PELVIK DALAGA BAGLI MEKANIK INTESTINAL OBSTRUKSIYON

MECHANICAL INTESTINAL OBSTRUCTION DUE TO PELVIC ECTOPIC SPLEEN
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Ozet

Uzun pedikiilli dalagin karm icinde hareket etmesine
ektopik dalak denir. Nadir goriilmektedir. Ameliyat Oncesi
genellikle radyoniiklid tarama ile kitlenin dalak oldugu
anlagir. Ektopik dalak karnin alt kismma veya pelvise
yerlesir. Ektopik dalak kadinlarda erkeklerden 13 kat daha
fazla goriilir. Vakamuzda, pelviste yerlesen ektopik dalak
vardi. Ince barsak anslari, pelvik dalaga ileri derecede
yapismis ve mekanik intestinal obstrilksiyona  neden
olmustu.

Anahtar kelimeler: Ektopik dalak, Intestinal obstriiksiyon.

Summary

The ectopic pelvic spleen is the movement of spleen with
long pedicle within the abdomen and is very rarely seen.
It is generally detected as a spleen in radionuclide studies
preoperatively. Ectopic spleen is localised in lower
abdomen or in pelvis and is seen 13 times more frequently
in females than in males. .

In the present case, the ectopic spleen was found to be
localised in pelvis and was firmly adherend to intestinal
segments that caused mechanical intestinal obstruction.
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Giris

Dalagin pozisyonu kismen gastrosplenik, splenofrenik,
splenokolik ve splenorenal baglar tarafindan saglamir.
Mezogastriumdaki fiizyonun yetersizliginde ektopik dalak
olusur. Dalagin asici baglart olmadig1 igin, peritoneal
kavitenin herhangi bir yerinde bulunabilir (1-4). Dalak
bakterilerin fagositozunda rol oynar. Splenektomi yapilan
hastalarda, immunosiipressif ve radyasyon tedavisi
alanlarda, fulminan sepsis ihtimali yiiksektir (1,4). Dalak
travmasindan sonra splenozis adi verilen patalojik bir
durum olusur. Splenozis, parcalanmis dalaktan kopan
fragmanlarin peritona ait yiizeylere ototransplantasyondur.
Splenozisli hastalar genelikle aseptomatiktir. Splenozis

Sekil 1. Ayakta Diiz Karin Grafisi.

adezyon olusumunu artirarak, intestinal obstriiksiyonlara
yol acabilir. Splenozis, asplenik durumda goriilen
enfeksiyonda direncin azalmasina karst koruyucu olup
olmadig1 bilinmemektedir (3-4).

Vaka Takdimi

Hasta dort yaslarinda bir kiz cocugu idi. Dort giin
Gncesinden baslayan gaz gaita yapamama, karinda sislik ve
kusma sikayetleri ile genel cerrahi klinigine miiracaat etti.
Fizik muayenede; Batin distandil gbriiniimde ve solunuma
istiraki azalmigti. Karinda yaygm hassasiyet vardi.
Dinlemekle barsak sesleri metalik Ozellikteydi. Rektal
tuse, normal olarak degerlendirildi.

Sekil 2. Mekanik Intestinal Obstruksiyona Neden Olan
Ektopik Dalagin Peroperatuvar Goriiniimii.
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Sekil 3. Ektopik Dalagin Histopatolojik Goriiniimii.

Ates: 37.2 °C, Bk. 20200, Bun:80 mg/dl, Kreatinin: 2.3
mg/dl idi. Direk batin grafisinde, yaygin hava-sivi
seviyeleri mevcuttu (Sekil 1). Mekanik intestinal
obstriiksiyon tamsi ile genel cerrahi klinigine yatirildi.
Gerekli preoperatif hazirliklar yapilarak ameliyat edildi.
Gobekalt ve iistii mediyan insisyonla laparatomi yapildi.
Eksplorasyonda pelviste sol tarafta 4x5x6 cm ebatlarinda
yiizeyi diizensiz pelvis duvarina yapisik sert kitle tespit
edildi. Ayrica multiple ince barsak anslarmn bu kitle
iizerine fibroz bantlarla yapistigi ve adezyonlara bagh
olarak tam obstritkksiyon gelistigi gorildii (Sekil 2).
Eksplorasyonun devaminda normal anatomik pozisyonda
dalak tespit edilemedi ve pelvisteki bu kitlenin dalak
olduguna karar verildi. Bridektomi yapilarak intestinal
pasaj saglandi. Pelvisteki kitle total olarak cikarildi. Kitle,
histopatolojik olarak tetkik edildi. Patoloji sonucu ektopik
dalak olarak rapor edildi (Sekil 3). Postoperatif dénemde
problem olmad: ve sekizinci giinde taburcu edildi.

Tartisma

Ektopik dalak ender gorillen bir durum olup klasik tip
kitaplarinda da nadir olarak tamimlamr (1,2). Karindaki
asemptomatik kitleler en sik ektopik dalaga baglidir ve
siklikla pozisyon degistirmekle artan agri olusur (4).
Radyoniiklid tarama ile ektopik dalak tespit edilen
hastalara splenektomi yapilmasi tavsiye edilmektedir (2).
Hatfield ve ark(5) karin alt kadranda kramp tarzinda
agrilar1 olan hamile bir bayanda ektopik pelvik dalak
tespit ettiklerini ve splenektomi yaptiklarim bildirdiler.
Ayrica hipersplenizm nedeniyle, splenektomi yapilan
hastalarda aksesuvar.dalak olup olmadig1 arastirilmali ve
tespit edildiginde ¢ikartilmasi gerektigini tavsiye ettiler.
Etcheverry ve ark.(6), sag fossa iliakaya yerlesen ektopik
dalakta pedikil torsiyonu, enfeksiyon ve riiptir gibi
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komplikasyonlarin 6nlenmesi igin ¢ikarilmasi gerektigini
bildirdiler. Aym makalede idiopatik trombositopenik
purpura (ITP) nedeniyle splenektomi yapilan bir hastada
retroperitoneal yerlesen ektopik aksesuvar dalaga bagh
trombositopenik purpura olustugunu ve ektopik dalagin
cikarilmasi ile klinik bulgularin diizeldigini yaymladilar.
Zingman ve ark (7)., malariyaya bagli ektopik dalagin
biiyliyerek torsiyon ve riiptir oldugunu bildirdiler.
Travmatik dalak riiptiriinde peritoneal yiizeylerde
genellikle splenozis olur. Splenozis olan peritoneal
yiizeylerde mekanik intestinal obstriiksiyon olustugu
bildirilmistir (3). Ince barsak volvulusu, ileosigmoidal
knotting, transvers kolon volvulusu, splenic fleksura
volvulusu, appandiks diigiimlenmesi, Meckel
divertikiiliiniin ileum sefmentine dagiimlenmesi, Kock
rezervuarinin torsiyonu, jejenoileal by-passin torsiyonu,
intraabdominal herniler nadir gorillen mekanik intestinal
obstriiksiyon sebebidirler (1-4). Bizim hastamizda, ektopik
dalaga bagli mekanik intestinal obstriiksiyon vardi.
Hastamiz daha 6nce travma gecirmemisti. Biz, ektopik
dalak tespit edilen hastalara, ektopik dalaga bagh ITP,
ektopik dalak riiptirii, dalak torsiyonu ve mekanik
intestinal obstriiksiyon gibi komplikasyonlarm &nlenmesi
icin splenektomi yapilmasinin geregine inaniyoruz.
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