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OZET

Gezicl dalak ve primer epitelyal kisti: Olgu sunumu

Gezici dalak nadir rastlanan bir klinik tablodur ve dalagi normal yerinde tutan asici ligamentlerin konjenital yoklugu veya akkiz gevsekligi
muhtemel sebebidir. Klinik énemi ise, tanidaki gecikmenin, splenik torsiyon, dalak infarkti ve akut karin gibi ciddi sorunlara yol acabilmesi-
dir. Alt karin bolgesinde agri ve ele gelen kitle yakinmalariyla jinekoloji klinigine basvuran 29 yasinda kadin hastada travma hikayesi yoktu.
Fizik muayenesinde pelvik bolgede sinirlari diizglin, mobil, yaklasik 20x10 cm boyutlarinda solid kitle palpe edilmisti. Kanama, pihtilasma
zamani ve trombosit sayisi dahil tim laboratuar testleri normal sinirlarda saptandi. Radyolojik gorntileme ile pelvik bolgeyi dolduran ve
lizerinde 10 cm capinda kist bulunan kitle saptandi. Laparoskopik gézlemde gezici dalak ve Uzerinde hidatik hastalig andiran 10 cm’lik
kistik kitle saptandi. Acik cerrahiye gecildi ve uzun pedikull ile pelvise yerlesmis gezici dalak saptandi. Splenektomi uygulandi, histopato-
lojik inceleme sonucu dalakta malignite olmadig dogrulandi ancak ‘lizerinde 5 cm’lik epitelyal Kist bulunan hiperplazik, konjesyone dalak’
olarak raporlandi. Hasta postoperatif dordincl gununde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Gezici dalak, splenik kist, splenopeksi

ABSTRACT

Wandering spleen and primary epithelial cyst: report of a case

Wandering spleen is a rare clinical entity, and is probably a result of congenital deficiency or acquired laxity of the suspensory ligamanents
holding the spleen in place. It is clinical importance is that a delay in diagnosis may lead to splenic torsion, infarction and acute abdomen.
A 29-year-old female had been admitted to the gynecology unit with complaints of lower abdominal pain and a palpable mass. She had
no history of trauma. Physical examination revealed a mobile, well-defined 20x10-cm solitary pelvic mass. All the blood tests including
platelet count, bleeding, clotting times were normal. Radiologic studies revealed a pelvic mass including a 10-cm cyst. Laparoscopic
examination revealed a wandering spleen with a 10-cm cyst, mimicking hydatid disease. Then laparotomy was performed and at
operation, splenomegaly with long pedicle was found. The patient underwent splenectomy and splenic histology gave negative result
for malignancy but it confirmed splenomegaly with hyperplasia and 10-cm primary splenic epithelial cyst. The patient was discharged at
postoperative fourth day without complications.

Key words: Wandering spleen, splenic cyst, splenopexy

Bakirkdy Tip Dergisi 2010;6:84-87

GiRIiS silastigimiz bir olgudan edindigimiz deneyimin literatur
esliginde paylasiimasi amaclanmistir.

ezici dalak nadir gorulen bir klinik tablodur ve dalagi
Gsol subfrenik bolgeye asan ligamentlerin konjenital

yoklugu veya akkiz gevsekligi hareketliliginin en onemli

OLGU SUNUMU

nedenidir. Uzun pedikdlu olan dalak batin icinde ser-
bestce hareket eder ve vaskuler pedikilin torsiyonuyla
akut batin tablosuna yol acabilir. Pelvis yerlesimli gezici
dalakta kistik ya da solid kitlenin bulunmasi pelvik pato-
lojileri tanida Oncelikli distindirebilir. Bu ¢alisma ile, kar-
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Karin alt bolimunde sislik, sik idrara ¢lkma ve zaman
zaman karin agrisi yakinmasi olan 29 yasinda kadin hasta
kadin-dogum klinigine basvurmus. 0zgecmisinde travma
hikayesi olmayan hastanin fizik muayenesinde pelvis-
te solid, mobil kitle palpe edilmis. Tam kan analizinde
Hghb: 14.1 g/dl, Htc: %42.3, Plt: 242000/mms3, beyaz kire
saylisl: 7400/mm3 ve kan biyokimyasi, kanama pihtilas-
ma testleri normal olarak saptanmis. Pelvik magnetik
rezonans goruntilemede pelvisi dolduran ve 10 cm’lik
Kisti bulunan solid Kitle tespit edilmesi tizerine (Resim1)
adneksiyel kitle on tanisiyla kadin dogum Kkliniginde
laparaskopik rezeksiyon planlanmis. Ameliyat sirasinda
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Mesane

Resim 1: Pelvis yerlesimli gezici dalak ve kistinin MR goriin-
tiisii. Yag baskih postkontrast T1 agirlikh goriintiilerde pelvis
giriminde gezici dalak izlenmektedir. Gezici dalak inferior
konturu ile devamhlik gosteren, mesaneyi, superiordan basi-
layan sivi intensitesinde Kistik yapida komponent ayirt edil-
mektedir. Kist duvarlan ince ve diizenli olup kontrast madde
tutulumu saptanmamistir.

Resim 2: Splenektomi materyali. Dalagin tama yakinini kapla-
yan gercek kapsillii kist gozlenmektedir

istenen genel cerrahi konstultasyonu ile hasta degerlen-
dirildi. Laparoskopik gozleminde pelvis yerlesimli yakla-
sik 20 cm uzun aksi olan dalak ve dalagin ortasindan alt
poline kadar uzanim gosteren, dalak yizeyinden daha
kabarlk ve dalak renginden farkli olarak beyaza yakin
sarimtirak renkte, hidatik kisti dusundiren 9x8x8 cm
boyutlarinda Kistik Kitle gozlendi (Resim 2). Sol subfrenik
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Resim 3: Kiste ait fibroz kapsiil ve kiste komsu konjesyone
dalak parankimi (alttaki resim, H&E x 40). Kistin tek katli
epitel ile doseli oldugu (sol iist, H&E X 400) ve Kist epitelinin
immiinohistokimyasal olarak pansitokeratin ile isaretlendigi
(sag ust, pansitokeratin x 400) goriilmektedir.

bolgede dalagin olmadigl ve dalagl asan ligamentlerin
ileri derecede gevsek olmasina bagli dalagin mobil hale
geldigi goruldu. Vaskuler pedikulde torsiyon gozlenmedi.
Laparoskopik cerrahi sonlandirilarak isleme acik cerrahi
ile devam edildi. Dalak, gobekalti median kesiden karin
disina cekildi. Kistik yapi perfore edilmeden dalagin
pedikdll baglanip kesildi ve splenektomi gerceklestirildi.
Patolojik incelemesinde kalin fibroz kapsulle ¢evrili, tek
katli epitelle doseli kistik lezyon goruldu ve lezyon “pri-
mer splenik basit epitelyal Kist' olarak degerlendirildi.
Kist cevresindeki dalakta, kirmizi pulpada konjesyon
ve beyaz pulpada hiperplazi bulgular izlendi (Resim 3).
Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon gelismeyen
hastaya menenjit profilaksisi i¢in asilama uygulandi ve
postoperatif 5.nci ginde taburcu edildi.

TARTISMA

Topografik olarak dalagl normal anatomik lokalizas-
yonu olan sol subfrenik bolgede tutan en onemli iki
yapl gastrosplenik ve splenorenal ligamentlerdir (1). S0z
konusu baglarin konjenital yoklugu veya akkiz gevsek-
ligi splenik hipermobilitenin temel nedenidir. Dalagin bu
durumu mobil dalak, serbest-ylizen veya aberran dalak
olarak da adlandirilir. Gezici dalak tablosunun gercek
insidansi tam olarak bilinmemekle birlikte tim splenek-
tomi endikasyonlar i¢inde %0,25’lik bir orani olusturur
(2). Genellikle 20 ile 40 yas arasindaki kadinlarda daha sik
gorulur (3). Tartistigimiz olgu 29 yasinda kadin hasta idi.
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Olgular Klinik olarak tamamen asemptomatik ola-
bilecegi gibi, abdominal veya pelvik organlara basi
etkisiyle karin agrisi, bulanti-kusma gibi non-spesifik
abdominal veya Uriner yakinmalarla miracaat edebilir
(4). Sundugumuz olguda karin alt kadranlarinda ara sira
agry, sik idrara ¢cikma ve dolgunluk hissi sikayetleri vardi.
Oldukc¢a buyuk boyutlara ulasan dalak kistinin mesane
ve barsaklara mekanik basi etkisiyle bu semptomlara
yol actigl degerlendirildi.

Hipermobilitenin sonucu olarak vaskuler pedikul-
de torsiyon gelisebilir ve karin agrsina yol acabilir.
Torsiyonun olusum surecine bagh olarak karin agrisi
akut, subakut veya kronik formda gordlebilir. Akut tor-
siyon durumunda klinik tablo akut apandisit veya over
torsiyonu ile kansabilir. Bu durumda agrinin karakteristi-
gi ayinc tanida yardimci olabilir. Over torsiyonu nedenli
agrilarda genellikle, karin kadranlarnnin sag ve sol alt
laterallerinde overlerin izdisuimine uyan bolgede agri
olmaktadir. Agri ani baslamakta ve surekli olmaktadir.
Bu bolge patolojilerinden Ureter taslarinda agri Ureter
boyunca ve pubise vuran agn seklindedir. Agrinin pubise
dogru ve Ureter boyunca olmasi ayirici tanida yol goste-
ricidir. Dalak torsiyone oldugunda da benzer klinik tablo
gorulebilir fakat derin palpasyonda ici sivi dolu topa basi-
llyormus ve patlayacakmis gibi his vermesi ayirici tanida
dikkat cekici olabilir. Ancak bu konuda yeterli deneyimi
destekleyen calismalarin olmamas! hatirlanmast baki-
mindan énem arz edebilir.

Gezici dalak olgularinda dalagin fonksiyon bozuklu-
guna bagh trombositopeni, hipersplenizm ve lenfoma
gibi Klinik tablolar da tanimlanmustir (5). Torsiyon sonucu
gelisen akut iskemi nedeniyle olgularin %50'sinde dalak
infarkti gelisir (6). Sunulan olguda torsiyon ya da infark-
tls yoktu. Literatlrde gezici dalakta Kistle karsilasilan
¢ok az olguya rastladik (7,8). Bu nedenle nadir olan bu
tablonun pelvik malignitelerle karistirima olasiliginin
yuksek oranda olabilecegi sdylenebilir.

Bu tur hastalarin ¢ogu, semptomatik degilse, baska
bir amacla yapilan fizik muayene ve radyolojik gorin-
tileme sirasinda tesadlfen saptanir (9,10). Bilgisayarli
tomografi ile dalagin normal yerinde gozlenmemesi ve
dalak ekojenitesinde Kitlenin karnin baska bir bolgesin-
de, genellikle de pelviste gorilmesi tani koydurucudur.
Ultrasonografi, renkli dopler ultrasonografi, nukleer sin-

tigrafi, MR goruntileme yontemleri kombine kullanildi-
ginda taniy1 kuvvetle destekler. Torsiyon ve infarkt ger-
¢eklesmisse, renkli dopler ultrasonografi splenik hilusta
ve parankimde kan akimi olmadigini gosterecektir (11).
Kontrastli tomografi goruntuleri de dokunun canliligl ve
beslenmesi hakkinda fikir verebilir (12). Olgumuzla ilgili
Ozelestiri yapmak gerekirse, oncelikle pelvik Kitle olarak
degerlendirilmesi nedeniyle, gorintileme yontemleri
sadece pelvisi icerecek sekilde planlanmis ve bu ytzden
ameliyat oncesi Kesin tani konulamadan adneksiyel
Kitle on tanisityla ameliyata alinmistir. Dolayisiyla normal
anatomik yerinde dalagin olmadigi preoperatif donemde
teyit edilememis ve gezici dalak tanisi ancak ameliyat
sirasinda konulabilmigtir.

Gezici dalak saptandiginda uygulanacak tedavi yon-
teminde ge¢misten gunumuze degisiklikler olusmustur.
Eskiden torsiyone olsun ya da olmasin gezici dalak sap-
tandig@l zaman splenektomi kabul goren yaklasim olarak
uygulanmaktaydi. Ancak, dzellikle ¢ocuklar basta olmak
Uzere, dalagin bagisiklik sistemi Uzerindeki etkilerinin
daha iyi anlasiimasiyla dalag korumak temel amag haline
gelmigtir. Torsiyone dalak Oncelikle detorsiyone edilmeli
ve canliigl degerlendirilmelidir. Torsiyon suresi uzamis
ve dalakta infarkt gelismisse splenektomi kaginilmazdir.
Ancak detorsiyon sonrasl dalak beslenmesi normale
donmus ve canliig@ini koruyorsa splenopeksi secilecek
cerrahi yontem olabilir. Yine de splenopeksi kararini ver-
mek kolay degildir. Zira splenomegali ve hipersplenizm de
gezici dalak olgularinda splenektomi endikasyonlarindan
sayllabilmektedir (5). Calismaya aldi@imiz olgunun torsi-
yonu yoktu, fakat splenomegali ile birlikte, gezici dalagin
tama yakinini kaplayan Kist mevcuttu ve ameliyat oncesi
tanisi olmadigindan bu kist ameliyat sirasinda hidatik kist
olarak degerlendirilmisti. Onceden gezici dalaktaki kistin
basit epitelyal Kist oldugu tespit edilmis olsaydi, kist icin
parsiyel splenektomi ve splenopeksi uygulanabilirdi.

Hem splenektomi hem de splenopeksi deneyimli
merkezlerde laparoskopik olarak da uygulanabilir. Biz
Kist iceriginin pelvise bulasinin olmamasi i¢in acik cerra-
hiyi tercih ettik.

Sonug olarak oldukca nadir gorulen gezici dalak kist-
lerinin pelvik Kitle ile gelen olgularda akla getirilmesinin
dogru klinik tani ve yaklasim icin dnemli oldugunu dusu-
nuyoruz.
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