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OZET

Bu c¢alisma, aksesuar dalaga sahip bir vak'a
raporudur. 3.7 x 3.3 x 1.4 cm boyutlarindaki aksesuar
dalak, sol hipokondriyak bdlgede ve dalagin lst kut-
buna yakin bulunuyordu. Beslenmesi direkt olarak
splenik arterden gelen ve 1.1 mm ¢apindaki bir arter-
den saglaniyordu. Venbz drenaji ise 1.2 mm g¢apin-
daki tek bir ven ile saglaniyordu. Aksesuar dalak,
populasyon da %10'un (izerinde gériliir. Siklikla
dalak hilumunda ve pankreas kuyruguna yakin olarak
bulunsa da toraks dahil birgok yerde gériilebilir. Gros
ve mikroskopik Ozellikleri dalak dokusuyla ayni
oldugu igin, dalagi tutan hastaliklar ayni gekilde
aksesuar dalagi da tutabilir. Aksesuar dalagin klinik
éneminden dolayi, bu olguyu sunmayi uygun bulduk.
Anahtar Kelimeler: Aksesuar, Dalak, Splenektomi.

SUMMARY
Accessory Spleen

This study is a case report, who has an accessory
spleen. The accessory spleen, which was 3.7 x 3.3 x
1.4 cm, was near the upper pole of the normal spleen
in left hypochondriacal region. An artery originating
directly from the splenik artery and 1.1mm in diame-
ter, supplied the accessory spleen, whose venous
drenaje was carried out by a vein, 1.2 mm in diame-
ter. Accessory spleen is observed in up to 10% of the
population. Although often placed at the splenic hilus
and pancreatic tail, it can be seen at any place includ-
ing thoracic cavity. Because gross and microscopic
features are similar to the splenic tissue, diseases
affecting the spleen may also affect the accessory
spleen. We present this case to stress its clinical
importance.
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GiRiS

Normal populasyonun %10'undan fazlasinda
gorilebilen aksesuar dalak, ortalama 1 (0.2-10) cm
capa sahiptir. Genellikle bir tanedir ve dalak hilumun
dayada pankreas kuyruguna yakin olarak ligamen-
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tum splenorenale'de bulunur (1). Ligamentum gas-
trosplenicum'da ve omentum majus'ta da bulunabilir
(2). Klinik agidan, spontan veya travmalar sonucu
olusan ruptirleri, nadir de olsa torsiyonlari ve immun
trombositopenik purpura, kronik lenfositik 6semi,
herediter siferositoz gibi kan hastaliklari nedeniyle
yapilan splenektomiler sonrasi aktive olarak blytdik-
leri gecmiste rapor edilmistir (3-6). Splenektomi
endikasyonlarinda (riptlr, torsiyon, hipersplenizm
Vs.) operasyon sonrasl semptomlarin devam etmeme-
si icin, cerrahlar aksesuar dalak varligina cok dikkat
etmelidirler.

OLGU SUNUMU

Rutin karin diseksiyonu sirasinda, 65 yasindaki
erkek bir kadavrada aksesuar dalak goézlendi.
Kadavra'nin karin bolgesi derisinde, herhangi bir cer-
rahi veya travmatik ize rastlanilmadi. Aksesuar dalak,
regio hypochondriaca sinistra'da, diaphragma'nin
hemen altinda lokalizeydi. Normal dalagin extremitas
posterior'una komsu, fundus gastricus'un arkasinda,
glandula suprarenalis sinistra'nin Ust-dis tarafindaydi.
Normal dalak ile birlikte, peritoneum'un (vaskiiler
yapilarin gdsterilebilmesi igin diseke edildi) yapraklari
arasinda bulunuyordu ve 3.7 x 3.3 x 1.4 cm boyut-
larindaydi.

Aksesuar dalagin beslenmesi, direk olarak
a.splenica'dan c¢ikan ve 1.1mm capa sahip tek bir
arter ile saglaniyordu. Venéz drenaji ise, v.spleni-
ca'nin, dalagin margo superior'una giren Ust dalina
dokilen, 1.2mm capa sahip bir ven ile saglaniyordu
(Resim-1). Her iki damar da, aksesuar dalagin hilu-
munda, higbir dal vermiyordu.

Resim-1. Dalak ile birlikte diseke edilmis aksesuar dalak.
AD: aksesuar dalak, a:arteryel dal, v: vendz dal, *:a.spleni-
ca, **: v.splenica
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Ektopik dalak, konjenital (aksesuar dalak) veya
travmatik ototransplantasyon (splenosis) neticesinde
gelisebilir. Tek veya birden gok sayida olabilir ve
genellikle capi 4 cm'den kiictik olur. Siklikla dalak hilu-
munda lokalize olmakla birlikte; pankreas'ta, omen-
tum majus veya minus'ta, mesenteryum'da, toraks'-
ta, mide fundus'unda hatta skrotum'da da rapor
edilmistir (4,7-9). Gros ve mikroskopik goériinlisti, ana
dalak ile benzerdir. Dalagi etkileyen patolojik durum-
lar aksesuar dalagi da etkileyebilir. Normal dalagin
spontan riptiri nadirdir ve hemen her zaman trav-
malar sonrasi olur. Aksesuar dalagin spontan riiptir-
leri ise daha sik gortliir ve tartismali da olsa bu rip-
tlrlerin, mindr travmalar sonucu olustugu ifade edilir
(3). Bununla birlikte, trafik kazasi gibi major trav-
malarda ciddi aksesuar dalak riptirleri rapor
edilmistir (5). Aksesuar dalagin torsiyonu ¢ok nadir
de olsa goriilir ve kendini abdominal agri ve radyolo-
jik olarak avaskdler kitle ile gosterir (6).

Aksesuar dalagin ultrasonografik ekojenitesi,
normal dalaginkiyle benzer olsa da, blyimuis lenf
digumi, pankreatik karsinom, insilinoma, adacik
hiicreli timdr, adrenal timor hatta gastrik leimyom'la
bile karistirilabilir (8,10). Bu nedenle siipheli olgular-
da, Tc99m jle isaretlenmis hasarl eritrositlerin tespiti
glvenilir bir tekniktir (8,11). Bu yontemle, ektopik
splenik dokularin varligi tespit edilebilir.

Immun trombositopenik purpura, kronik lenfosi-
tik 16semi (artmis trombositopeniyle birlikte), here-
diter siferositoz veya otoimmun hemolitik anemili
olgularda, aksesuar dalak varligi cok énemlidir. Bu tir
hastaligi olan olgulara uygulanan, splenektomi'ler
sonrasi gozden kacmis fonksiyonel rezidiel splenik
doku (aksesuar dalak) relaps'a neden olur (4).
Residliel splenik doku, her ne kadar sintigrafi ile
tespit ediliyor olsa da, bazen tam olarak lokalizasyonu
anlasilamaz. Bu gibi durumlarda, midaksiller insizyon-
la, laparoskopik eksplorasyon uygulanir. Laparoskopik
splenektomi sirasinda oldukga kiglik olan bu
aksesuar dalak, eder gbzden kagarsa, operasyon son-
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rasi glinlerde aktive olarak biiyliyecedi ifade edilmistir
(4). Her ne kadar bu durumun, olgularin az bir kis-
minda gorildigia rapor edilmis olsa da, aksesuar
dalak varligi, bolge ile ilgili cerrahi girisimlerde, cer-
rahlar tarafindan akilda tutulmali ve bu amagla
aksesuar dalak dokularinin olasi lokalizasyonlari
dikkatle aragtiriimalidir.
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