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Dalağın normal anatomik lokalizasyonu olan sol 
üst kadran dışında olması çok nadir görülen bir olaydır. 
Eraklis ve Filler yaptıkları 1413 splenektomi vakasının 
dördünde bu durumu tesbit etmişlerdir(l). Pugh ise 
yaptığı çalışmada 1/10000 oranında rastlandığını bil­
dirmişt ir^). Bu durum gezici dalak, ektopik dalak, sple-
nik ptosis zen dalak ve aberan dalak olarak da ad ­
landırılır. Pelvik dalak vakalarıyla birlikte üriner sistem 
anomalilerine de sıklıkla rastlanmaktadır(3,4). 

Dalak embriyolojik olarak karnın sol üst kad-
ranındaki dorsal mezogastr ium' ın mezenkimal hüc­
relerinden gelişmekte ve gastrosplenik, splenokolik, 
splenofrenik, splenorenal bağlar ile, çevre organların 
baskısı yoluyla normal yerinde tutulmaktadır. Bu des­
tekleyici ligamentlerdeki değişiklikler dalağın normal 
anatomik pozisyonundan aynlmasına sebep olur (4). 

Genellikle asemptomatiktir. Başka bir nedenden 
dolayı yapılan muayene ve tetkikler sonucunda yada 
enfeksiyon, torsiyon ve rüptiir gibi komplikasyonlar 
oluştuğunda tanı koyulabilmektedir(5). Nadiren len-
foma, lenfosarkom gibi patolojiler de eşlik edebilir(4,6). 

Vakaların büyük çoğunluğu kadın olduğundan, ge­
belik ve doğum sırasında sorun yaratabilir(7,8). 

VAKA TAKDİMİ 
O.P. 22 yaşındaki kadın hastanın rutin pelvik mu­

ayenesi sırasında, utérus arkasında yaklaşık olarak 6 
cm çapında pelvik kitle tesbit edildi. Utérus arkasında 
lokalize olan kitlenin sınırları b e l g i n , yüzeyi düzgün, 
semi solid kıvamda ve fikse idi. Gravidası 0 ve paritesi 
0 olan hastanın menstruel hikayesi normal, öz ve soy 
geçmişinde özellik yoktu. 

Rutin laboratuar tetkikleri normal olan hastanın 
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kanser markerları da negatif idi. Direk batın grafısi nor­
mal olarak değerlendirildi. Yapılan pelvik ult-
rasonografide 6x6x7 cm boyutlarında, sınırları belirgin 
bir kitle tesbit edilip, her iki över ile uterusun normal 
yapı ve boyutta olduğu gözlendi. Komputerize to­
mografi (CT) tetkiki yapılmadı (Resim 1,2). 

Yapılan laparotomide kitlenin rengi, yapısı, d a -
marlanması ve batın sol üst kadranda dalağın tesbit 
edi lememesinden dolayı ektopik pelvik dalak olarak de-

Reslm 1,2: Pelvik kitlenin ultrasonografik görüntüsü 
Plcture1,2: Ultrasonographic findings of the pelvic mass. 
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ğerlendirildi. Yapılan cerrahi konsültasyon, sonucunda 
tanı teyid edildi. Kitlenin boyutları, lokalizasyonu ve ile­
ride oluşabilecek komplikasyonları önlemek amacıyla 
spelenektomiye karar verildi. Kitlenin yapılan hts-
topatolojik değerlendirilmesi sonucunda tanı kesinleşti. 
Hastanın postoperatif dönemi normal seyretti ve 4. 
günde taburcu edildi. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 
Pelvik dalak, genellikle rutin muayeneler sırasında 

tesbit edilir. Torsiyon, rüptür gibi durumlarda hastalar 
karşımıza akut batın tabtosuyla çıkarlar. Klinik tanı tri-
adının.1966 yılında Gindrey ve Piquard tarafmdan ta­
nımlanmış olmasına rağmen, klinik muayenin tanıdaki 
yeri çok sınırlıdır(9). 

Direk batın grafisinde; kalsif ikasyon ve dalağın bu­
lunduğu anatomik lokalizasyonda gaz içeren barsaklar 
tesbit edilebilir(4,10). 

Ultrasonografi, CT , Tc 99 sül'ür kolloidi ile yapılan 
radyonüklid görüntüleme ve selektif arteriografik in­
celeme gibi teknikler preoperatif olarak tanı ko­
nulmasını sağlar. Bu vakada olduğu gibi tüm abdomen 
yerine yalnızca pelvik ultrasonografik inceleme ya ­
pılması kesin tanının konulamamasına sebep olabilir. 
Torsiyone kitlelerde, selektif arteriografi ve radyolid gö­
rüntüleme yöntemleri yetersiz sonuç verebilir(11, 
12,13,14). Nadir vakalarda dev kitleler halinde tesbit 
edilebilir(14). Dalak batın içinde yer değiştiren kitle 
oluşturuyorsa yukarda sayılan tetkiklerin yapılması fay­
dalı olur(15). 

Çok az sayıda vaka olması nedeniyle pelvik dalak 
tedavisi konusunda deneyimler yetersizdir ve hiç semp­
tom vermeyen ve rutin muayene ve tetkikler sırasında 
ortaya çıkan vakalarda nasıl davranılması gerektiğini 
gösteren yeterli yayın yoktur. Bazı otörlere göre bu va­
kaların öpere edilmeden sadece observasyona alın­
masının uygun olacağı görüşü vardır(12). Kompl ikasyon 
durumlarında kesin olarak splenektomi endikasyonu 
vardır. Ancak hastaların çoğunluğunun kadın olması se ­
bebiyle, gebelikte çıkabilecek fatal komplikasyonları 
önlemek için, semptom vermeyen, rutin tetkikler sı­
rasında ortaya çıkan vakalarda da splenektomi ya ­
pılmasının faydalı olacağı kanaatindeyiz. Splenektomi 
operasyonundan sonra başarılı gebelikler bildirilmiştir 
(13). Tedavide diğer bir görüş ise splenopeksi ope­
rasyonlarıdır^). 
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