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Gezici dalak torsiyonu

Torsion of wandering spleen
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oz

Gezici dalak, dalagin normal anatomik yerlesiminde kalmasini sag-
layan asici baglarin yoklugu ya da asirt gevsekligi sonucu olusan na-
dir bir durumdur. Nadiren dalak vaskdler yapilarinin kendi etrafinda
dénmesi sonucu semptomatik olabilir. Tanida stipheci yaklagim yar-
dimcidir. Abdominal kitle ile bagvuran akut abdominal semptomlar
olan hastalarda gezici dalak torsiyonu akla gelmelidir. Ultrasonogra-
fi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) taniyr dogrulayabilmektedir. Bu
yayinda gezici dalak torsiyonu sonucu splenektomi yapilan 7 yasinda
bir kiz olguyu sunmayi amacladik.
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GIRiS

ABSTRACT

The “wandering spleen” is a rare condition due to extreme laxity
or absence of ligaments that fix 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 confirm the diagnosis. We present a case of torsion of
a wandering spleen in a 7-year-old girl who underwent splenectomy.

Keywords: Wandering spleen, acute abdomen, torsion of wande-
ring spleen

OLGU SUNUMU

Gezici dalak torsiyonu batinda kitle ve karmn agrisi
ile semptomatik olabilen akut karinin nadir nedenlerin-
den biridir. Dalak normal lokalizasyonuna splenorenal ,
gastrosplenik ve frenokolik baglarinin sayesinde fikse edi-
lir. Bu splenik baglarin yoklugu ya da gevsekligi sonucu
dalak, karin bosluguna veya pelvik bolgeye iner. Gezi-
ci dalak olarak adlandirilan bu durumda dalak vaskiiler
pedikilinin uzun olmasi ve asirt hareketliligi nedeniyle
torsiyon olasiligr ylksektir. Gezici dalak batin iginde bir
kitle seklinde asemptomatik kalabilecegi gibi splenik da-
marlarin torsiyone olmasina bagli olarak agri, iskemi, in-
farkt veya riiptiir seklinde de semptomatik olabilir (1). Acil
ultrasonografi (USG) normal lokalizasyonunda degil de
batin icinde kitle seklinde goriilen dalagi gostererek tani-
da baslangic asamasinda ¢ok yararlidir (2).

Yedi yasinda kiz hasta yaklasik 3 giin siiren, periumb-
likal baglayip tiim kadranlara yayilan agrilarinin aniden
artmasi ve bulanti-kusmalarinin baglamasi nedeniyle has-
tanemiz acil servisine bagvurdu. Fizik muayenede karin
orta-sol Uist kadranda ve periumblikal bolgede palpas-
yonla hassas kitle tespit edildi.

Hastanin biyokimyasal parametrelerinde hemoglobin
konsantrasyonu 11.7 g/dL, beyaz kiire 22.10°/pL, trombo-
sit sayisi 283.10%/uL ve C-reaktif protein (CRP) (137 mg/L)
idi. Karaciger ve renal fonksiyon testleri normaldi. USG'de
pelvik bolgede serbest sivi goriildii ayrica dalak normal
yerlesiminden daha asagida, boyutlari artmig ve parankimi
hipoekoik heterojen goriiniimde izlendi (Resim 1). Dopp-
ler USG'de dalak parankiminde belirgin vaskiilarizasyon
saptanmadi.
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Resim 1. USGde dalak parankimi hipoekoik heterojen izleniyor.

Dalak parankiminin ve vaskiler yapilarinin deger-
lendirilmesi amaciyla BT incelemesi yapildi. intravenéz
kontrast madde (iVKM) enjeksiyonu sonrasi BT inceleme-
de dalak boyutlari artmis ve normal lokalizasyonundan
daha asagida izlendi. Dalak parankimi belirgin hipodens
izlenmis olup parankimde kontrast madde sonrasi tutu-
lum saptanmadi. Karaciger dansitesi torsiyone dalagin
dansitesinden 24 HU daha fazla idi (Resim 2). Bilgisayarli
tomografi (BT)'de dalak hilusunda vaskiiler yapilar kiv-
rimli sekilde izlendi (Resim 3). Klinik 6ykd, semptomlar,
fizik muayene, US ve BT bulgularinin degerlendirilmesi
sonucu lezyon gezici dalak torsiyonu olarak tanimlandi
ve acil ameliyata alindi. Eksplorasyonda intraabdominal
sol orta kadran yerlesimli normalden biiyiik, konjesyone
ve mobil dalak izlendi. Operasyonda dalagin primer asi-
c1 baglarinin olmadigi saptandi. Detorsiyone edildikten
sonra dalaktaki iskemik renkte diizelme olmadigindan
splenektomi yapildi. Postoperatif 3. glinde komplikasyon
gelismeyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Gezici dalak nadir bir durum olup gercek insidansi
bilinmemekle birlikte raporlanan splenektomili olgularin
yaklasik %0.2’sinden azini olusturmaktadir (3). Olgularin
tgte biri cocukluk caginda goriilmektedir (4,5).

Dalak normal pozisyondaki yerinde primer asici bag-
larinin sayesinde durmaktadir. Bu asici baglarda dogustan

Resim 2. Intravenoz kontrast madde sonrast BT'de dalakta kontrast tutu-
lumu goziikmiiyor.

Resim 3. Kontrastli BT'de dalak hilusunda vaskiiler yapilar kivrimli seyir
gostermektedir (ok).

ya da sonradan gelisen gevseklik, dalagin asiri hareketli-
ligine sebep olur ve gezici ya da ektopik dalak denilen
durum ortaya c¢ikar (6,7). Splenorenal ligament bazen
tam olarak gelismeyebilir (8). Bu konjenital patolojilerin
yani sira bag gevsekligine neden olan durumlar da gezi-
ci dalaga neden olur. Bunlar splenomegali, travma, agir
muskdler atrofi nedeniyle olusan asirt abdominal duvar
gevsekligi, gecirilmis abdominal operasyon ve gebeligin
hormonal etkileridir (8,9).

Gezici dalak rastlantisal olabilecegi gibi hafif bir abdo-
minal rahatsizliktan akut karina kadar degisen bir klinikle
ortaya gikabilir. Gezici dalagin en 6nemli komplikasyonu
uzun vaskiler pedinkiliinin torsiyone olmasidir. Dalak

49



50

Gaziantep Med J 2016;22(1):48-50  Demir et al.

torsiyonu akut-komplet ya da intermittant-inkomplet sek-
linde gorilir. Akut dalak torsiyonunda hastada akut kari-
na neden olan dalak infarkti s6z konusudur.

Torsiyone gezici dalak tanisi gorlintiileme yontemle-
riyle rahatlikla konabilir. Dalagin normal yerlesim yeri
olan sol ist kadranda gorilememesi karakteristik goriin-
tileme bulgusudur. Dalak torsiyonunda operasyon 6nce-
si tan1 US ve BT ile konabilir (10). Dalak parankiminin
ve vaskiler yapilarinin Doppler USG ile incelenmesiyle
dalagin kanlanmasi degerlendirilir. Doppler USG’de tor-
siyon lehine olarak artmis arteryel direng ve venoz akim-
da azalma izlenebilir. Dalak alaninin bagirsak gazlari ile
dolu olmasi bazen USG icin problem olabilir (11). BT
anatomik degisiklikleri daha iyi tanimlar ve hizli bir sekil-
de dalak perfiizyonunu degerlendirebilir. BT'de splenik
damarlarin spiral seklinde goriinimi torsiyonu gosterir
(7,12). Eger torsiyone dalakta infarkt gelisirse BT'de dalak
dansitesi karaciger dansitesinden belirgin olarak dusiik
izlenir. Dalak parankiminin degerlendirilmesinde VKM
gereklidir. Torsiyone dalak parankiminde kontrast tutulu-
mu olmaz ancak cevre kollateraller ile minimal paran-
kimal tutulum izlenebilir (13). Anjiyografi ektopik dalagi
ve torsiyonu gostermede degerlidir ama invaziv zaman
alici bir islemdir (11,13). Sintigrafi splenik fonksiyonla-
rin degerlendirilmesinde 6nemlidir. Torsiyon nedeniyle
radyontkleid tutulumunun olmamasi veya ektopik yerle-
simli dalakta anormal bir yerde tutulumun olmasi sintig-
rafide elde edilen bilgilerdir (11). Ancak sintigrafi, zayif
anatomik rezolasyonu ve USG/BT gibi diger goriintiileme
yontemlerine gore duslk basarisi nedeniyle dncelikli bir
inceleme yontemi degildir.

Sonug olarak akut karin tablosuyla basvuran hastalar-
da abdominal kitle eslik ediyorsa gezici dalak torsiyonu
kesinlikle 6n tanilar arasinda yer almahdir. Doppler USG
ve BT preoperatif tanida yiiksek yeterlilige sahiptir.

KAYNAKLAR

1. Moran JC, Shah U, Singer JA. Spontaneous rupture of a wandering
spleen: case report and literature review. Curr Surg 2003;60:310-2.
doi: 10.1016/s0149-7944(02)00737-7.

2. Steinberg R, Karmazyn B, Dlugy E, Gelber E, Freud E, Horev G,
et al. Clinical presentation of wandering spleen. ] Pediatr Surg
2002;37:E30.

3. Fujiwara T, Takehara Y, Isoda H, Ichijo K, Tooyama N, Kodaira
N, et al. Torsion of the wandering spleen: CT and angiographic
appearance. ] Comp Assist Tomography 1995;19:84-6.

4. Desai DC, Hebra A, Davidoff AM, Schnaufer L. Wandering spleen: a
challenging diagnosis. Southern Med J 1997;90:439-43.

5. Sayeed S, Koniaris LG, Kovach S}, Hirokawa T. Torsion of a wandering
spleen. Surgery 2002;132:535-6.

6. Gayer G, Zissin R, Apter S, Atar E, Portnoy O, Itzchak Y. CT findings
in congenital anomalies of the spleen. Br ) Radiol 2001;74:767-72.

7. Swischuk LE, Williams JB, John SD. Torsion of wandering spleen:
the whorled appearance of the splenic pedicle on CT. Pediatr Radiol
1993;23:476-7.

8. Sheflin JR, Lee CM, Kretchmar KA. Torsion of wandering spleen
and distal pancreas. AR Am J R 1984;142:100-1. doi: 10.2214/
ajr.142.1.100.

9. Nemcek AA Jr, Miller FH, Fitzgerald SW. Acute torsion of a wandering
spleen: diagnosis by CT and duplex Doppler and color flow
sonography. AJR Am ] Roentgenol 1991;157:307-9. doi: 10.2214/
ajr.157.2.1853811.

10. Bakir B, Poyanli A, Yekeler E, Acunas G. Acute torsion of a wandering
spleen: imaging findings. Abdominal Imaging 2004;29:707-9. doi:
10.1007/s00261-004-0174-7.

11. Herman TE, Siegel MJ. CT of acute splenic torsion in children with
wandering spleen. AJR Am | Roentgenol 1991;156:151-3. doi:
10.2214/ajr.156.1.1898552.

12. Taori K, Ghonge N, Prakash A. Wandering spleen with torsion of
vascular pedicle: early diagnosis with multiplaner reformation
technique of multislice spiral CT. Abdominal Imaging 2004;29:479-
81. doi: 10.1007/s00261-003-0142-7.

13. Raissaki M, Prassopoulos P, Daskalogiannaki M, Magkanas E,
Gourtsoyiannis N. Acute abdomen due to torsion of wandering
spleen: CT diagnosis. European Radiology 1998;8:1409-12. doi:
10.1007/5003300050562.

How to cite:

Demir M, Ozkur HA, Comruk H. Torsion of wandering spleen.
Gaziantep Med ) 2016;22(1):48-50.




