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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

ileusun nadir bir nedeni: Gezici dalak

A rare cause of ileus: Wandering spleen

Abdullah Oguz, Omer Uslukaya, Burak Veli Ulger, Ahmet Tiirkoglu, Ziibeyir Bozdag

OZET

Gezici dalak, dalagin uzun bir vaskuler pedikul yapisi ile
birlikte dalagi normal yerinde tutan peritoneal baglarin
yoklugu sonucu nadir gortlen bir klinik tablodur. Yirmi ile
kirk yaslar arasindaki kadinlarda daha sik goérulir. Kon-
jenital ve edinilmis faktorler etyolojide rol oynamaktadir.
Klinik tablo asemptomatik olabilecedi gibi basi sonucu
gastrointestinal semptomlar ve torsiyon sonucu akut bati-
na neden olan agrili abdominal bir kitle seklinde de ortaya
cikabilir. Tani tesadlifen veya bagka patolojileri arastirir-
ken yapilan ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi
radyolojik goruntulemelerle konulur. Slpheci yaklagim
taniya yardimcidir. Tedavisi cerrahi olup splenopeksi ilk
secenek olmalidir. Detorsiyon sonrasi iskeminin devam
etmesi durumunda, ya laparoskopik ya da laparotomi ile
splenektomi yapilmalidir. Bu makalede ileusa neden olan
gezici dalaga sahip 37 yasinda bayan hasta sunulmakta-
dir. Laparaskopik splenektomi uygulanmistir. Gezici dalak
ileus ve akut karin sebepleri arasinda dustnilmesi gere-
ken nadir bir klinik tablo oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gezici dalak, ileus, tedavi

GIRIiS

Gezici Dalak (GD) nadir goriilen bir gelisimsel ano-
malidir [1,2]. Dalagt normal yerinde tutan perito-
neal baglarin yoklugu sonucu hipermobil bir dalak
mevcuttur [3]. GD asemptomatik olabilecegi gibi
agrisiz abdominal kitle, sik sik tekrarlayan karmn ag-
1181, bastya bagli ileus semptomlari, torsiyon sonucu
akut batin ile kendini belli edebilir. GD daha ¢ok
yetiskin kadinlarda goriilmektedir [4,5]. Tedavisine

ABSTRACT

Wandering spleen (WS) is a rare clinical condition result-
ing from an abnormally long splenic pedicle and the ab-
sence or weakening of the supporting splenic ligaments
that help to hold the spleen stationary. WS is more com-
monly seen in females aged between 20 and 40 years.
Congenital and acquired factors are reported as the
predisposing factors for WS. Patients with WS may be
asymptomatic, or may be evident with a painful abdomi-
nal mass or an acute abdomen due to gastrointestinal
symptoms and torsion of the WS. The diagnosis of WS
can be established incidentally or during the Ultrasonog-
raphy (USG) or Computed Tomography (CT) explorations
performed for other pathologies. A high index of suspi-
cion aids in the diagnosis of WS. WS is mostly treated by
surgery and splenopexy remains the method of choice.
In the cases with persistent ischemia following detor-
sion, splenectomy should be performed either via lapa-
roscopy or laparotomy. In the present report, we present
a 37-year-old woman who presented with a wandering
spleen causing ileus. The patient underwent laparoscopic
splenectomy. Wandering spleen is a rare condition which
should be suspected as a potential cause of ileus and
acute abdomen.
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dalagin canliligina gore karar verilir. Enfarkt mev-
cutiyetinde laparaskobik ve agik splenektomi yapi-
lirken, yoklugunda splenopeksi yapilir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize 37 yasinda kadin hasta ara ara karin ag-
r1s1, bulant1 kusma ve kabizlik sikayetleri ile bagvur-
du. Hastanin 6zge¢mis ve soy gecmisinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede hastanin hayati
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bulgulart normal idi. Karinda orta derecede bir dis-
tansiyon ve sol alt kadranda hassasiyet mevcuttu.
Laboratuvar tetkiklerinde herhangi 6zellik yoktu.
Radyolojik incelemede, ayakta direkt karin grafisin-
de sol iist kadranda dilate kolon segmenti ve yogun
gaz mevcuttu (Resim 1). Ultrasonografik inceleme-
de dalak normal konumda olmayip, sol alt kadranda
izlendi. Dinamik Karin Tomografisinde ise dalak
sol orta kadrandan alt kadrana dogru uzanim goster-
mektedir. Dalak hilusunda 18 mm ¢apinda aksesuar
dalak izlenmektedir. Dalak sol alt kadran yerlesimli
olup (gezici dalak) hilusunda vaskiiler kollateraller
izlenmektedir (torsiyon?). Dalak inen kolonu bas-
kilamis olup, basiin proksimalinde inen kolonda
genisleme izlendi (Resim 2). Hastamiza fizik mu-
ayene ve radyolojik tetkikler sonucunda operasyon
karar1 alindi. Laparaskopik explorasyonda konjes-
yone, ylizeyel olarak renk degisimi gdzlenmis olup
uzun bir pedikiile sahip, asici baglar1 olmayan, sol
alt kadran yerlesimli, sol kolon segmentinde dila-
tasyona neden olan mobil dalak izlendi (Resim 3).
Hastamiza bu bulgularla laparoskopik splenektomi
uygulandi. Postoperatif herhangi bir komplikasyon
olmadan 3. Giinde hasta sifa ile taburcu edildi. Taki-
bimizde olan hastanin abdominal distansiyon, karin
agrist ve kabizlik sikayetleri operasyondan sonra
gbzlenmedi.

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisi: yogun kolonik gaz
gorintusi

Resim 2. Bilgisayarli Tomografi (A: Koronal kesit, B: Aksi-
yal kesit): sol alt kadran yerlesimli gezici dalak

Resim 3. Laparoskopik intraoperatif gériiniim

TARTISMA

Gezici dalak (GD) nadir bir klinik durum olup,
gastrosplenik ve splenorenal baglarin yoklugu ya da
gevsekligi nedeniyle dalagin normal yerlesim yerin-
de olmamas: olarak tanimlanmaktadir [1,2]. i1k kez
1667’de Van Horne tarafindan tanimlanmis ve 1885
yilinda da torsiyonla sonuclanan GD sunulmustur
[3]. insidans1 %0,5 ten daha azdir [4]. GD etiyolo-
jisi kesin olarak bilinmemekle beraber konjenital
veya edinilmis nedenler su¢clanmistir. Embriyolojik
donemin 5. ve 6. haftalarinda dorsal mesogastriu-
mun fiizyon eksikligi, dalagin asir1 uzun bir pedikii-
le sahip olmasiyla sonuglanir. Eriskinlik doneminde
“edinilmis” GD; dalag1 yerinde tutan ligamanlarin
hasar1 veya bag dokusu hastaliklar1 veya gebelik
gibi baglan zayiflatan durumlara bagl gelisir. GD
daha ¢ok eriskinlerde tanimlanmig olup bunlarda
20-40 yas arasi bayanlardir [5,6]. Hastalar ¢gogun-
lukla asemptomatik olup tami tesadiifen yapilan fi-
zik muayenede saptanan pelvik kitle nedeniyle ya-
pilan radyolojik tetkikler sonucunda konulur. Sem-
tomlar dalagin uzun pedikiiliniin kendi etrafinda
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torsiyonu sonucu olusan agr1 ataklart ve kolon seg-
mentine basisi sonucu olusan gastrointestinal sem-
tomlardir. Eger spontan detorsiyon olusmazsa dalak
enfarkti geliserek akut karin seklinde bulgu verir.
Bu nedenle akut batina yol acan durumlarla ayirici
tanist yapilmalidir. Genelde labaratuvar bulgular
nonspesifik olup bazen hipersplenizmin kan tablosu
ile de karsimiz ¢ikabilir. Radyolojik tetkiklerle tani
dogrulanir. Ayakta karin grafisi, abdominal USG,
CT, MRI ve Sintigrafi kullanilabilinir. Radyolojik
incelemelerden 6zellikle CT, dalagin normal bulun-
mast gereken sol {ist kadranda olmadig1, ¢cogunlukla
pelvis ve sol alt kadranda,uzun bir pedikiile sahip
oldugu, dalak parankiminin yapisini, biiyiikligiini,
komsu organlarla iliskisini, basi sonucu dilate kolon
ansini, torsiyon ve aksesuar dalak olup-olmadigini
gostermesinin yaninda akut karma yol agan diger
patolojileride ekarte etmemize yardimci olur [7-9].

Tedavide asemptomatik olgularda konserva-
tif yaklasim uygulanir. Enfark, trombositosiz ve
hipersplenizm bulgular1 olmayan olgularda detor-
siyon ve splenopeksi yapilir. Posts-plenektomi en-
feksiyonlarin erigkinlerde %1 ve ¢ocuklarda ise %2
olumciil olabilmesi ve asilamanin dahi bunu 6nle-
meyi tamamen garanti etmemesi, degisik teknikler-
le yapilan dalak koruyucu islemleri 6ne ¢ikarmuistir.
Splenopeksi islemi dalagin kendisinin veya hilusu-
nun dogrudan karm duvarmna veya diaframa siitiir
ile tespit edilerek yapilabilecegi gibi gesitli sentetik
meshler veya omentum ile desteklenerek de yapi-
labilmektedir. Ayrica, GD’1n retroperitoneumda ha-
zirlanmig bir cebe tespit edilmesi veya gastrokolik
ligamanin agilarak dalagin normal anatomik yerine
yerlestirilmesi teknikleri de vardir [10,11]. Semp-
tomatik vakalarda yani detorsiyona ragmen dalak
parankiminin canlilig1t geri gelmezse splenektomi
yapilir. Son yillarda laparaskobik splenektomi kisa
hastanede kalis siiresi ve daha hizli iyilesme periyo-
dundan dolay1 en sik tercih edilen cerrahi yontemdir
[3.8].

Sonug olarak, GD nadir bir olaydir. ileus ve
akut karin sebepleri arasinda diistintilmelidir. GD’in
erken tan1 ve tedavisi ile hastalar splenektomiden
korunabilinir. Elektif veya acil kosullarda karsila-
sildiginda, hastalarin genellikle ¢cocuk veya geng
eriskin olmasi nedeniyle detorsiyon sonrasi dalak
viabilitesi geri donerse splenopeksi ilk segenektir.
Torsiyon gelismis olgularda iskemi varsa laparasko-
bik splenektomi yapilmalidir.
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