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O ZET

Bir hastada dogumdan 51 giin sonra ufak bir effor ve viicudun
basit bir pozisyon degistirmesi sonucu mevcut bulunan konjenital pel-
vik dalak torsiyone olmustur. Akut abdomen nedeniyle ve torsiyone
over tiimorii teshisiyle yapian laparatomide torsiyone dalak bulunmus

ve splenektomi yapimistir.

Ameliyat devresi normal seyretti.

Dalak torsiyonu nadir goriilen ve
acil cerrahi miidahaleyi gerektiren bir
durumdur. 1967 yilina kadar Ingilizce
tibbi yayinda 19 vak’a negredilmigtir
(1). Bu organin pelvise yerlesmesi ve
torsiyone olmasi ¢ok daha nadirdir.
Bu nedenle klinigimizde rastladifumz
bir vakay1 takdim ediyoruz.

Vak’a Takdimi -

Bn. EK. (Prot. No. 8835/8431)
25 yaginda olup, karmindaki giddetli
agri, bulanti ve kusma gikayetleri ile
16.9.1971 tarihinde servisimize mii-
racaat etti.

Hikdyesi :

4 senelik evli olan hastammza ev-

liligin ilk yilarinda gocugunun olma-

mas1 iizerine miiracaat ettifi doktor-
lar “karninda ur bulundugunu ve a-
meliyat olmast gerektigini” sOylemis-
ler. Uzun zamandan beri karnindaki
sert sigligi kendisi de fark edermis.

Hastahaneye miiracaat tarihinden
54 giin 6nce evde ebe yardmmu ile mi-
yadinda canli bir erkek ¢ocugu do-
gurmus. Lohusalifn normal gegmis.
Uc giin oncesine kadar higbir sikayeti
olmayan hastada aym giin ayaga kal-
karken karninda bigak saplanir tarzda
bir agr1 baglamis, zaman gectikge sid-
detlenmig. Miiracaatindan 24 saat on-
ce bulant1 ve kusma baglamug, idrara
normal ¢ikmakla beraber defekasyona

‘gikamamig.
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Oz ve Soy Gegmisi

Adetleri normal olup, kayda de-
ger Onemli bir bulgu tarif edilmiyor.

~ Sistem . Muayeneleri :

Ates: 36,8 C., Nabiz: 120/dakika,

TA: 105/60 mm Hg. Suur agik, soru-
lanlara yerinde ve zamaninda cevap ve-
riyor, 6dem, ikter, siyanoz, lenfaden-
opati yok. Turgor, tonus normal. So-
guk bir terleme mevcut, hasta soluk
goriinlimiinde. Thyroid ve gogiisler
normal olup her iki hemitoraks so-
lunuma igtirak ediyor. Dinlemekle ak-

ciger sesleri normal. Kalpte biitiin o-.

daklarda hafif sistoloik {ifiirim alim-
yor. Batm ‘hassas, agrili, defans miis-
. kiiler yok. Gobek ile simfizis pubis
arasinda kenarlar1 diizgiin sert bir kit-
le palpe edilmekte.

Jinekolojik Muayene :

Vulva, vajen ve serviks normal.
Uterus sert bir kitlenin arkasinda yer
almig olup, hafifge bilyiik ve mobil.
Batinda alt kenar1 uterus ile mesane
arasinda yer alan sert ve diizgiin ke-
parli, biiyiik bir kitle mevcut olup, kit-
lenin iist kenarinda baslangigta deger-
lendirdigimiz bir ¢entik alinmakta.

‘Palpasyonda, adnexler kitle do-
layisiyla iyi hissedilemedi. Cul de Sac-
serbest. :

Rektal tugede yukardaki bulgular
diginda bariz bir patoloji tespit edi-
lemedi.

Laboratuar Bulgular: :

Hb.: 7 gr., BK.: 16.000, Idrar:
Dansite; 1015, Protid (+), Seker;
menfi, idra1 sedimentinin mikroskopik
muayenesinde 1-2 16kosit ve 4-5 oxalat
kristali mevcut.
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Akcigerin rontgen tetkikinde kai-
delerde infiltratif imaj mevcut olup,
ayakta bos batin grafisinde bagirsak-
larda obstriiksiyon ve perforasyon be-
lirtsi goriilmedi. Yatarak g¢ekilen bos
batm filminde tiimoral kitle gdriilmedi.

Kitlenin uterus oniinde olmasi ne-
deniyle mesanenin sistoskopik tetkiki
yapildi ve mesane On cidarmmn digtan
bir kitle tarafindan tazyikinden bagka
patolojik bir bulgu tesbit edilemedi.

Hastada akut batin ve pelvik kitle
mevcut oldugundan torsiyone over tii-
morii teshisi ile acllen ameliyata alindi.

' Batin agildiginda, pelviste siyah
renkte ve sert kivamda 25x20x20 cm.
biiyiikliigiinde torsiyone mobil bir da-
lak mevcut oldugu tesbit edildi. Dalak
pedikiili uvzamig ve kendi etrafinda
dort defa torsiyone olmustu. Hastaya
splenektomi yapildi. Pankreas kuyrugu,
transvers kolon, karaciger ve bobrek-
ler kontrol edildi. patoloji tesbit edi-
lemedi. "

Postoperatif devre ilk 3 giin 37,8
C® ye kadar yiikselen bir ateg harig,
normal seyretti. Hasta sekizinci glinii
sifa ile taburcu edildi.

Cikarilan dalagin  histopatolojik
tetkikinde yaygm hemoraji ve stazdan
bagka bir patolojik bulguya rastlan-

madi.

Tartisma :

Dalak torsiyonunun etrafli bir ge-
kilde aragtirilmas: ve bu konudaki ya-
yinlarin goézden gegirilmesi 1933 se-
nesinde Abell -(2) tarafindan. .yapil-
mugtir. 97 vak’adan 12 sinde gebelik
esnasinda 3 tanesinde ise lohusalik
devresinde torsiyon husule.. gelmisti.



Vak’alarin 7 sinde bagirsak tikanmasi
belirtileri mevcuttu. Bohrer(3) gebelik-
te husule gelen iki dalak torsiyon
vak’as1 bildirilmistir ki, bunlardan bir
tanesinde sitma hikdyesi mevcuttu.
Romiti(4) sitma hik&yesi olan bir has-
tada dalak torsiyonu miigahade etmis-
tir. Folar ve Augus (5) evvvelce tiiber-
kiiloz tedavisi igin pnomoperituan ya-
pilmis olan bir hastada Cesarean Sec-
tion ameliyatinin onaltinci giinii dalak
torsiyonu husule geldigini bildirmistir.
Lewis ve Wolskel(6) gebeligin yirminci
haftasinda husule gelen bir dalak torsi-
yonu vak’asini negretmiglerdir. Mc Clain
G. H. ve Lebherz T.B.(1) Ingilizce tibbi
yayinlarda yaptiklari taramada 16 s
multiparda {igli primiparda olmak iizere
19 vak’a tesbit etmiglerdir ki, bunlardan
yedisinde ilk, diger yedisinde ikinci tri-
meslerde geri kalan 5 inde ise torsiyon
lohusalik devresinde husule gelmistir.

Abeli(1) mobil dalagin konjenital
ve edinsel nedenlerle husule gelebile-
cegini bildirmigtir. Lienorenal, gast-
rolienal, frenokolik baglar dalagi nor-
mal pozisyonunda tutarlar. Bu bag-
larm dogustan gevsek olmasi veya hig
tesekkiil etmemesi dalak pedikiiliiniin
uzamasina sebep olur. Edinsel faktor-
ler ise; dalagi tesbit eden ligamentleri
ve karin duvarini gevseten durumlar
ile splenomegali husule getiren haller-
dir. Mobil dalak horizontal ekseni et-
rafinda donerek torsiyone olabilir.

Vak’amizda, 2 sene evvel kisirlik
nedeniyle muayene esnasinda pelviste
tiimoral kitle tesbit edilmis olup, ame-
livatla bu tlimdriin ¢ikarilmas: tavsiye
edilmigtir. Retrospektif olarak diigii-
niildiigiinde, tiimoral kitlenin pelvik
dalaktan bagka bir sey olmadigi sonu-
nucuna varilir. Pelvik dalak, gebelik
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ve dogum esnasinda hi¢ bir patolojiye
sebep olmamigtir. Ancak dogumdan
51 giin sonra hasta ayaga kalkarken
karninda siddetli bir agr1 hissetmigtir.
Bu afr1 pozisyon degisikligi esnasinda
mobil dalagin dogumdan sonra gev-
semis olan karm cidar: nedeniyle tor-
siyone olmasina baglidir. Laparato-
mide dalak etirafinda yapisikliklarin
bulunmamasi hadisenin kronik degil
akut olduguna delalet etmektedir.

Hastanin anemnezinde malarya
mevcut olmadigi gibi, dalagin histopa-
tolojik tetkikinde de hemorraji ve staz-
dan bagka onemli bir bulguya rast-
lanmamigtr.

Cekilen direkt batin grafisinde akut
abdomeni izah eden bir bulgu tesbit
edilememigse de, ameliyattan sonra
filmin tekrarlanan tetkikinde mobil da-
lagin goriintiistini teshis etmek miim-
kiin olmugtur(Resim: 1I).

Summary

A rare case of wandering spleen,
which was located in the pelvise and
torsioned following effor and chenging
of posture, is presented. She had been
given birth to a live full term infant
51 days prior to admission.

Preoparative diagnosis was a tu-
mor of the ovary which was torsioned
around its pedicule. Splenectomy was
done.

Postoperative course was unevent-
ful.
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Resim: 1— Preoperatif Ayakta Cekilen Bos Bgatln Grafirinde Okla Isaret Edilen Dalak Kapsulii
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