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Spontan dalak riptira dalak yapisini normal oldugu durumlarda gebelikde nadir gorilen bir durumdur. Gebelikde spontan dalak ruptird tanisi bulgu
ve belirtilerin uterus rtpturd, dekolman plasenta gibi obstetrik aciller ile karisabilmesi nedeniyle oldukga zordur. Erken tani ve agresif cerrahi midahale
optimum maternal ve perinatal sonuclar saglayacaktir. Bu olgu sunumunda gebelikte nadir gorilen bir durum olan spontan dalak rapttrinin tanisi zor
hayati risk arz eden bir durum olduguna dikkat cekmek istedik.
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Spontaneous rupture of the spleen rarely occurs in the setting of a normal spleen during pregnancy. The diagnosis of splenic rupture during pregnancy
is difficult to make as it shares signs and symptoms with a number of other conditions, such as uterine rupture and placental abruption. Early diagnosis
and aggressive surgical intervention will allow for optimal maternal and perinatal outcome. Through this case report, we want to draw attention to the
fact that spontaneous rupture of a normal spleen is life-threatening condition which difficult to diagnose.
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Giris

Gebelikde spontan veya travma sonrasi olusan dalak ruptu-
ru fatal sonuclara yol acabilen bir durumdur. Spontan dalak
riptlrt cogunlukla splenik arter anevrizmasi, talasemi, sitma,
tifo veya enfeksiydz mononikleoz gibi enfeksiydz nedenlere
bagli olarak daha dnceden var olan patolojiler sonucunda gé-
ralur'2. Bazi otdrler gebelik nedeniyle meydana gelen hiper-
volemi ve abdominal organlarin uterusun blyimesi sonucun-
da yer degistirmesi sonucunda dalak riptard riskinin arttigmi
distnmektedir 23, Orloff ve Peskin dalak rlptirin spontan
dalak rUptara olarak tanimlanabilmesi icin; hastada travma
oykusundn olmamasi, dalak riptidrine neden olabilecek her-
hangi bir sistemik bir hastalik olmamasi, presplenik adhezyon
olmamasi ve dalak parenkim, vaskuler yapisi ve kapsulinin
normal izlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Gebelikde goru-
len spontan dalak rdptird nadir karsilasilan bir durumdur. Bu
nedenle biz bu olgu sunumumuzu yayinlayarak travma oyku-
s olmayan gebelerde gérilen akut batin etiyolojisi degerlen-
dirmesinde sonuclari oldukca fatal seyreden bu durumunda
akilda tutulmasi gerekliligini bildirmeyi amacladik.

Olgu

Son adet tarihine gore 39 haftalik gebeligi olan 24 yasindaki
hasta kadin Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine yaklasik 30 dakika énce
baygin bulundugu soylenerek getirildi. Hastanin muayenesin-
de biling bulanik, oryantasyon ve kooperasyon orta idi. Hasta
alinan oykistinde, aniden fenalastigini ve bayginlik gecirdigi,
dusme, darp gibi herhangi bir travma gecirmedigini anlasildi.
Hastanin basvurusunda baticl tarzda sol Gst abdominal agri-
si sikayeti mevcuttu. Yapilan fizik muayenede nabiz 120/dk,
TA: 60/30 mmHg, solunum sayisi 12/dk olarak bulundu. Fizik
muayenede travmaya bagll olusabilecek herhangi bir bulgu
yoktu. ik degerlendirilme sonucunda Glaskow koma skoru
11 olarak hesaplandi. Hastanin vajinal kanamasi yoktu. Batin
muayenesinde batinda her iki alt kadran ve 6zellikle sol Ust
kadranda daha belirgin olmak Gzere defans ve rebound pozi-
tif olarak degerlendirildi. Hastaya damar yolu agilarak intrave-
noz sivi tedavisi baslandi. Yapilan obstetrik ultrasonografide;
38 hafta ile uyumlu fetal kalp hizi 102/dk, plasenta posterior
yerlesimli, amniyotik sivi lgimu 125 mm olarak bulgulari bu-
lundu. Ayrica Ust ve alt batini tamamen dolduran yaygin sivi
bulgusu bulunmaktaydi. Labaratuvar testlerinde Hg 6,2 g/d|,

trombosit 130 KImm3 olarak bulundu. ilk degerlendirme son-
rasinda izleminde hastanin bilincinin hizla kapanmaya basla-
masl nedeniyle akut abdomen etiyolojisinin ortaya konmasi ve
uterus rupturd, plasenta dekolmani stphesi ile laparatomi ve
sezaryan planlanarak hasta operasyona alindi. Operasyonda
batin boslugunda yaklasik 2 It kan izlendi. Uterus normal term
gebe uterusu gériniminde olup riptir bulgusu yoktu. Uterin
kaviteye girildiginde amniyotik sivinin berrak oldugu izlendi ve
1. ve 5. Dakika APGAR skoru 3/7 olan 2750 g canli kiz bebek
dogurtuldu. Plasentanin yaklasik % 30 oraninda dekole oldu-
gu izlendi. Bilateral adneksler normal gériintimdeydi. insizyon
batindaki kanamanin kaynaginin bulunmasi amaciyla vertikal
olarak ksifoide kadar uzatilarak splenik rupttre bagl olarak hi-
lustan aktif kanama olustugu izlendi. Hastanin operasyonuna
genel cerrahi uzmani dahil oldu ve hastaya splenektomi ya-
pildi. Kanama kontroliinin ardindan, batina 1 adet hemovac
dren konuldu. Batin katlar usuline uygun olarak kapatilarak
operasyon tamamlandi. Tahmini kan kaybi yaklasik 2500 cc
olarak hesaplandi. Hastaya 4 (nite eritrosit sispansiyonu ve
4 Unite taze donmus plazma transflizyonu yapildi. Hastanin
vital bulgularinin stabil seyretmesi Gzerine postoperatif birinci
ginde oral agildi, drenden gelen olmamasi nedeniyle posto-
peratif ikinci gin dren cekildi. Hastaya postoperatif 1. giinde
Genel Cerrahi uzmaninin onerisi dogrultusunda pnémokok
asisi yapildi. Hasta postoperatif donemde splenektomi agisin-
dan Genel Cerrahi Bolumince takip edildi. Hasta postoperatif
5. gunde taburculuk dncesi Genel Cerrahi bdlimince yeniden
degerlendirildi. Hasta onerilerle sifa ile taburcu edildi. Yapilan
histopatolojik incelemede dalak hilusunda kanamali alan di-
sinda ek bir patoloji olmadigi goraldu.

Tartisma

Bu olgu sunumunda 39 haftalik gebelikte olusan spontan da-
lak rGptird olgusunu tartistik. Gebelikte travma 6ykisu olma-
dan spontan dalak rlptlrd oldukga nadir gérilen bir durum-
dur. gebelikte goriilen dalak rdpturt olgularinin cogu travma
ile iliskilidir >6. Olgumuzda hem preoperatif hem de postope-
ratif degerlendirilme sonucunda travma, darp, aile igi siddet
gibi plasenta dekolmani ve dalak riptirine neden olabilecek
bir durumun olmadigi goérildd. MEDLINE/Pubmed veritabani
incelendiginde 1958 yilindan gunimize sadece 22 vakanin
oldugu gorulmektedir 7. Gebelikte gorilen spontan dalak
riiptlrd etiyolojisi halen acikliga kavusturulamamistir. Oksir-
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me, hapsirma, kusma, ziplama gibi intraabdominal basincin
ani artisina neden olabilecek durumlarin uterusun abdominal
kavitenin baytk bolimadnu kaplamasinin, diger intraabdomi-
nal organlara ulasan basing yikintn daha fazla artmasina yol
agmasi sonucunda spontan dalak riptirine neden olabilecegi
distntlmektedir®. Bunun disinda gebelikde olusan hemodi-
namik degisikliklerin iki sebepten dolayi spontan dalak rlptu-
rine yatkinligr arttirdig dastintlmektedir®. Bunlardan birincisi
dolasimdaki kan yUktnun artmasinin ve peritoneal kavitedeki
sivi hacminin azalmasinin dalagi daha narin ve travmaya kar-
st daha acik hale getirmesidir.8 ikinci olarak gebelikle beraber
sistemik dolasimda artan dstrojen ve progesteron seviyelerinin
dalagin yapisini etkiledigi ve hafif travmalarin bile ripttre yol
acabilecegi ileri sGrGImusture.

Gebelikde spontan dalak rlptlrt tanisi, bulgu ve belirtilerin
uterus ripturd, plasenta dekolmani gibi obstetrik aciller ile
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