
Gaziantep Medical Journal 2016;22(1):48-50 • DOI: 10.5578/GMJ.27967

Gezici dalak torsiyonu
Torsion of wandering spleen

CASE REPORT
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ÖZ

Gezici dalak, dalağın normal anatomik yerleşiminde  kalmasını sağ-
layan asıcı bağların yokluğu ya da aşırı gevşekliği sonucu oluşan na-
dir bir durumdur. Nadiren dalak vasküler yapılarının kendi etrafında 
dönmesi sonucu semptomatik olabilir. Tanıda şüpheci yaklaşım yar-
dımcıdır. Abdominal kitle ile başvuran  akut abdominal  semptomları 
olan  hastalarda  gezici dalak torsiyonu akla gelmelidir. Ultrasonogra-
fi  (USG) ve bilgisayarlı tomografi  (BT) tanıyı doğrulayabilmektedir. Bu 
yayında gezici dalak torsiyonu sonucu splenektomi yapılan 7 yaşında 
bir kız olguyu sunmayı amaçladık.
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ABSTRACT

The “wandering spleen” is a rare condition due to extreme laxity 
or absence of ligaments that fi x the organ in its normal anatomical 
position. Rarely it can be symptomatic when there is torsion 
of splenic vascular. For preoperative diagnosis, a high index of 
suspicion is help ful. “Wandering spleen” should be borne in mind 
for patients presenting with a palpable intraabdominal mass causing 
acute abdominal symptoms. Ultrasonography and computerized 
tomography can confi rm the diagnosis. We present a case of torsion of 
a wandering spleen in a 7-year-old girl who underwent splenectomy.
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GİRİŞ

Gezici dalak torsiyonu batında kitle ve karın ağrısı 
ile semptomatik olabilen akut karının nadir nedenlerin-
den biridir. Dalak normal lokalizasyonuna splenorenal , 
gastrosplenik ve frenokolik bağlarının sayesinde fi kse edi-
lir. Bu splenik bağların yokluğu ya da gevşekliği sonucu 
dalak, karın boşluğuna veya pelvik bölgeye iner. Gezi-
ci dalak olarak adlandırılan bu durumda dalak vasküler 
pedikülünün uzun olması ve aşırı hareketliliği nedeniyle 
torsiyon olasılığı yüksektir. Gezici dalak batın içinde bir 
kitle şeklinde asemptomatik kalabileceği gibi splenik da-
marların torsiyone olmasına bağlı olarak ağrı, iskemi, in-
farkt veya rüptür şeklinde de semptomatik olabilir (1). Acil 
ultrasonografi  (USG) normal lokalizasyonunda değil de 
batın içinde kitle şeklinde görülen dalağı göstererek tanı-
da başlangıç aşamasında çok yararlıdır (2).

OLGU SUNUMU

Yedi yaşında kız hasta yaklaşık 3 gün süren, periumb-
likal başlayıp tüm kadranlara yayılan ağrılarının aniden 
artması ve bulantı-kusmalarının başlaması nedeniyle has-
tanemiz acil servisine başvurdu. Fizik muayenede karın 
orta-sol üst kadranda ve periumblikal  bölgede palpas-
yonla hassas   kitle tespit edildi.

Hastanın biyokimyasal parametrelerinde hemoglobin 
konsantrasyonu  11.7 g/dL,  beyaz küre 22.103/μL, trombo-
sit sayısı 283.103/μL ve C-reaktif protein (CRP) (137 mg/L) 
idi. Karaciğer ve renal fonksiyon testleri normaldi. USG’de 
pelvik bölgede serbest sıvı görüldü ayrıca dalak normal 
yerleşiminden daha aşağıda,  boyutları artmış ve parankimi 
hipoekoik heterojen görünümde izlendi (Resim 1). Dopp-
ler USG’de dalak  parankiminde  belirgin vaskülarizasyon 
saptanmadı. 
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Dalak parankiminin ve vasküler yapılarının değer-
lendirilmesi amacıyla BT incelemesi yapıldı. İntravenöz 
kontrast madde (İVKM) enjeksiyonu sonrası BT inceleme-
de dalak boyutları artmış ve normal lokalizasyonundan 
daha aşağıda izlendi. Dalak parankimi belirgin hipodens 
izlenmiş olup parankimde kontrast madde sonrası tutu-
lum saptanmadı. Karaciğer dansitesi torsiyone dalağın 
dansitesinden 24 HU daha fazla idi (Resim 2). Bilgisayarlı 
tomografi  (BT)’de dalak hilusunda vasküler yapılar kıv-
rımlı şekilde izlendi (Resim 3). Klinik öykü, semptomlar, 
fi zik muayene, US ve BT  bulgularının değerlendirilmesi 
sonucu lezyon gezici dalak torsiyonu olarak tanımlandı 
ve acil ameliyata alındı. Eksplorasyonda intraabdominal 
sol orta kadran yerleşimli normalden büyük, konjesyone 
ve mobil dalak izlendi. Operasyonda dalağın primer ası-
cı bağlarının olmadığı saptandı. Detorsiyone edildikten 
sonra dalaktaki iskemik renkte düzelme olmadığından 
splenektomi yapıldı. Postoperatif 3. günde komplikasyon 
gelişmeyen hasta  taburcu edildi.

TARTIŞMA

Gezici dalak nadir bir durum olup gerçek insidansı 
bilinmemekle birlikte raporlanan splenektomili olguların 
yaklaşık %0.2’sinden azını oluşturmaktadır (3). Olguların 
üçte biri çocukluk çağında görülmektedir (4,5).

Dalak normal pozisyondaki yerinde primer asıcı bağ-
larının sayesinde durmaktadır. Bu asıcı bağlarda doğuştan 

ya da sonradan gelişen gevşeklik, dalağın aşırı hareketli-
liğine sebep  olur ve  gezici ya da ektopik dalak denilen 
durum ortaya çıkar (6,7). Splenorenal ligament  bazen 
tam olarak gelişmeyebilir (8). Bu konjenital patolojilerin 
yanı sıra bağ gevşekliğine neden olan durumlar da gezi-
ci dalağa neden olur. Bunlar splenomegali, travma, ağır 
musküler atrofi  nedeniyle oluşan aşırı abdominal duvar 
gevşekliği, geçirilmiş abdominal operasyon ve gebeliğin 
hormonal etkileridir (8,9).

Gezici dalak rastlantısal olabileceği gibi hafi f bir abdo-
minal rahatsızlıktan akut karına kadar değişen bir klinikle 
ortaya çıkabilir. Gezici dalağın en önemli komplikasyonu 
uzun vasküler pedinkülünün torsiyone olmasıdır. Dalak 

Resim 1. USG’de dalak parankimi hipoekoik heterojen izleniyor.

Resim 2. İntravenöz kontrast madde sonrası BT’de dalakta kontrast tutu-
lumu gözükmüyor.

Resim 3. Kontrastlı BT’de dalak hilusunda vasküler yapılar kıvrımlı  seyir 
göstermektedir (ok).
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torsiyonu akut-komplet ya da intermittant-inkomplet şek-
linde görülür. Akut dalak torsiyonunda hastada akut karı-
na neden olan dalak infarktı söz konusudur.

Torsiyone gezici dalak tanısı görüntüleme yöntemle-
riyle rahatlıkla konabilir. Dalağın normal yerleşim yeri 
olan sol üst kadranda görülememesi karakteristik görün-
tüleme bulgusudur. Dalak torsiyonunda operasyon önce-
si tanı US ve BT ile konabilir (10). Dalak parankiminin 
ve vasküler yapılarının Doppler USG ile incelenmesiyle 
dalağın kanlanması değerlendirilir. Doppler USG’de tor-
siyon lehine olarak artmış arteryel direnç ve venöz akım-
da azalma izlenebilir. Dalak alanının bağırsak gazları ile 
dolu olması bazen USG için problem olabilir (11). BT 
anatomik değişiklikleri daha iyi tanımlar ve hızlı bir şekil-
de dalak perfüzyonunu değerlendirebilir. BT’de splenik 
damarların spiral şeklinde görünümü torsiyonu gösterir 
(7,12). Eğer torsiyone dalakta infarkt gelişirse BT’de dalak 
dansitesi karaciğer dansitesinden belirgin olarak düşük 
izlenir. Dalak parankiminin değerlendirilmesinde İVKM 
gereklidir. Torsiyone dalak parankiminde kontrast tutulu-
mu  olmaz ancak çevre kollateraller ile minimal paran-
kimal tutulum  izlenebilir (13). Anjiyografi  ektopik dalağı 
ve torsiyonu göstermede değerlidir ama invaziv zaman 
alıcı bir işlemdir (11,13). Sintigrafi  splenik fonksiyonla-
rın değerlendirilmesinde önemlidir. Torsiyon nedeniyle 
radyonükleid tutulumunun olmaması veya ektopik yerle-
şimli dalakta anormal bir yerde tutulumun olması sintig-
rafi de elde edilen bilgilerdir (11). Ancak sintigrafi , zayıf 
anatomik rezolasyonu ve USG/BT gibi diğer görüntüleme 
yöntemlerine göre düşük başarısı nedeniyle öncelikli bir 
inceleme yöntemi değildir.

Sonuç olarak akut karın tablosuyla başvuran hastalar-
da abdominal kitle eşlik ediyorsa gezici dalak torsiyonu 
kesinlikle ön tanılar arasında yer almalıdır. Doppler USG 
ve BT preoperatif tanıda yüksek yeterliliğe sahiptir.
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