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Dalagm normal anatomik yerinden farkli
yerlerde bulunmasi degisik sekillerde isim-
lendirilir: Ektopik dalak, pelvik dalak, spe-
noptozis, gezici dalak (wardering spleen),
ylizen dalak (floating spleen). Ender goriilen
bu durum (splenektomi serilerinde %0-0,2)
cogu kez asemptomatik kalmaktadir. Komp-
like olmadikca veya ek bir patoloji nede-
niyle operasyon endikasyonu konulmadikca
ektopik dalaktan kusku duymak ve tetkik
yontemleriyle kanitlamak oldukca giigtiir.
Ektopik dalagin konjenital ve edinsel ne-
denlerle meydana gelebilecegi bildirilmistir
(1,2,6,7,12). Dalag: lienorenal ve lionofre-
nik baglar1 normal yerinde tutarlar. Bu bag-
larin dogustan olusmamas: veya gevsek ol-
mas1 dalak pedikiiliiniin uzamasina neden
olur. Edinsel faktorler ise dalag: tespit eden
baglarin gevsemesi (0zellikle kadinlarda
hormonal faktorler) ve dalagi biiyiiten has-
taliklardir (Malarya, sferositoz) (5,6).

Ektopik dalak karnin cesitli yerlerinde
goriilebilecegi gibi skrotumda bile bil-
dirilmistir (2).

Bu olgularda lokalize edilemeyen karin
agrilar hastayr doktora gotiiren en sik ya-
kinmalardir. Pedikiiliin torsiyonu ise en
dnemli komplikasyonudur.

Ektopik dalaklarin potansiyel tehlikeleri
ve asemptomatik olgularin ultrasonografik
tanilarina dikkat ¢ekmek amaciyla bu ol-
guyu sunmayi uygun gordik.

OLGU

E.E. 32 yasinda, erkek. Matbaa isgisi. (Ka-
rantina No: 19650)

Son aylarda karinda agri ve sisglik yakin-
malari ile hastanemiz 2. Dahiliye Klinigine
yatirlmigtir. Oz ve soy gegmisinde dzellik
goriilmemis, fizik muayenede sag iist kad-
randa hassasiyet ve pelviste ele gelen kitle
saptanmustir. Lab: Lok: 6700 mm3, Hb:IL8
gr/dl, Het: % 34,5, Sedim: 30 mm/h. Tam
idrar, karaciger fonksiyon testleri ve os-
motik frajilite testi normal bulunmustur.

Hastanemiz Radyoloji Servisinde yapilan
8.12.1989 tarihli ultrasonografisinde, safra
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kesesi tast ve batinda minimal asit bu-
lunmustur. Dalak lojunun bos oldugu go-
riilmiis, pelviste ele gelen kitlenin solid, pa-
rankimatéz yapida, 80x169mm boyut-
larinda oldugu saptanmus ve pelvik dalak
tanist konmustur. 12.12.1989 tarihinde yap-
tirillan bilgisayarls tomografide (Gozlem Tip
Merk.) umblikal bdlgeden pelvise kadar
uzanan, homojen 80x140mm. boyutlarindaki
solid kitlenin biiyiimiis mobil dalak oldugu
bildirilmistir (Resim 1-2).

15.12.1989 tarihinde kolelitiazis ve pelvik
dalak ¢n tanilariyla yapilan eksplorasyonda
safra kesesinde tag ve pelvik dalak saptan-
mustir. Kolesistektomi ve splenektomi uygu-
lanmustir.

Dalagin  histopatolojik  incelemesinde:
Boyut: 18x14x4.5 cm, agirlik: 700 gr, pedikiil
boyu: 15 cm. Kapsiil salim, damarlarda
trombiis saptanmustir. Mikroskopik incele-
mede, dalagin farkli zamanlarda, bir¢ok ke-
reler kismi torsiyon ve detorsiyona ugradi-
g distindiirecek, arterlerde yaygin trom-
biis ve dalakta hemorajik mikroinfark-tiis
alanlarr izlenmistir. (Pat. Prot: 7567 /89)

Resim 1: Solda bog dalak loju goriilmektedir.
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Resim 2: Pelvik bolgede ektopik dalak
olarak degerlendirilen solid kitle.

TARTISMA

Son 50 yillik yerli literattir ve son 5 yillik
yabanc literatiir tarannus, 6 yerli, 14 yaban-
a1 ve sunulan olgu eklenerek 21 hastanin ve-
rileri incelenmistir.

Preoperatif dogru tani orani yerli ve ya-
banci olgular i¢in ¢ok farklidir. Yerli calis-
malarda % 14.3, yabancilarda % 57.1'dir.
Aradaki farki yabanci olgularda taru icin
ultrasonografi, bilgisayarl tomografi, sintig-
rafi gibi yontemlerin tilkemizden daha er-
ken yillarda kullanima girmis olmasiyla
aciklamak miimkindiir. 7 yerli olgudan pre-
operatif dogru taru konan tek olgu burada
sunulan hastadir. Bu olgu aymi zamanda
yerli literatiirde bilgisayarli tomografi tet-
kikinin yapildig1 ilk ektopik dalak olgusu-
dur. Ulkemizde, ektopik dalak tarusinda ult-
rasonografi ilk kez Altan ve arkadaslar: tara-
findan 1988'de uygulanmus, fakat dogru tan
konamarmustir. Oysa yabanc: olgularda ult-
rasonografi tetkikiyle ilk preoperatif tam
konan olgunun, ultrasonografinin yaygin
kullaruma girdigi 70'li yillarin baginda ol-
dugu goriilmektedir (6).

Ektopik dalaklarin acil eksplorasyon ge-
rektirme orani da yerli ve yabanci literatir-
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de ¢ok farkhdir. Yerli 7 olgudan 4'tinde (%
57.1) acil eksplorasyon gerekirken, bu oran
14 yabanci olguda % 7.7 olmustur. Bu da il-
kemizde, gecmiste ektopik dalak olgular-
nm komplike olmadan teghis edilemedigini
ve asemptomatik olgular: yakalayabilmek
icin rutin gériintlileme yontemlerinin uygu-
lanmasinda daha titiz davranilmas: gerekti-
gini gdstermektedir.

Ektopik dalak komplikasyonlarmin ba-
sinda gelen torsiyon yerli olgularda % 71.4
iken yabanci olgularda % 27.2'dir. Bu farkl-
fik acil eksplorasyon oranindaki yerli-
yabanci farklihi@ma paralel olarak ayni ne-
denden kaynaklanmaktadir. Torsiyona ug-
ramig 8 olgudan yalnizea 5'i acil eksploras-
yon gerektirmistir. Bu ise baz torsiyone da-
laklarm klinik tablosunun giiriilttistiz sey-
rettigini diigtind tirmektedir.

21 olguda ektopik dalak % 42.9 sol alt
kadranda, % 28.6 orta hatta, % 19 pelvik, %
9.5 sag alt kadranda yerlesmistir.

21 olgudan splenopeksi yapilan 6.5 ya-
sindaki kiz cocugu ve klinik izlemle yetini-
len 4 olgu digindaki 15 hastada (% 71.4) sple-
nektomi uygulanmistir. Splenopeksi immu-
nolojik dzelliklerinden dolay kiiciik yaslar-
da dalag: korumak amaciyla, ektopik dalak
tedavisinde Onerilen, dalagin sentetik bir
yama igerisinde diafragma ve parietal peri-
tona tesbiti ile uygulanan bir yontemdir (9).

Sonug olarak, rutin ultrasonografi tetkik-
lerinde ektopik dalak 6n tanis: akilda bulun-
durulmali, asemptomatik olgularin bile tor-
siyon gibi problemlere yol acabilecegi unu-
tulmamalidar.
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