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"WANDERING" DALAK OLGULARINDA ELEKTIF
SPLENOPEKSI (OLGU SUNUMU)
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OZET

"Wandering" dalak olduk¢a nadir goriilen bir anomalidir, bu anomalide dalags yalnizca gast-
rosplenik bag ve hilustaki damarlar yerinde tutar, bu nedenle dalagin torsiyon riski ofdukga
yiiksektir. Cocuklarda postsplencktomi sepsisi yilksek mortalite.oran: ile seyrettifinden son
yillarda "Wandering"dalak olgularnda elektif splenopeksi Snerilmektedir. Caligmamizda elek-
tif splenopeksi uygulanan bir "Wandering"dalak olgusu sunuimugtur.

Anahtar kelimeler: "Wandering" dafak, splenopeksi

SUMMARY

Elective splenopexy in wandering spleen. Wandering spleen is a rare anomaly. The spleen is
su%pcndcd onlyibyjits hiler vessels and portion of gastrosplenic hgament Almost all of repor-

“ted Cases prescntcci as torsion of the spleen. The mortality rate of postspEcncctomy sepsis is
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__very high in children, thiis :cceilt reports sugg tspIen_Pei(y for wandenng spleen. Wc rcport
"a case of preoperative dldgnoSiS zmd clectiva splenopexy for this condition.
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GIRIS

"Wandering" dalak, gelisim anomalisine
bagl olarak, mezogastriumun fiizyon yeter-
sizlii sonucu, splenorenal, splenokolik ve
splenofrenik baglarin yoklugu ile karakterize
bir dorumdur (127, Cocukluk ¢aginda ol-
duk¢a nadir goriilen bu anomalide, dalag:
yalnizca gastrosplenik bag ve hilustaki da-
marlar askida tutar, dalak batm igerisinde
mobil olarak yer degigtirir (1.23), Mobil da-
lakta torsiyon ve infarkt gelisme riski olduk-
ca yiiksektir @8, Yakin doneme kadar "wan-
dering” dalak tanis: konulan olgularda tedavi
olarak splenektomi uygulanmasina ragmen,
postsplenektomi sepsisinin yiiksek mortalite
orami ile seyretmesi nedeni ile son yillarda
¢ogu yazar elektif splenopeksiyi dnermekte-
dir (78, Cahgmamizda aralikh karin agrist
nedeniyle bagvuran ve "wandering" dalak ta-
st ile elektif splenopeksi nyguladifimiz bir
olguyu sunmak istiyoruz.

OLGU SUNUMU _

9 yasinda kiz hasta, klinigimize iki aydir sii-
ren arabikli karin agrist, ates ve bulant1 gika-
yetleri ile bagvurdu. Karm agris1 hareket etti-
£i zaman daha da artmaktaydi. Hasta, gon-
derildigi devlet hastanesinde tifo 6n tanisi ile
yatirilms daha sonra intraabdominal kitle
palpe edilince klinigimize gonderilmisti,

Fizik muayenesinde ateg 36.8 *C, her iki he-
mitoraks solunuma esit olarak katilmakta ve
solunum sesleri doZaldi. Kalp tepe atumu
90/dk, S1 ve S2 normaldi, batin muayene-
sinde hassasiyet, defans ve rebound saptan-
madi, barsak sesleri normaldi, batin orta hat-
ta 10x10x5 cm'lik mobil, agrili ve diizgiin
yiizeyli kitle palpe edilmekteydi. Rektal mu-
ayenesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Lko-
sit; 10800/ mm?, hemoglobin; 11,2 gr idi,
HbA2, HbF ve HbA degerleri normal sinir-
larda idi. Batin ultrasonografisinde dalak
normal lojunda izlenmedi, orta hatta intrape-
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Resim 1. Dalagm omentum ve barsak anslarna olan yapigikhikiar: ayriidiktan sonraki goriintimii

Resim 2. Dalagin iki peritoneal bant arasina "diigme-ilik" yontemi ile yerlestirildikten sonraki gériiniimii

ritoneal boslukta, karaciger altinda yer al-
maktaydr ve boyutlart artmigth (kraniokaudal
gap: 140 mm). Hasta preoperatif "wande-
ring" dalak tanisi ile operasyona alindi.

Sol subkostal insizyon ile laparotomi yapu-
di, dalak lojunda kolonun splenik fleksurasi-

nin yerlestigi, dalafgin normal lokalizasyo-
nunda olmadigi, batin orta béliimiinde
omentwn ve barsak anslar ile ortiilii ve
20x8x5 cm boyutlarinda oldugu goriildii
(Resim 1). Omentum ve yapisikliklar ayril-
diktan sonra dalak yiizeyinde yaklagik 2
cm'lik infark alani saptandi, ayrica hilusta
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Sekil 1. Jematik olarak "digme ilik" yontemi goriil-
mektedir

yaklagik 2 cm'lik aksesuar bir dalak saptan-
di. Daha sonra dalak lojunda periton {izerine
li¢ adet oblik paralel insizyon yapilarak, pe-
riton bant halinde kaldiriids ve pedikiiliin do-
lagimunin bozulmamas: saglanacak sekilde
dalak bu bolgeye getirilerek "diigme-ilik"
yontemi ile yerlegtirildi (Sekil 1- Resim 2).

Hastanin operasyon sonrasi bafin uliraso-
nografisinde dalak normal lokalizasyonunda
bulundu, parankim ve boyut normal olarak
degerlendirildi, 6 ay sonraki niikleer sintig-
rafisinde dalak lojuna uyan boigede normal
aktivite tutulumu izlendi (Resim 3). Dopler
sonografide splenik arter ve vende normal
akim paterni goriildii.

TARTISMA

"Wandering"dalagin etyolojisi kesin olarak

belli degildir, bu anomali hamilelik, multi-

parite, hematolojik hastaliklara bagl olarak-
dalagin agin1 biiytimesi, abdominal gevseklik

olmas: dalagin asict baglannin yetersizligine

neden olabilecegi gibi konjenital nedenlere

bagli olarak da geligebilir (13.0.8),

Hastalarin bagvuru sirasindaki sikayetleri

degisiktir, siklikla olgumuzda oldugu gibi ©

arahikli karm agrisi, bulanti ve palpe edilebi-
len abdominal bir kitle vardir. Bazen hasta-
lar splenik volvulus, intestinal obstriiksiyon
nedenleri ile de bagvurabilirler (147,

Tamda direkt batin -grafisi, intravendz pye-
lografi ve baryumlu pasaj grafileri ¢ok yar-
dimci olmaz, batin ultrasonografisi, doppler
sonografi, niikleer sintigrafi ve dzellikle bil-
gisayarll tomografi ile kesin ve aymric: tani
miimkiindiir. Nikicer sintigrafi ve doppler
sonografi operasyon sonrast donemde dala-
g1n viabilitesi hakkinda bilgi de verdiklerin-
den oldukga degerli yontemlerdir (%), Ome-
gin olgumuzda operasyon sonrasi dénemde
yapilan niikleer sintigrafide dalak lojuna
uyan bolgede aktivite tutolumu saptanmisg,
doppler ultrasonografide ise dalagin arter ve
ven akimi normal bulunmugtur.

Splenopeksi igin; literatiivde pedikiili suttir
ile tespit etme, dalak kapsiilii ve diafragma
arasina basit sutiirler yerlegtirme, dalag: eks-
traperitoneal bir paket icine yerlestirme, ab-
sorbe olan mesh ortiiler kullanma gibi bir
¢ok teknik tarif edilmigtir (678, Diigme-ilik
yontemi ilk olarak 1997'de Zivkovic tarafin-
dan tammlanmus ilging bir yéntemdir ®), Ya-
banci materyallerin kullamlmamasi, basit ve
giivenli bir yéntem olmas: nedeniyle olgu-
muzda bu yéntemle splenopeksi vapmay:
tercih ettik ve operasyon sirasinda ve sonra-
sinda herhangi bir komplikasyon gérmedik.

Cocukluk ¢aginda hematolojik hastaliklar
nedent ile yapilan splencktomiler sonras: ge-
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Resim 3. Operasyon sonras: donemde sintigrafik olarak dalafin normal aktivite tutulumu gériillmektedir.

ligebilen postsplenektomi sepsisine bagh
mortalite orani %30-60'dir (7. Bu nedenle
olgumuzda oldugu gibi preoperatif "Wande-
ring"dalak tespit edilen olgularda torsiyon
ya da akut batin tablosn gelismesini bekle-
meden elektif splenopeksi yapilmas: giivenli
bir tedavi segenegidir.
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