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Aksesuar dalak varyasyonu

Accessory spleen variation
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Sayin Editor,

Sol tst kadranda karin boslugunda fundus gastrica ile
diaphragma arasinda bulunan kahve ¢ekirdegine
benzeyen dalak vaskiiler ve lenfatik yapilarla sarilmis
bir organdir. Cok kesittli Bilgisayarli Tomografi
abdominal bolgede yerlesim gosteren  yapilart
goriintiilemede oldukea iyi sonuglar verir.12 Uriner
sistem enfeksiyonu sikayetiyle gelen hastaya abdomen
Bilgisayarlt Tomografi (BT) ve laboratuvar tetkikleri
yapildi. BT tetkikinde hastada primer dalak’tan hem
gorinim hem de doku olarak ¢okta farklt olmayan
aksesuar dalak varyasyonuna sahip oldugu gérildi.
Bu olguda literatirde yer alan aksesuar dalak
varyasyonel siniflandirilmasinin disinda farklt bir tip

aksesuar  dalak  varyasyonunun  gbriintileme
bulgularint sunduk.
Kirginlik, halsizlik ve Okstrtk, sikayetleriyle

Hastanemize bagvuran 37 yasindaki kadin hastaya
fizik muayenesi yapildi. Muayenede, ates; 36,5 derece,
nabiz; 80, kan basincy; 120/80, solunum sayis;;16,
barsak sesleri normal ve genel durumu iyi olarak
kaydedildi. Uriner sistem enfeksiyonu ile poliklinige
basvuran hastaya abdomen BT ve laboratuvar
tetkikleri yapildi. BT gortuntileri kapsamli bir sekilde
incelendi ve gereken tedavi protokoli uygulandi.
Hastanin BT goruntilerinde, teshis ve tedaviden
bagimsiz yapilan kontrastsiz aksiyal batin Bilgisayarlt
Tomografi  (BT) tetkikinde dalak  anterior
komsulugunda 1cm boyutlu aksesuar dalak dokusu
gorildi. Dalak, pankreas ve her iki bébrek normal
sekil ve buytklige sahipti. Lokalizasyonda herhangi
bir morfolojik degisiklik yoktu. Dokusu ve genel
gorinimi primer dalaktan farkli degildi. Karaciger

normal biytiklikte olup, intrahepatik safra yollarinda
dilatasyon saptanmadt. Ayrica pankreas, mezenterik
yag dokular ve intestinal anlar normal gérinimdeydi.
Dalak boyutlarinin ve parankiminin homojen oldugu
goriildi.

Abdominal ana vaskiler yapilar ve sakroilyak eklem
normal goérinimundeydi (Sekil 1). Bu durum
planlanacak splenoktomi cerrahi operasyonlarinda
veya operasyon sonrast semptomlarin en aza
inditilmesi acisindan 6nem tegkil edecek olmast
bakimindan dikkate alindi ve kaydedildi.

Sekil 1. Aksesuar dalak’in bilgisayarli tomografi
goriiniimii

Aksesuar dalak, normal anatomik lokalizasyonundaki
dalak dokusundan farklt olarak embriyolojik gelisim
sirasinda olusan fonksiyonel bir dalak dokusudur.
Gorilme sikligi %10 ile %30 arasinda degisiklik

Dali, Adana, Turkey E-mail: fzt.clifipekcay@gmail.com

Yazisma Adresi/ Address for Correspondence: Dr. Elif Ipek Gay, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim

Gelig tarihi/Received: 09.04.2021 Kabul tarihi/Accepted: 29.05.2021 Cevrimici yayin/Published online: 30.07.2021




Cilt/Volume 46 Yil/Year 2021

gOsteren anatomik bir varyasyondur.> Embriyolojik
gelisim esnasinda normal dalak dokusunu olusturacak
odaklardan birinin birlesmesi esnasinda yetersizlik
sonucu gelisjr. Genel olarak %881 soliter, %10’u ¢ift
ve %5’1 multipl olabilir.’* Ortalama 1 (min.0.2 cm-
max.10 cm) cm ¢apa sahiptir. Genellikle bir tane olan
dalak en sik olarak hilum splenicum ya da cauda
pancreatis’e yakin olarak ligamentum splenotenale'de
yerlesim gOsterebilir.? Bununla birlikte ligamentum
gastrosplenicum, omentum majus, retroperitoneal
bolge ve hatta kadmnlarda pelvis ve erkeklerde
scrotum icerisinde bile bulunabilir. Hilus’u bulunur
ve cogunlukla splenik arterin dallarindan beslenir.*?
Ruptir, torsiyon, hipersplenizm gibi splenektomi
endikasyonlarinda operasyon sonrasi semptomlarin
devam etmemesi i¢in aksesuar dalak varhigi klinik
actdan olduke¢a 6nemlidit.

Cok sayida dalak olarak adlandirilan aksesuar dalak,
fetal ~ yasamin  besinci  haftasinda  dorsal
mezogastriyamda primordiyal dalak tomurcuklarinin
birlesimi esnasinda var olan eksiklikten kaynaklanir.!

Aksesuar dalak konjenital olarak splenik dokunun
dalaktan ayri heterotopik lokalizasyonda
bulunmasidir. Genellikle dorsal mezogastriumda
lokalize, ana splenik yapinin yetersiz bitlesimine bagl
olarak gelismektir.0 Birka¢ milimetreden birkag
santimetreye kadar degisen aksesuar dalak boyutu
yaklastk 1 cm olarak kabul edilir.” Halpert ve Gyorkey
tarafindan tg¢ bin kisilik bir otopsi serisinde yapilan
bir calismada %12,1 (311) oraninda aksesuar dalak
saptandigini, bunlarin da %065’inin lcm veya daha
kiciik boyutlu oldugu bildirilmigtir.?

Makroskobik ve mikroskopik goriiniisji, ana dalak ile

benzer oldugu ve dalagi etkileyen patolojik
durumlarin  aksesuar dalagi da etkileyebilecegi
belirtilmistir. Literatiite ~bakildiginda dalak ve

aksesuar dalagi etkileyen durumlarinda farkli oldugu
gorilmektedir. Normal dalagin spontan riiptirinin
cogunlukla travmalar sonrast gelistigi, aksesuar
spontan dalak
riptitlerine oranla daha stk goérildigi ve tartismals
da olsa bu riptirlerin, minér travmalar sonucu
olustugu,8 ve aksesuar dalaklarin klinik bir belirti
vermeden ve Omir boyu fark edilmeden
bulunabilecegi bildirilmistir. Ayrica splenektomi
esnasinda, bir aksesuar dalagin spontan torsiyonu
meydana  geldiginde klinik  6neminin  ortaya
cikabilecegi ve pankreas, adrenal bez ve bébrek gibi
diger abdominal organlardaki lenfadenopati ve
timorlerini taklit edebilecegine vurgu yapilmustir.!

dalagin ruptirlerinin  ise ana
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Aksesuar dalagin torsiyonunun ¢ok nadir gorildagu
ve abdominal agt1 ve radyolojik olarak avaskdler kitle
ile varhigim sturdirdigi  gosterilmistir.  Ayrica,
ekojenitesinin,

aksesuar dalagin ultrasonografik

normal dalagin yapisiyla  benzerlik  gosterdigi,
biiytimis, pankreatik  karsinom,
instilinoma, adacik hiicreli timor, adrenal timor hatta
gastrik leimyom'la bile karisirilabilecegi
belirtilmistir.” Yalcin ve arkadaglarinin aksesuar dalak
ile yaptiklari bir ¢aligmada immun trombositopenik
purpura,  kronik  lenfositik  I6semi  (artmus,
trombositopeniyle birlikte), herediter siferositoz veya

otoimmun hemolitik anemili olgularinda, aksesuar

lenf digimi,

dalak varliginin klinik agidan olduk¢a 6nemli
olabilecegi belirtilirken, bu tiir hastaligi olan olgulara
uygulanan, splenektomi'ler sonrasi gézden kagmis, ya
da dikkate alinmayan aksesuar dalak gibi fonksiyonel
rezidiel splenik  dokunun da relaps'a neden

olabilecegi aciklanmistir.

Aksesuar dalagin ve splenozis olgusunun bazen
karigabilecegi  bildirilmistir. ~ Aksesuar  dalak
embriyolojik olarak gelisen ve genellikle tek bir doku
oldugu ve dogustan itibaren var oldugu, splenozisin
ise travma sonucu dalak riiptiri veya operasyon
esnasinda gelisebilecegi ve c¢oklu olabilecegi tespit
edilmistir. Olusum mekanizmalarindaki bazi farktan
dolayt aksesuar dalak ve splenozisin lokalizasyon ve
morfolojilerinin ~ bazt  farkliliklar  olabilecegi
gosterilmistir. Aksesuar dalak genellikle dalak hilusu
ve dalagin temel destek ligamentlerinde bulundugu,
splenozisin ise cogunlukla peritoneal kavitede seroza
tzerine implante oldugu ve daha az siklikla operasyon
bélgesinde retroperitoneal ekildigi bolgede gelistigi,
ayrica, aksesuar dalagin yaglt doku igerisinde
bulunmasi, lokalizasyonunun belitli ve morfolojisinin
standart olmasi nedeniyle splenozis olgularindan
radyolojik goriintileme metodlart ile kolaylikla
ayrilabilecegi  belirtilmigtir. Hastanin  hikayesinde
gecirilmis, travma ve splenektomi Oykiisii olmasi
ancak taniyl disiindirtrken, travma veya operasyon
gecirmemis, bir olguda, ektopik bir tutulum aksesuar
dalak olarak yorumlanabilir. Tam tersi, operasyon
veya travma gecirmis bir olguda izlenen tutulum
aksesuar dalak olabilecegi gibi splenozis de olabilir.
Splenektomi sonrast aksesuar dalak sikligi artar. Bu
splenektomi  sonrast dalagin
hipertrofisi ve/veya splenozis gelismesi ile ilgilidir.!0

durum aksesuar

Klinik 6neme sahip varyasyonlar, cerrahi plant
degistirebileceginden  rutin  raporlama  sirasinda
belirtilmelidir. Bu tip varyasyonlarin sikliginin az



Cay

olmasi rapor edilmis, olsa da, aksesuar dalak varligi,
bélge ile ilgili cerrahi girisimlerde, cerrahlar tarafindan
akilda tutulmali ve bu amacla aksesuar dalak
dokularinin olast lokalizasyonlart dikkatle
araspirilmalidir. Meveut vakada ileride yapilacak olast
cerrahi operasyonlarda bu varyasyonun dikkate
alinmasi 6nerilmistir. Ayrica, hematolojik bozukluklar
icin splenektomi yapilirken, aksesuar dalak potansiyel
varliginin bilinmesi ve bunlarin varliginin dikkatli bir
sckilde arastirilmasi, sonucu iyilestirmeye ve olasi
ikincil splenektomi ihtiyacini azaltma konusunda
yardimct olacaktir. Aksi takdirde dalak hiperplaziye
ugrayacaktir.
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