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GEZICI DALAK: INFARKTUS GELISEN VE ESANSIYEL
TROMBOSITEMIYI TAKLIT EDEN BIR OLGU

Binnur PINARBASI*, Sclim YAVUZ*, Arzu POYANLI*¥, Oner DOGAN###,
Yiiksel PEKCELEN*

OZET

'Gezici Dalak’ splenjk torsiyon ve infarktiise zemin hazirlayan, oldukga nadir rastlanan bir kli-
nik antitedir. Herhangi bir yasta orlaya gikabilir. Gergek etyoloji tarngmalidir; en olasi etken,
splenik ligamanlarin gevsekligi veya yoklugudur. Tan1 konulan olgularda elektif splencktomi
ve/veya splenopeksi uygulanmaktadir. Calismamizda esansiyel trombositemiyi taklit eden ve
infarktiis geligtifi igin elektif splenektomi yapilan bir olgu sunulmugtur,

Anahtar kelimeler: Gezici dalak, ektopik dalak, splenik plozis, karin agrisl, splenopeksi, sple-
nik torsiyon ve infarktiis

SUMMARY

Wandering spleen: A case; developing splenic infarction and mistakenly diagnosed as essen-
tial thrombocythemia. "Wandering Spleen' is a rare, but interesting clinical entity that predis-
poses the patient to splenjc torsion and infarction, It occurs at any age. While the exact etio-
logy is debalable, it likely occurs as a result of absence or laxity of splenic ligaments. Elective
splenectomy or splenopexy is the treatment of choice. We report a case who developed splenic
infarction and mistakenly diagnosed as essential thrombocythemia and elective splenectomy
was performed.

Key words: Wandering spleen, ectopic spleen, splenic ptosis, abdominal pain, splenopexy,
splenic torsion and infarction

GIRIS torsiyon ve detorsiyon durumlarinda, hasta-
lar kolik tazinda karm agnis1 veya belli-belir-
siz karin huzursuzlugu ile bagvururlar (3,
Cocuklarda daha ¢ok akut abdomen seklinde
prezentasyon gdriiliir 3.10),

Gezici dalak (GD); oldukga nadir goriilen,
dzellikle cocukluk gaginda tam konulmas:
giic olan bir tablodur. Olgularin ¢ogu 20-40
yag arasinda kadinlardir. Tiim olgularin iigte
birini ise 10 yasin alindaki ¢ocuklar olustu-
rur (18.24) Eger splenik torsiyon meydana
gelmediyse, olgular genellikle asemptoma-
tiktirler. Klinige bagvuru sebepleri arasinda;
asemptomatik abdominal kiitle, aralikh karin

Gezici dalak gastrointestinal, {iriner ve ute-
rin semptomlar: taklit edebilir. Bu nedenle
de akut apandisit, intestinal obstriiksiyon, di-
vertikiilit, kolon kanseri, kolesistit, dig gebe-
lik, gastrik hemoraji, liriner retansiyon, tubo-

agnis1 veya akut abdomen tablosu yer alir.
Semptomlar dalak pedikiiliiniin torsiyonu ile
iligkilidir. Agrinin dogasini belirleyen, dalak
pedikiiliiniin torsiyonu sonucu olugan iskemi
ve vagkiiler okliizyonun derecesidir. Akut
torsiyon durumunda; ates, kusma ve akut ka-
rin agris1 mevecut iken, kronik - tekrarlayan

ovarian abse, torsiyone over kistiive fibroid

uterus ile karigtinilabilir (19:22.25),

Laboratuar bulgulan nonspesifiktir. Lokosi-
toz genellikle meveuttur 12, Trombositope-
ni ve/veya trombositoz eslik edebilir ®), Da-
lagin vaskiiler pedikiiliiniin, torsiyon esna-
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sinda pankreas kuyrugunu da kapsamas: du-
rumunda akut pankreatit meydana gelebilir
(8:26) Komplikasyonlar1 arasinda; dalak in-
farktiisii, absesi, varis kanamast ve pankrea-
tik nekroz sayilabilir (5:29),

Tedavi metodunu belirleyen ana faktor ise,
anormal yerlesimli dalagin fonksiyone olup
olmamasidir. Baska bir deyisle; dalak pedi-
kiilii torsiyone olmug ve dalak infarktiisii ge-
lismis ise, splencktomi endikasyonu vardir.
Alternatif tedavi metodu ise, splenopeksidir
ve secilmis vakalara uygulanir,

VAKA TAKDIMI

Otuz dokuz yasinda kadin hasta, bir yildo
mevcut olan sol bogir agnsi yakinmas ile
bagvurdu. Daha 6ncesinde bagvurdugu bir
klinikte @iriner infeksiyon ve renal kolik tani-
lariyla nonspesifik antibiyotik ve nonsteroid
antiinflamatuar ilac tedavisi baglanmis. Bu
tedaviyle agr tamamen gerilememis ve peri-
umblikal yayilimi olan, 6ne egilmekle aza-
lan, yemekten sonra artan, bulanti ve kusma-
min ¢glik etmedigi bir agn seklini almig. Ma-
yi1s 2001'de bir hastaneye yatirilan hastanin
fizik muayenesinde suprapubik yerlegimli
kiitle tespit edilmis. Batin BT'sinde, dalak

loju sol iist kadranda bos olup, dalak mesane
sliperitriinde ve parankimi normal goriintim-
de, portal ventz sistem agik olup, splenik
ven tromboze, perigastrik alanda kollateral-
ler (gastrik fundus varisleri), sag bobrekte
malrotasyon saptanmig (Resim 1,2). Hemog-
raminda trombositoz (700000/mm?) saptan-
mas1 lizerine hastamin bir miyeloproliferatif
hastalif1 (esansiyel trombositemi) oldugu
diigiiniilerek, hidroksiiirea (2x1 g/giin} ve
heparin infiizyonu uygulanmig. Son iki ay-
dan beri de hidroksilirea ve oral antikoagii-
lan tedavi ile devam edilmis. Hastamin iki
yildir hipermenoresi (ayda iki kez ve 10 giin
siiren vajinal kanamalari oluyormug) mevcut
olup, mesane siiperioriindeki kiitlenin jine-
kolojik bir tiimoére (endometrioma) de ait
olabilecegi diigiincesiyle hasta fakiiltemiz
Kadin Hastaliklan ve Dogum Bilim Dali'na
sevk edilmis. Poliklinikte degerlendirilen
hastanin transvajinal USG'sinde sol overe
komsu, uterus ile mesane arasinda 83x94x58
mm boyutlarinda, sol yan duvarinda 34x12
mm hiperckojen solid alan iceren kistik yap
bulunduran - endometrioma ekosunda - kiit-
le tespit edilmis. Hasta daha dnce esansiyel
trombositemi tanis1 almig oldugu igin deger-
lendirilmek izere Hematoloji Bilim Dali'na
sevk edilmis.

Resim.1. Dalak loju (sol iist kadran) bos goriiniiyor
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Resim 2. Mesane superiorunda dalak (parankimi normal)

Temmuz 2001'de servisimize yatirilan hasta-
nin fizik muayenesinde suprapubik yerle-
simli, actklif1 agagi bakan matite veren, diiz-
giin kenarh kiitle palpe edildi. Laboratuvar
incelemelerinde; eritrosit sedimentasyon hizi
40 mmy/saat, hemoglobin 11.2 g/dl, hematok-
rit %33, MCV 79 fi, 16kosit 7000/mm?, gra-
niilosit 3300/mm?, trombosit 352000/mm3
olup, ¢evre kani yayma preparatinda eritro-
sitlerde Howell - Jolly cisimcigi goriildii. Bi-
yokimyasal tetkiklerinin tiimii normal bulun-
du, Hastanin tekrarlanan batin USG'sinde

mesane superioriinde hilusu inferior yiizde
olan dalak ile uyumlu kiitle saptandi. Batm
BT'sinde ise, ayni lokalizasyonda goriilen
dalak parankiminde diffuz infarktiis bulgula-
r1 vardi (Resim 3). Sintigrafik incelemede
dalak lojunda ve digier bolgelerde dalak ile
uyumlu olabilecek aktivite tutulumu saptan-
madi. Klinik retrospektif olarak degerlendi-
rildiginde; karin agrisinin siddetli oldugu ve
yogun analjezik kullaniminin gerektigi do-
nem ile infarktiisiin gelistifii siire¢ Ortiigii-
yordu. Periferik yaymasinda eritrositlerde

Resim 3. Dalak parankiminde diffiiz infarktiis (parankim hipodens)
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goriilen Howell - Jolly cisimcikleri, dalak
infaktiisii sonucu gelisen otosplencktomiyi
diigiindiirdii. Splenik venin izole trombozla-
rinda gastrik fundus varislerinin olabilecegi
diisiincesiyle gastroskopi yapildy; ancak va-
ris saptanmadi. Portal Doppler USG'de sple-
nik ven agik; portal vende akim voliimii
azalmig bulundu ve parsiyel trombiis lehine
degerlendirildi. Daha éncesinde trombositoz
nedeniyle hidroksiiirea baglanmig olan hasta-
da, miyeloproliferatif hastalik olasiligini eli-
mine etmek i¢in yapilan kemik ilifi aspiras-
yonu ve¢ biyopsisinde normoseliiler kemik
iligi bulgular1 saptandi. Radyolojik verilere
dayanarak hastaya "Gezici Dalak” tams ko-
nuldu. Otosplenektomi geligsmis olmasi ne-
deniyle elektif splencktomi yapilmasi uygun
goriildi. Eslik eden vaskiiler bir anomali
olasilig1 gbzdniine alinarak, operasyon dnce-
sinde arteryel portografi yapild; splenik ar-
ter pankreas kuyrugu diizeyine dek agik iz-
lendi ve pankreas kuyrugunun distali diize-
yinde torsiyon oldugu goriildii. Sag hepatik
arterin bir varyasyon olarak superior mezen-
terik arterden kaynaklandigi, pankreas poste-
ridriinden itibaren splenik ven, portal konf-
liiens ve portal vendz sistemin agik oldugu

saptandi. Profilaksi amagh asilari (pnomo-
kok ve H. Influenzae) uygulandi ve "sple-
nektomi" yapildi. Makroskopik incelemesin-
de; 450 gr agirhfinda 13.5x10x8 cm Slgiile-
rinde kapsiillii goriiniimde kesit yiizii koyu
pembe renkli splenektomi materyali oldugu
ve mikroskopik incelemede ise yaygin ve
afir koagiilasyon nekrozu (infarktiis), kap-
siilde kalmlagma, perikapsiiler yag dokusun-
da iltihabi degigiklikler ve fokal yag dokusu
nekrozu oldugu bildirildi {Resim 4,5,6).
Splenektomi sonrast hemoglobin 12.4 gfdl,
hematokrit %37, 16kosit 78000/mm3, trom-
bosit 355000/mm? bulundu. Hasta halen po-
liklinifimizden takip edilmekte olup, tekrar-
lanan kan sayimlari normal degerlerde bu-
lunmustur.

TARTISMA

Gezici dalak nadir kargilagilan bir klinik tab-
lodur. Literatlirde "ektopik dalak, siiriiklenen
dalak, yiizen dalak" seklinde tanimlamalar
yapilmug olsa da en dogru tammlama "sple-
noptotik” ve / veya "gezici dalak” olmalidir
{15), Mayo Klinik'te 1904-1945 arasindaki
dénemde yapilan 1003 splenektomi operas-

Resim 4, Dalaga ail kapsiil, trabekiil, siniis ve kordon yapilarmn genel gotiinimii (Mason Trikrom, X 40).
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Resim 5. Dalaga ait trabekiil, siniis ve infarktoid parankim. { H.E. X200).

yonundan sadece 2 tanesinde GD bildiril-
mistir !V, Whipple, splenektomi uygulanan
1437 hastanin higbirinde GD olgusu bildir-
memigtir 27, Eraklis ise 1413 splenektomi
olgusundan 4 tanesinde GD tanimlamigtir
(14, Abraham H. Dachman'in yapmis oldugu
bir ¢aligma sonrasinda bildirilen insidans %
0.2'nin altindadir ),

Gezici dalagin etyolojisi tarismalhdir. 11k
olarak 1933 yilinda Irvm Abell, olayin kon-
jenital oldugunu ve gebelik nedeniyle artmig
abdominal gevseklik ve hormonal etkilerin
sonucu olarak meydana geldigini belirtmigtir
(1), Ancak bu teori ile gocuk ve erkek GD'l1
olgular agiklanamamaktadir. Tkinci bir teori-
de, GD'm embriyolojik bir anomali oldugu
savunulmustur; omentum minusun olusumu
esnasinda dorsal mezogastriumun nermal
fiizyonunun yetersiz kaldigin1 belirtilmigtir
@), Ugiincii teoride ise Allen, dalag sol iist
kadrana fikse eden 4 asici bagm (gastrosple-
nik, splenorenal, splenokolik ve frenosplenik
ligamanlar} yetersizligi sonucu meydana
geldigini savunmugtur ¢). Desai, bu dort li-
gamanm tamamnin veya bir kisminin yok-
lugunda dalagin mobilitesini, vaskiiler pedi-
kiiliiniin uzunlugunun belirledigini gdzlem-

lemis ve artmis mobilite sonucu, dalagin
pedikiilii boyunca saat yoniinde torsiyonun-
da iskemi, agr1 ve sonug olarak akut batin
sendromu geligtigini bildirmigtir (12, Bazi
gruplar; GD'in bagta malarya olmak iizere,
lenfoma ve tifo gibi hastaliklardan dolay: or-
taya ¢ikan ilerleyici splenomegalinin bir so-
nucu oldugunu savunmaktadirlar (1917 Has-
tanmzda bu hastaliklara ait bulgu ve anam-
nez meveut degildir. Gezici dalagin konjeni-
tal olarak gelistigi ve ilk belirtilerinin otuz-
sekiz yaginda iken ortaya ¢iktign diigiiniil-
mektedir.

Gezici dalakh hastalarin dalak boyutlart nor-
mal veya hafifce artmustir. Aslmda GD'h ol-
gularda splenomegali primer bir olay degil,
dalak pedikiiliiniin kompresyonu veya bii-
kiillmesi sonucu olugan konjesyona sekon-
derdir @2, Ancak, GD ile iligkisi bilinme-
mekle beraber bazi olgularin Sykiisiinde ma-
larya, travma, veya selim hematolojik hasta-
lik mevcuttur 7-823), Miyeloproliferatif has-
taliklarda splenomegali genellikle eglik eden

bir bulgudur. Bu grupta esansiyel trombosi-

temi olgularinda trombositoz ve siklikla 16-
kositoz da mevcuttur. Infarktiis gelisen gezi-
ci dalak olgularina vanhslikla esansiyel
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Resim 6. Infarktoid dalak parankimine ait goriiniim (H.E. X 500)

trombositemi tanisi konulabilir. Dalak in-
farktiisiiniin gelismedigi (kismi torsiyonlu)
olgularda ise, konjesyona bagli splenomega-
li nedeniyle hipersplenizm ortaya gikabilir.
Bu durum da portal hipertansiyon tablosu
yapan diger nedenlerin ayiric tantya alinma-
larim gerektirecektir. Hastamiza Mayis
2001'de karin agris1 ve trombositoz nedeniy-
le hidroksiiirea tedavisi baglandig1, esansiyel
trombositemiyi taklit eden bu tabloda goriin-
tillemede splenik ven trombozuna ait bulgu-
lar da saptaninca heparin tedavisi yapildig:
tahmin edilmektedir. Splenektomi sonrasi
geligen gegici trombositoz; esansiyel trom-
bositeminin ayirict tanisina giren bir reaktif
trombositozdur. Bu bakimdan ¢evre kani in-
celemesi onemli bilgiler saglamaktadir.
Esansiyel trombositemili olgularin ¢evre ka-
n1 yayma preparatinda, sekil ve biiyiikliik
anomalileri (mikrotrombositler, dev trombo-
sitler) gosterebilen biiyiik trombosit kiimele-
ri dikkati ¢eker. Trombosit sayist genellikle
600000/mm?'den fazladir. Lékosit formiiliin-
de az sayida geng¢ miyeloid hiicreler (comak,
metamiyelosit) goriilebilir. Trombosit fonk-
siyon bozuklugu nedeniyle kronik kanamasi
olan hastalar diginda hemoglobin diizeyi ge-
nellikle normaldir. Kemik iligi aspirasyon ve

biyopsisinde megakaryositoz belirgindir. Ol-
gumuzun gevre kani yaymasinda ve kemik
iligi incelemesinde bu Hzelliklere rastlanma-
di. Karin agrisimn oldufu dénemdeki trom-
bositozun da otosplenektomi sonucu gelisgti-
gini diigiiniiyoruz. Cevre kani yaymasinda
saptadifimiz eritrositlerdeki Howell - Jolly
cisimciklerinin varh@ da hiposplenizmi ka-
nitlamas1 nedeniyle degerli bir laboratuar
bulgusudur. Ayrnica esansiyel trombositemili
olgularn %50'sinin serum biyokimyasal in-
celemelerinde saptanan hiperiirisemi, alka-
len fosfataz ve laktat dehidrogenaz enzim
yiikseklikleri de tespit edilmedi. Esansiyel
trombositemili asemptomatik olgularda te-
davi gereksizdir. Kanama veya vazookliiziv
sorunlar1 olan hastalarda trombosit sayisim
azaltmaya ydnelik hidroksilirea 15
mg/kg/giin dozunda kullanilabilir. Bu agidan
bakildifinda da olgumuzda hidroksiiirea kul-
laniminin uygun olmadiff agiktr.

Gezici dalagin ayiric: tanisinda en yararli
yontem, goriintiileme metotlarndir., Ayakta
direkt batin grafisinde genislemis barsak
anslan ve yumusak doku kitlesi goriilebilir.
Incebarsak anslarimin sol iist kadranda top-
lanmug olmas1 GD'a isaret edebilir (16,




Batin ultrasonografisi; dalagin sol iist kad-
randaki lojunda olmadifnin gdsterilmesini
saglayacag gibi, palpe edilen kiitlenin loka-
lizasyonunu, morfolojisini ve ekojenitesini
tanimlamamiz1 saglayacaktir ®. Sayet da-
lakta infarktiis geligtiyse, USG'de genig, be-
lirgin bir kapsiille smirli, uniform hipoekoik
kiitle goriiliir @D, Doppler USG ile batin
iginde anormal lokalizasyonda bulunan kiit-
lenin kan akimi saptanabilir (). Bizim hasta-
muzda hilusu inferiorda olan ve mesane lize-
rine yerlesmig dalak kiitlesi saptanmigtir ve
bu kiitleyi bdylece jinekolojik tiimérlerden
ayirdetmek miimkiin olmugtur.

Radyoniiklid inceleme (Tc 99m-sulfa collo-
id), USG'yi tamamlayict bir metottur. Dala-
#in hem anormal lokalizasyonunu hem de
fonksiyonunu korumug olup olmadifim an-
lamamuzi saglayabilir. Doppler USG ve niik-
leer sintigrafinin en dnemli avantajlarindan
biri de splenopeksi uygulanan olgularda,
operasyon sonrasi dalagin halen fonksiyone
oldugunun gosterilmesinde kullanilan me-
totlar olmalandir. Olgumuza uygulanan sin-
tigrafide dalak lojunda ve batin igindeki di-
ger bolgelerde dalaga ait aktivite saptanma-
mustir.

Bilgisayarli Tomografi'de uniform olarak hi-
podens, keskin sinurly, kapsiile kiitle goriiliir.
Sayet infarktiis gelismedi ise, ekojenitesi ho-
mojen olmayabilir ©-2), Olgumuzda dikkati
geken bir bagka dzellik de dalagin infarktiise
ugradif periyodun klinik ve radyolojik ola-
rak saptanabilmis olmas: idi. Ciinkii, hasta-
nin kolik tarzh agrilarinm oldugu ve heniiz
diffiiz infarktiis gelismedigi diigiiniilen dé-
nemde ¢ekilen batin BT 'sinde dalak paranki-
mi normal dansitede goriintiilenmig idi (Re-
sim 1). Oysa agnlann siirekli bir karakter al-
dia ve narkotik analjezik kullanimmm gerek-
tirecek kadar giddetli oldugu dénemde in-
farktiis geligmig olmaliyd: ki; hemen bu dé6-
nemin ardindan g¢ekilen batin BT'de dalak
homojen olarak hipodens goriinmekteydi
(Resim 2).

Pmarbagt B., Yavuz 8., Poyanh A, Dogan_()., Pekcelen Y,

Selektif Coliak Anjiografi; splenik damar
yapisinin ve eger mevcut ise portal hipertan-
siyonun degerlendirilmesini’saglayacaktir.
(21, Ayni zamanda eslik eden konjenital vas-
kiiler anomaliler hakkinda da bilgi verebilen
bir iglemdir., Nitekim bizim olgumuzda saj
hepatik arter varyasyon olarak sliperior me-
zenterik arter (SMA) den kaynaklanmaktay-
di. Sag bobrekte malrotasyon varlhift + sag
hepatik arterin SMA'dan kaynaklanmas: di-
ginda eglik eden anatomik anomali veya var-
yasyon saptanmadi. Literatiirde situs inver-
sus, multipl dalak ve pulmoner venlerin sag
atriuma agilma anomalileri olan olgular bil-
dirilmigtir 20,

SONUC
Gezici dalak nadir kargilagilan bir klinik tab-

_lodur, fakat batin i¢i bir ¢ok patolojinin ay1-

rict tamisina girer. USG ve BT radyolojik
olarak tamiya yardimci olsalar da, bazen ¢k
tam yontemlerine gerek duyulabilir. Kesin
tedavi cerrahi yéntemlere dayanir. Ote yan-
dan olgumuzda da oldugu gibi otosplenekto-
mi sonrasmda ortaya ¢ikan trombositoz ne-
deniyle, miyeloproliferatif hastaliklarla ka-
nigtirilabilecek bir kan tablosuna sebep ola-
bilecegi unutulmamalidir.
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