olması dışında diğer değerleri nor-
maldi. Yapılan karın USG’de dalağın sağ alt kadranda 
yerleştiği ve torsiyone olduğu rapor edildi. Çekilen 
karın tomografisinde dalağın pelviste sağda yerleşti-
ği, torsiyone olduğu ve parankiminde yer yer infarkt 
alanlarının olduğu görüldü (Resim 1). Hasta acil ola-
rak ameliyata alındı. Anestezi indüksiyonu sırasında 
intravenöz yoldan 2 gram sefazolin sodyum ile anti-
biyotik proflaksisi yapıldı.  Eksplorasyonda  dalağın 
pelvis sağ alt kadrana kadar indiği, splenik arter ve 
venin kendi etrafında dört  kez döndüğü, dalağın ileri 
derecede iskemik olduğu ve  yer yer nekroze alanların 
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olduğu görüldü (Resim 2). Dalak detorsiyone edildi-
ği halde kanlanmasının düzelmediği görüldüğünden 
total splenektomi uygulandı. 

Splenektomi yapılan alana bir adet dren konuldu. 
Postoperatif dönemde pnömokok, meningokok ve 
influenza aşıları yapıldı  Herhangi bir komplikasyon 
gelişmeyen hasta postoperatif dördüncü gün taburcu 
edildi.

Tartışma

Gezici dalak ve dalak torsiyonu insidansı %0,2’den 
az olup; tüm splenektomilerin %0,5’inden azını 
oluşturmaktadır (1). Kadınlarda daha sık görülmek-
te olup, genellikle 20-40’lı yaşlarda bu oran artmak-
tadır. Dalak normal anatomik lokalizasyonunda sol 
diyaframın altında yerleşen; splenorenal, gastrosp-
lenik ve splenokolik ligamanlarla komşu organlara 
ve arkada karın duvarına sabitlenmiş bir organdır. 
Dalağı yerinde tutan en önemli bağ splenorenal li-
gamandır. Gezici dalak bu asıcı bağların yokluğu 

veya gevşekliği nedeniyle dalağın normal anatomik 
lokalizasyonunda olmamasıdır (2). Gezici dalak  yer 
çekimi etkisiyle genellikle pelvise yerleşir. Daha nadi-
ren retroperitoneal yerleşim bildirilmiştir (3). Dalağın 
yer değiştirmesi sırasında torsiyon gelişebilmektedir 
(4). Literatürde gezici dalağa neden olabilen edinsel 
faktörler arasında travma, geçirilmiş karın cerrahisi, 
splenomegali, musküler atrofiler sayılmıştır (5,6,7).

Gezici dalak olguları dalak torsiyonu gelişmediği 
sürece asemptomatik olabilirler. Kronik karın ağrısı 
ve trombositopeni görülebilir (8). Pelviste ele gelen 
kitle veya başka amaçla yapılan karın USG, BT, MRI 
gibi tetkiklerde rastlantısal olarak tanı konulabilmek-
tedir. Torsiyon gelişen hastalarda karın ağrısı, löko-
sitoz, ateş, bulantı, kusma, pelviste palpe edilebilen 
kitle, periton irritasyon bulguları bulunabilir. Gezici 
dalağın çevre organlara basısı nedeniyle obstrüktif 
üropati, gastrik çıkış obtrüksiyonu, duodenal obs-
trüksiyon ve portal hipertansiyon gelişebilir (9).

Tanıda direkt grafiler,baryumlu grafiler, sintigrafi, 
gri-skala USG, doppler USG, BT ve anjiografi kulla-
nılabilir(10). Direkt grafide normal lokalizasyonunda 
dalak gölgesi görülemez. Baryumlu grafilerde dalağın 
basısı nedeniyle barsaklardaki yer değişimi görüle-
bilmektedir. Gri-skala ve doppler USG gezici dalak 
ve dalak torsiyonunda tanı koymakta kullanılabile-
cek etkin, ucuz, kolay ve noninvaziv yöntemlerdir 
(10). USG ile dalağın lokalizasyonu, dolaşımı, dalak 
arter ve venindeki kan akımı ve trombüs net olarak 
değerlendirilebilmektedir. Bilgisayarlı tomografi ile 
dalağın normal yerinde gözlenmemesi ve dalak eko-
jenitesindeki kitlenin karnın başka bir bölgesinde, ge-
nellikle de pelviste görülmesi tanı koydurucudur (11). 
Kontrastlı tomografi görüntüleri de dokunun canlılı-
ğı ve beslenmesi hakkında fikir verebilir (12). Anjio 
dalağın dolaşımı hakkında net bilgi vermekle birlikte 
daha komplike, daha pahalı, daha çok zaman isteyen 
bir yöntemdir.

Hastalığın tedavisi cerrahidir. Torsiyon yok ise veya 
torsiyon varken detorsiyone edilen dalakta dolaşım 
normal ise splenopeksi yapılır. Torsiyone ve dola-
şım geri dönüşsüz biçimde bozulmuş, dalakta infarkt 
alanları ve dalak arter ve veninde trombüs oluşan ol-
gularda splenektomi tek tedavi seçeneğidir. Biz kendi 
olgumuzda dalağı detorsiyone ettiğimizde dolaşımın 
düzelmediğini, dalakta infarkt alanları olduğunu gör-
düğümüzden splenektomi uyguladık. Gezici dalak 
torsiyonu tedavisinde  laparoskopik teknik de kulla-
nılabilir. Literatürde gezici dalak torsiyonu olguları-

Şekil 1. Batın sağ alt kadranda yerleşmiş torsiyone dalak.

Şekil 2. Dalakta yer yer nekroze alanlar ve torsiyone olmuş vasküler 
yapılar.
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nın laparoskopik teknikle başarıyla tedavi edildiğini 
bildiren yayınlar mevcuttur (13). 

Akut batın kliniğiyle başvuran ve batında kitle pal-
pe edilen hastalarda ayırıcı tanıda gezici dalak torsi-
yonu akılda tutulmalıdır. Unutulmamalıdır ki dalak 
torsiyonu bir akut batın nedenidir.
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