Peivik Dalak (Vaka Takdimi)

PELVIC SPLEEN (A Case Report)
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Dalagin normal anatomik lokalizasyonu olan sol
Ust kadran disinda olmasi ¢ok nadir gérilen bir olaydir.
Eraklis ve Filler yaptiklari 1413 splenektomi vakasinin
doérdinde bu durumu tesbit etmislerdir(l). Pugh ise
yaptigi calismada 1/10000 oraninda rastlandigini bil-
dirmistir®). Bu durum gezici dalak, ektopik dalak, sple-
nik ptosis zen dalak ve aberan dalak olarak da ad-
landirihr. Pelvik dalak vakalariyla birlikte Griner sistem
anomalilerine de siklikla rastlanmaktadir(3,4).

Dalak embriyolojik olarak karnin sol Ust kad-
ranindaki dorsal mezogastrium'in mezenkimal hic-
relerinden gelismekte ve gastrosplenik, splenokolik,
splenofrenik, splenorenal baglar ile, gevre organlarin
baskisi yoluyla normal yerinde tutulmaktadir. Bu des-
tekleyici ligamentlerdeki degisiklikler dalagin normal
anatomik pozisyonundan aynimasina sebep olur (4).

Genellikle asemptomatiktir. Baska bir nedenden
dolayl yapilan muayene ve tetkikler sonucunda yada
enfeksiyon, torsiyon ve ruptiir gibi komplikasyonlar
olustugunda tani koyulabilmektedir(5). Nadiren len-
foma, lenfosarkom gibi patolojiler de eslik edebilir(4,6).

Vakalarin biuylik ¢ogunlugu kadin oldugundan, ge-
belik ve dogum sirasinda sorun yaratabilir(7,8).

VAKA TAKDiMi

0O.P. 22 yasindaki kadin hastanin rutin pelvik mu-
ayenesi sirasinda, utérus arkasinda yaklasik olarak 6
cm capinda pelvik kitle tesbit edildi. Utérus arkasinda
lokalize olan kitlenin sinirlari belgin, yuzeyi dizgin,
semi solid kivamda ve fikse idi. Gravidasi 0 ve paritesi
0 olan hastanin menstruel hikayesi normal, 6z ve soy
gegmisinde 0Ozellik yoktu.

Rutin laboratuar tetkikleri normal olan hastanin

Gelis Tarihi: 13.07.1996

Yazigma Adresi: Ahmet ERK
University of Texas Southwestern Medical
Center Dept. of Obstetrics and Gynecology
Division Reproductive Endocrinology Harry

328

kanser markerlari da negatif idi. Direk batin grafisi nor-
mal olarak degerlendirildi.  Yapilan pelvik  ult-
rasonografide 6x6x7 cm boyutlarinda, sinirlari belirgin
bir kitle tesbit edilip, her iki Over ile uterusun normal
yapl ve boyutta oldugu goézlendi. Komputerize to-
mografi (CT) tetkiki yapiimadi (Resim 1,2).

Yapilan laparotomide kitlenin rengi, yapisi, da-
marlanmasi ve batin sol Ust kadranda daladin tesbit
edilememesinden dolay! ektopik pelvik dalak olarak de-

Reslm 1,2: Pelvik kitlenin ultrasonografik goériintiist
Plcture1,2: Ultrasonographic findings of the pelvic mass.
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gerlendirildi. Yapilan cerrahi konsiltasyon, sonucunda
tani teyid edildi. Kitlenin boyutlari, lokalizasyonu ve ile-
ride olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek amaciyla
spelenektomiye Kkarar verildi. Kitlenin yapilan hts-
topatolojik degerlendirilmesi sonucunda tani kesinlesti.
Hastanin postoperatif dénemi normal seyretti ve 4.
glinde taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Pelvik dalak, genellikle rutin muayeneler sirasinda
tesbit edilir. Torsiyon, rlptur gibi durumlarda hastalar
karsimiza akut batin tabtosuyla gikarlar. Klinik tani tri-
adinin.1966 yilinda Gindrey ve Piquard tarafmdan ta-
nimlanmis olmasina ragmen, klinik muayenin tanidaki
yeri ¢ok sinirlidir(9).

Direk batin grafisinde; kalsifikasyon ve dalagin bu-
lundugu anatomik lokalizasyonda gaz igeren barsaklar
tesbit edilebilir(4,10).

Ultrasonografi, CT, Tc 99 sul'Ur kolloidi ile yapilan
radyonuklid goérintileme ve selektif arteriografik in-
celeme gibi teknikler preoperatif olarak tani ko-
nulmasini saglar. Bu vakada oldugu gibi tim abdomen
yerine yalnizca pelvik ultrasonografik inceleme ya-
pilimasi kesin taninin konulamamasina sebep olabilir.
Torsiyone kitlelerde, selektif arteriografi ve radyolid go-
rintileme ydntemleri vyetersiz sonug¢ verebilir(11,
12,13,14). Nadir vakalarda dev Kkitleler halinde tesbit
edilebilir(14). Dalak batin icinde yer degistiren kitle
olusturuyorsa yukarda sayilan tetkiklerin yapilmasi fay-
dali olur(15).

Cok az sayida vaka olmasi nedeniyle pelvik dalak
tedavisi konusunda deneyimler yetersizdir ve hi¢ semp-
tom vermeyen ve rutin muayene ve tetkikler sirasinda
ortaya c¢lkan vakalarda nasil davranilmasi gerektigini
gosteren yeterli yayin yoktur. Bazi otdrlere gére bu va-
kalarin Opere edilmeden sadece observasyona alin-
masinin uygun olacagi gérusu vardir(12). Komplikasyon
durumlarinda kesin olarak splenektomi endikasyonu
vardir. Ancak hastalarin gogunlugunun kadin olmasi se-
bebiyle, gebelikte c¢ikabilecek fatal komplikasyonlari
6nlemek igin, semptom vermeyen, rutin tetkikler si-
rasinda ortaya c¢ikan vakalarda da splenektomi ya-
piimasinin faydali olacagi kanaatindeyiz. Splenektomi
operasyonundan sonra basarili gebelikler bildirilmistir
(13). Tedavide diger bir goris ise splenopeksi ope-
rasyonlaridir®).
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