1.G.

ULUDAG UNivERSITESI

TIP FAKULTESI DERGISI
Say:: 3, Yil: 18, 1991

US ve BT ile Saptanan Bir Ektopik
Dalak ve Bobrek Olgusu

Giirsel SAVCI’

Miifit PARLAK"'

M. Yurtkuran SADIKOGLU"
Ercan TUNCEL™""

Adil BOZ™"™"*

Zafer DEMIRIZ™**"

OZET

Ektopik dalak ektopik bébrekten daha nadir gorilen bir anomalidir.
Literatiirde aksesuar dalak, splenogonodal fiizyon ve ektopik pelvik dalak
gibi bircok konjenital dalak anomalisi bildirilmigtir. Arasgtrabildigimiz kada-
nyla ektopik dalak (Wandering dalak) ve ektopik bobregin birlikte gonil-
diigii literatiir bilgisi bulamadik. liging olmasi ve nadir goriilmesi nede-
niyle tamisi US ile konan, EU ve BT ile dogrulanan olguyu ilgili litera-
tiini gozden gegirerek sunmay: amagladik.
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SUMMARY
A Case of Ectopic Spleen and Kidney Diagnosed with US and CT

Ectopic spleen anomaly occurs rarer than ectopic kidney. There is
some literature reported about conjenital spleen anomalies such as acce-
sorry spleen, splenogonodal fusion and ectopic pelvic spleen. But we
couldn’t find any case that has wandering spleen (ectopic spleen) and
ectopic kidney anomaly together in the literature. Because of its seldom

occurance, we report this interesting case diagnosed with US and pro-
ved by EU and CT.

GiRis

Ektopik bobrek sik goriilen ve iyi bilinen konjenital bir anomalidir. Fotal
bobrek wolf kanalindan koken alan iiretral tomurcuk ile primitif nefrojenik do-
kunun fiizyonu sonucu kemik pelvis iginde gelismeye baslar!. Fotal hayatta bob-
reklerin kaliksleri arkada, pelvisi ondedirl-2. Bobrekler iist abdomene migrasyon
gosterirken aym zamanda i¢e dogru da donerek normal geklini alirlar. Damar-
lanmas: bu migrasyon sirasinda yukar: diizeyde abdominal aortadan olur’.

Dalak sol iist kadranda yerlesen intraperitoneal bir organdir?. Embriyolo-
jik olarak 5 haftahk fotiiste sol dorsal mezogastriumda multiple, kiigiik dalak do-
kusu pargalarinin fiizyonu ile gelismeye baslar®*. Fiizyon yetersizliginde normal
populasyonda % 2-5, otopsilerde % 10-30 oraninda goriilen soliter (% 88) veya
multiple (% 9) aksesuar dalaklar goriiliir. Lokalizasyonu dalak hilusu ve gevresi-
dir. Splencktomi sonrasi kompansatuar hipertrofi gosterirler!-2,

OLGU

Ondokuz yasinda bayan hasta. Karin agrisi, bulanti, kusma, konstipasyon,
defakasyon giicliigii ve son 10 giin iginde gelisen abdominal sislik yakinmalan ile
Klinife bagvurdu. Hastanin klinige miiracaatina kadar gegen siire iginde yapilan
baryumlu kolon tetkikinde tranvers kolonda, kolonun liimenini oblitere eden
sipheli timoral kitle saptandi (Resim: 1). Fizik muayenede sol subkostal bdlge-
den umblikusa kadar uzanan, keskin sinirh, lastik kivaminda, agrisiz kitle meveut-
tu. Yapilan abdominal US tetkikinde palpe edilen kitlenin umblikus altinda
yerlesen, bilyiimilg dalaga ait oldugu ve dalak alt kenarinin mesane tavanmna ka-
dar uzandifa gozlendi (Resim: 2). Splenik ven apt normaldi (5 mm). Dalagin sag
alt kesiminde ektopik sag bobrek bulunmaktayd:. Dalak gevresinde minimal in-
traperitoneal siv1 kolleksiyonu mevcuttu. EU (Resim: 3) ve abdominal BT (Re-
sim: 4) tetkikleri ile bulgular dogrulandi. EU’da kitlenin bassina bajgh sol bobrek
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Resim: 1
Baryumiu kolon grafisinde, yer kaplayan olusuma
ait transvers kolon liimeninde obliterasyon

Resim: 2
Umblikus alunda yerlesen ektopik dalagin US gortiniimil
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Resim: 3
EU’da saf ektopik
bobrek sakrum
lizerinde izlenmekte

Resim: 4
Abdominal BT de umblikus
diizeyinden gecen kesitlerde ektopik dalagn gorinimi



toplayic: sisteminde hafif derecede dilatasyon izlenmekteydi. Biyokimyasal ve he-
matolojik degerlerde anormallik saptanmada.

Operasyona alinan olguda saptanan kitlenin ileri derecede bityitkk dalak
oldugu gozlendi (Resim: 5). Dalagin higbir ligamanmin gelismedigi ve 10 cm’lik
uzun bir pedikiiliiniin oldugu dikkati ¢ekti. Pedikiiliin son 3 cm’lik kismum pank-
reas kuyrugu olusturmakta ve pedikiilde yarim tur torsiyon mevcuttu. Torsiyona
bagl olarak dalak konjesyone idi ve peritoneal svi kolleksiyonunun konjesyonlu
dalak kapsiilinden sizintiya bagh oldugu diisiiniildii. Splencktomi uygulanan ol-
guda postoperatif komplikasyon gelismedi ve semptomlar kayboldu.

Resim: 5
lleri derecede biiyiik ve konjesyone dalagin operasyondaki goriiniimii

TARTISMA

Embriyoda bobreklerin yukar: migrasyonunda duraklama oldugunda renal
ektopi geligir. Rotasyonlar1 da tamamlanmamig ve normal yerlerinden asagida
yerlesim gosterirler. Ureterleri de buna uyumlu olarak kisadirl2. Arteri asag
diizeyde aortadan veya iliak arterden gikar. En sik saf bobrekte g(")lj‘ilcn e.ktopi
renal pitoz ile karisabilir’. Renal pitozda rotasyon anomalisi yoktur. Ureteri nor-
mal uzunlukta oldugundan bobrek asa@ indiginde kivrimlh bir goriiniim alir. Ar-
teri de normal yerinden gikar. Renal ektopi olgularinda bobrekler kostalar tara-
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findan korunamaz. Bu nedenle abdominal travmalara hassastir. Rotasyon ano-
malisi de gosteren olgumuzun EU tetkikinde iireterinin kisa oldugu ve literatiirle
uyumlu olarak sagda goriildigi dikkati gekti.

Alti-sekiz haftalik fetiista dalak dokusu, primordial gonodal dokuya nor-
malden daha yakin yerlegirse bir kisim splenik doku testislerle skrotuma migras-
yon gosterebilir*S. "Splenogonodal fiizyon" olarak isimlendirilen bu nadir ano-
mali daima solda goriiliir. Malarya ve kabakulak orsitinde bu ektopik dalak do-
kusu bilyiime gosterebilir. Dalak dokusunun tiimiiniin g¢ikarilmas: gereken sple-
nektomi olgularinda bu ektopik lokalizasyon gozoniinde bulundurulmalidir®. Po-
lispleni ve aspleni diger konjenital anomalilerdir!-2, "Wandering" veya ektopik
dalak olarak isimlendirilen anomalide dalak normal lokalizasyonda degildir, ab-
domen ve pelviste palpe edilebilir!-78, Etyolojide dalak ligamanlarinin gevsek ol-
mas1 ve ligamanlarin gelisme yetersizligi rol oynar®”. Kadmnlarda 13 kat daha faz-

la goriilir®. Olgumuzun cinsiyetinin kadin olmasi ve ligamanlarmm bulunmamas:
bu goriisii desteklemektedir.

Ektopik dalak semptom vermeyebilir veya rekurrent tarzda kolik agn
olusturabilir®. Pelvik rahatsizik, menstruasyon bozuklugu, vezikal ve rektal te-
nesmus gibi semptomlar tanimlanmigtir®. Abell 97 olguyu kapsayan serisinde ol-
gularinin % 62’sinin daha Onceye ait semptomlar oldugunu g(")zlemi§ti:9. Bunlar
intestinal kolik % 20, sindirim bozuklugu % 10 ve pelvik rahatsizhik, metroraji ve
dolagim bozuklugu sonucu gelisen melanadir. Kompresyona bagh intestinal obs-
triiksiyon gorilme oram % 7.2°dir’. Uzun pedikiiliin torsiyonu en sik semptom
nedenidir'. Torsiyon etyolojisinde uzun pedikiil gibi konjenital ve dalak afrlk

artigt ile karin 6n duvari ve dalak ligamanlarimin gevsek olmas: gibi akkiz faktor-
ler rol oynar®,

Biiyliyen uterusun dalaga basi yapmas: sonucu riiptiir gansi artacag igin
hamilelikte mortalite oran1 % 42.5a ¢ikar®. Literatiir verilerine uyar sekilde ol
gumuzda torsiyon dncesi semptomlar vard. Pedikiil normalden uzundu. Hig bir
ligamani bulunmayan dalak sadece pedikiile baghydi. Operasyonda yarm tur
torsiyon bulunmaktaydi. Dalak konjesyone ve intraperitoneal sivi meveuttu. Pe-
dikiil pankreas kuyrugunun 3 cm lik segmentini igermekteydi.

Tedavide gocukluk gag disindaki tiim olgularda splencktomi onerilir®’
Her ne kadar Neimer (1957) ektopik pelvik dalag: olan bir olgusunun kompli-
kasyonsuz dogum yaptigim bildirmisse de hamilelikte mortalite oram arttif icin
reprodiiktif cagdaki karinlarda splenektomi dzellikle endikedirS. Eskiden sevilen
bir uygulama olan ve dalag normal yerine fikse etmek anlamna gelen "Splen0-
peksi” nin tedavide 6nemli bir yeri yoktur. Splenik pedikiilii normal yerine sitire
etmek miimkiin olabilirse de dalak pulpasina yerlestirilen siitiirlerin basart $an-
smin az olmas: nedeniyle normal fiksasyon olusturulamayabilirS, Olgumuza rep-
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rodiiktif cagda bulunmasi ve dalakta higbir ligaman olmamasi nedeniyle splenek-
tomi uygulandu.

Konjenital bir anomali ile diger bir konjenital anomalinin birlikte goriilme
insidansinin fazla oldugu bilinen bir gergektir. flging ve nadir olan olgumuzdaki
splenik ve renal ektopinin koinsidal oldugunu diigiinmekteyiz.
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