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ÖZET

Bu çalışma, aksesuar dalağa sahip bir vak'a
raporudur. 3.7 x 3.3 x 1.4 cm boyutlarındaki aksesuar
dalak, sol hipokondriyak bölgede ve dalağın üst kut-
buna yakın bulunuyordu. Beslenmesi direkt olarak
splenik arterden gelen ve 1.1 mm çapındaki bir arter-
den sağlanıyordu. Venöz drenajı ise 1.2 mm çapın-
daki tek bir ven ile sağlanıyordu. Aksesuar dalak,
populasyon da %10'un üzerinde görülür. Sıklıkla
dalak hilumunda ve pankreas kuyruğuna yakın olarak
bulunsa da toraks dahil birçok yerde görülebilir. Gros
ve mikroskopik özellikleri dalak dokusuyla aynı
olduğu için, dalağı tutan hastalıklar aynı şekilde
aksesuar dalağı da tutabilir. Aksesuar dalağın klinik
öneminden dolayı, bu olguyu sunmayı 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.
Key Words: Accessory, Spleen, Splenectomy.

GİRİŞ

Normal populasyonun %10'undan fazlasında
görülebilen aksesuar dalak, ortalama 1 (0.2-10) cm
çapa  sahiptir. Genellikle bir tanedir ve dalak hilumun
da ya da  pankreas  kuyruğuna  yakın olarak ligamen-
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tum splenorenale'de bulunur (1). Ligamentum gas-
trosplenicum'da ve omentum majus'ta da bulunabilir
(2). Klinik açıdan, spontan veya travmalar sonucu
oluşan rüptürleri, nadir de olsa torsiyonları ve immun
trombositopenik purpura, kronik lenfositik lösemi,
herediter siferositoz gibi kan hastalıkları nedeniyle
yapılan splenektomiler sonrası aktive olarak büyüdük-
leri geçmişte rapor edilmiştir (3-6). Splenektomi
endikasyonlarında (rüptür, torsiyon, hipersplenizm
vs.) operasyon sonrası semptomların devam etmeme-
si için, cerrahlar aksesuar dalak varlığına çok dikkat
etmelidirler.

OLGU SUNUMU

Rutin karın diseksiyonu sırasında, 65 yaşındaki
erkek bir kadavrada aksesuar dalak gözlendi.
Kadavra'nın karın bölgesi derisinde, herhangi bir cer-
rahi veya travmatik ize rastlanılmadı. Aksesuar dalak,
regio hypochondriaca sinistra'da, diaphragma'nın
hemen altında lokalizeydi. Normal dalağın extremitas
posterior'una komşu, fundus gastricus'un arkasında,
glandula suprarenalis sinistra'nın üst-dış tarafındaydı.
Normal dalak ile birlikte, peritoneum'un (vasküler
yapıların gösterilebilmesi için diseke edildi) yaprakları
arasında bulunuyordu ve 3.7 x 3.3 x 1.4 cm boyut-
larındaydı.

Aksesuar dalağın beslenmesi, direk olarak
a.splenica'dan çıkan ve 1.1mm çapa sahip tek bir
arter ile sağlanıyordu. Venöz drenajı ise, v.spleni-
ca'nın, dalağın margo superior'una giren üst dalına
dökülen, 1.2mm çapa sahip bir ven ile sağlanıyordu
(Resim-1). Her iki damar da, aksesuar dalağın hilu-
munda, hiçbir dal vermiyordu. 

Resim-1. Dalak ile birlikte diseke edilmiş aksesuar dalak.
AD: aksesuar dalak, a:arteryel dal, v: venöz dal, *:a.spleni-
ca, **: v.splenica 
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TARTIŞMA

Ektopik dalak, konjenital (aksesuar dalak) veya
travmatik ototransplantasyon (splenosis) neticesinde
gelişebilir. Tek veya birden çok sayıda olabilir ve
genellikle çapı 4 cm'den küçük olur. Sıklıkla 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
edilmiştir (4,7-9). Gros ve mikroskopik görünüşü, ana
dalak ile benzerdir. Dalağı etkileyen patolojik durum-
lar aksesuar dalağı da etkileyebilir. Normal dalağın
spontan rüptürü nadirdir ve hemen her zaman trav-
malar sonrası olur. Aksesuar dalağın spontan rüptür-
leri ise daha sık görülür ve tartışmalı da olsa bu rüp-
türlerin, minör travmalar sonucu oluştuğu ifade edilir
(3). Bununla birlikte, trafik kazası gibi major trav-
malarda ciddi aksesuar dalak rüptürleri rapor
edilmiştir (5). Aksesuar dalağın torsiyonu çok nadir
de olsa görülür ve kendini abdominal ağrı ve radyolo-
jik olarak avasküler kitle ile gösterir (6). 

Aksesuar dalağın ultrasonografik ekojenitesi,
normal dalağınkiyle benzer olsa da, büyümüş lenf
düğümü, pankreatik karsinom, insülinoma, adacık
hücreli tümör, adrenal tümör hatta gastrik leimyom'la
bile karıştırılabilir (8,10). Bu nedenle şüpheli olgular-
da, Tc99m ile işaretlenmiş hasarlı eritrositlerin tespiti
güvenilir bir tekniktir (8,11). Bu yöntemle, ektopik
splenik dokuların varlığı tespit edilebilir.  

İmmun trombositopenik purpura, kronik lenfosi-
tik lösemi (artmış trombositopeniyle birlikte), here-
diter siferositoz veya otoimmun hemolitik anemili
olgularda, aksesuar dalak varlığı çok önemlidir. Bu tür
hastalığı olan olgulara uygulanan, splenektomi'ler
sonrası gözden kaçmış fonksiyonel rezidüel splenik
doku (aksesuar dalak) relaps'a neden olur (4).
Residüel splenik doku, her ne kadar sintigrafi ile
tespit ediliyor olsa da, bazen tam olarak lokalizasyonu
anlaşılamaz. Bu gibi durumlarda, midaksiller insizyon-
la, laparoskopik eksplorasyon uygulanır. Laparoskopik
splenektomi sırasında oldukça küçük olan bu
aksesuar dalak, eğer gözden kaçarsa, operasyon son-
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rası günlerde aktive olarak büyüyeceği ifade edilmiştir
(4). Her ne kadar bu durumun, olguların az bir kıs-
mında görüldüğü rapor edilmiş olsa da, aksesuar
dalak varlığı, bölge ile ilgili cerrahi girişimlerde, cer-
rahlar tarafından akılda tutulmalı ve bu amaçla
aksesuar dalak dokularının olası lokalizasyonları
dikkatle araştırılmalıdır. 
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