GOCUKLARDA NADIR GORULEN BIR TANI: GEZICI DALAK
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Giris

Gezici dalagin (GD) tanisi insidental olabildigi gibi, %64 oraninda splenik torsiyonun neden oldugu
akut batin ile konmaktadir (1,2,3). Bu calismada, hem akut hem de kronik torsiyon vakalari iceren
uc GD olgusu sunularak mevcut literatlr 1siginda GD tanisinin ve komplikasyonlarinin dnemini
vurgulamak amagclanmigtir.

Olgu -1

9 yas kiz hasta akut karin ile basvurdu.
Eksplorasyonda dalak ve pankreas
kuyrugunun 4 tam tur dondigu ve dalagin
tamamen nekrotik oldugu goruldu. Acil olarak
splenektomi uygulandi. (Resim-1)

Olgu : 2 Resim-2

8 yasinda kiz hasta aralikli karin agrisi ve fizik “M’
)

muayenede batin orta hatta ele gelen kitle
nednei ile basvurdu. Elektif yapilan
eksplorasyonda aralikhi torsiyona bagl olarak
gelisen dalak yluzeyinde kronik irritasyon
nedeniyle gelisen buyUk bir epitelyal kist
saptandi. Splenektomi uygulandi. (Resim-2)

Olgu - 3

Resim-3

11 yasinda epidermolizis bullosa tanili kiz
hasta gastrik perforasyona bagl akut karin ile
sikayetlerinin dordincu gununde kardiyak
arrest ile bagvurdu. Acil eksplorasyonda mide
on yuzde iki adet 1-2 cm lik perfore alan
goruldi. Insidental olarak GD oldugu saptandi.
Dalagin gastrik debris nedeniyle tamamen
nekrotik hale geldigi goruldu ve splenektomi
uygulandi. (Resim-3)

Sonug¢

Akut veya kronik karin agrisi ile bagsvuran hastalarin kuskulu dykusu, belirsiz fizik muayene bulgulari
ve GD tanisi koymak zorluk yaratmaktadir. Hayati tehdit eden komplikasyonlarin yuksek olmasi
nedeniyle dogru bir tani icin yuksek derecede suphecilik, titiz fizik muayene, detayli anamnez ve
objektif inceleme gereklidir. Eksplorasyonda dalak dolasimi kismi ya da tam salim ise total veya
parsiyel splenopeksi Onerilmektedir. Dolasimi salim olmayan olgular ise splenektomi ile tedavi
edilmeli ve bu olgulara post-splenektomi sepsisini onlemek icin profilaktik antibiyoterapi,
pnomokokal ve meningokokal agi kombinasyonu uygulanmalidir.
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