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Gezici dalak torsiyonu: Akut karina neden olan

nadir gorulen bir olgu

Biilent Koca (*), Hamza Ginar (*), ismail Alper Tarim (*), Bahadir Biilent Giingér (*)

OZET

Gezici dalak ve buna bagl gelisen dalak torsiyonu akut karin tablosuna ne-
den olabilen ve nadir goriilen bir durumdur. Gezici dalak; dalagin stabili-
zasyonunu saglayan splenorenal, gastrosplenik ve splenokolik ligamanlarin
konjenital gelisim bozuklugundan, gevsek olmasindan ya da olmamasindan
kaynaklanir. Dalak torsiyonu nadir gériilen bir akut karin nedenidir. Bizim
olgumuzda da hasta akut karin ile klinigimize basvurmus ve fizik muayene,
karin USG, karin BT ile gezici dalak torsiyonu tanisi konularak acil ameliyata
alinmig ve splenektomi yapilmistir.
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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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Giris

Gezici dalak ve buna bagli gelisen dalak torsiyonu
akut karin tablosuna neden olabilen ve nadir goriilen
bir durumdur. Gezici dalak; dalagin stabilizasyonunu
saglayan splenorenal, gastrosplenik ve splenokolik li-
gamanlarin gevsek olmasindan ya da olmamasindan
kaynaklanir. Dalak normal anatomik lokalizasyonu
disinda, genellikle pelvise yerlesmistir.

Hastaligin tedavisi cerrahi olarak yapilabilmektedir.
Torsiyon yok ise veya torsiyon varken detorsiyone
edilen dalakta dolasim normal ise splenopeksi yapilir.
Torsiyone ve dolasim geri doniissiiz bicimde bozul-
mus, dalakta infarkt alanlar1 ve dalak arter ve veninde
trombiis olusan olgularda splenektomi tek tedavi se-
cenegidir. Biz bu olgu sunumunda nadir goriilen gezi-
ci dalak torsiyonunu klinigimizde tedavi ettigimiz bir
olguda literatiir esliginde tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu

25 yasinda bayan hasta 2 giin 6nce baslayan karin
agrist sikayeti ile acil servisimize basvurdu. Yapilan
tizik muayenede yaygin hassasiyet, defans, rebound
mevcuttu ve sag alt kadrani dolduran Kitle tespit edil-
di. Hastanin atesi, nabzi, solunum sayis1 ve tansiyonu
normaldi. Yapilan tam kan sayiminda beyaz kiire sa-
yisinin 21000 g/dl olmas: disinda diger degerleri nor-
maldi. Yapilan karin USG’de dalagin sag alt kadranda
yerlestigi ve torsiyone oldugu rapor edildi. Cekilen
karin tomografisinde dalagin pelviste sagda yerlesti-
gi, torsiyone oldugu ve parankiminde yer yer infarkt
alanlarinin oldugu goriilda (Resim 1). Hasta acil ola-
rak ameliyata alindi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda
intravenoz yoldan 2 gram sefazolin sodyum ile anti-
biyotik proflaksisi yapildi. Eksplorasyonda dalagin
pelvis sag alt kadrana kadar indigi, splenik arter ve
venin kendi etrafinda dort kez dondugii, dalagin ileri
derecede iskemik oldugu ve yer yer nekroze alanlarin
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oldugu gorildi (Resim 2). Dalak detorsiyone edildi-
gi halde kanlanmasinin diizelmedigi gorildigiinden
total splenektomi uygulandi.

Splenektomi yapilan alana bir adet dren konuldu.
Postoperatif donemde pnomokok, meningokok ve
influenza asilar1 yapildi Herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta postoperatif dordiincii giin taburcu
edildi.

Tartisma

Gezici dalak ve dalak torsiyonu insidansi %0,2’den
az olup; tim splenektomilerin %0,5’inden azini
olusturmaktadir (1). Kadinlarda daha sik goriilmek-
te olup, genellikle 20-40’l1 yaslarda bu oran artmak-
tadir. Dalak normal anatomik lokalizasyonunda sol
diyaframin altinda yerlesen; splenorenal, gastrosp-
lenik ve splenokolik ligamanlarla komsu organlara
ve arkada karin duvarina sabitlenmis bir organdir.
Dalag yerinde tutan en 6nemli bag splenorenal li-
gamandir. Gezici dalak bu asici baglarin yoklugu

Sekil 2. Dalakta yer yer nekroze alanlar ve torsiyone olmus vaskuler
yapilar.
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veya gevsekligi nedeniyle dalagin normal anatomik
lokalizasyonunda olmamasidir (2). Gezici dalak yer
cekimi etkisiyle genellikle pelvise yerlesir. Daha nadi-
ren retroperitoneal yerlesim bildirilmistir (3). Dalagin
yer degistirmesi sirasinda torsiyon gelisebilmektedir
(4). Literattirde gezici dalaga neden olabilen edinsel
faktorler arasinda travma, gecirilmis karin cerrahisi,
splenomegali, muskiiler atrofiler sayilmistir (5,6,7).

Gerzici dalak olgular1 dalak torsiyonu gelismedigi
slirece asemptomatik olabilirler. Kronik karin agrisi
ve trombositopeni goriilebilir (8). Pelviste ele gelen
kitle veya baska amacla yapilan karin USG, BT, MRI
gibi tetkiklerde rastlantisal olarak tani1 konulabilmek-
tedir. Torsiyon gelisen hastalarda karin agrisi, 16ko-
sitoz, ates, bulanti, kusma, pelviste palpe edilebilen
kitle, periton irritasyon bulgular bulunabilir. Gezici
dalagin cevre organlara basisi nedeniyle obstriktif
uropati, gastrik cikis obtriiksiyonu, duodenal obs-
triikksiyon ve portal hipertansiyon gelisebilir (9).

Tanida direkt grafiler,baryumlu grafiler, sintigrafi,
gri-skala USG, doppler USG, BT ve anjiografi kulla-
nilabilir(10). Direkt grafide normal lokalizasyonunda
dalak golgesi goriilemez. Baryumlu grafilerde dalagin
basis1 nedeniyle barsaklardaki yer degisimi goriile-
bilmektedir. Gri-skala ve doppler USG gezici dalak
ve dalak torsiyonunda tani koymakta kullanilabile-
cek etkin, ucuz, kolay ve noninvaziv yontemlerdir
(10). USG ile dalagin lokalizasyonu, dolasimi, dalak
arter ve venindeki kan akimi ve trombis net olarak
degerlendirilebilmektedir. Bilgisayarli tomografi ile
dalagin normal yerinde gozlenmemesi ve dalak eko-
jenitesindeki kitlenin karnin bagka bir bolgesinde, ge-
nellikle de pelviste goriilmesi tani1 koydurucudur (11).
Kontrasth tomografi gortintiileri de dokunun canlili-
g1 ve beslenmesi hakkinda fikir verebilir (12). Anjio
dalagin dolasimi hakkinda net bilgi vermekle birlikte
daha komplike, daha pahali, daha ¢ok zaman isteyen
bir yontemdir.

Hastaligin tedavisi cerrahidir. Torsiyon yok ise veya
torsiyon varken detorsiyone edilen dalakta dolasim
normal ise splenopeksi yapilir. Torsiyone ve dola-
sim geri doniissiiz bicimde bozulmus, dalakta infarkt
alanlar1 ve dalak arter ve veninde trombiis olusan ol-
gularda splenektomi tek tedavi secenegidir. Biz kendi
olgumuzda dalagi detorsiyone ettigimizde dolasimin
diizelmedigini, dalakta infarkt alanlar1 oldugunu gor-
diguimizden splenektomi uyguladik. Gezici dalak
torsiyonu tedavisinde laparoskopik teknik de kulla-
nilabilir. Literatiirde gezici dalak torsiyonu olgulari-
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nin laparoskopik teknikle basariyla tedavi edildigini
bildiren yayinlar mevcuttur (13).

Akut batin klinigiyle basvuran ve batinda kitle pal-

pe edilen hastalarda ayiric1 tanida gezici dalak torsi-
yonu akilda tutulmalidir. Unutulmamalidir ki dalak
torsiyonu bir akut batin nedenidir.
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