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Spontaneous (Atraumatic) Splenic Rupture

Spontan (Atravmatik) Dalak RUptUrU
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ABSTRACT

The spleen is an organ that often ruptures after blunt abdominal
trauma. Unlike traumatic splenic rupture, spontaneous (atrau-
matic) splenic rupture is a rare and life-threatening condition. In
the present study, a case who was admitted to the emergency
depertment with complaints of abdominal pain, nausea and
vomiting was diagnosed as spontaneous rupture of spleen. This
case is dicussed in light of the literature.

Keywords: Spontaneous splenic rupture, hemorrhagic shock,
abdominal pain, emergency department

Received: 22.09.2011 Accepted: 18.11.2011

Available Online Date: 20.05.2013

OZET

Dalak genellikle kiint abdominal travma sonrasi riptire olan bir
organdir. Travmatik dalak riptirdnin aksine, spontan (atravma-
tik) dalak rdptdrd nadir gorilen ve hayati tehtid eden bir durum-
dur. Bu yazida; acil servise karin agrisi, bulant kusma sikayetleriile
basvuran ve spontan dalak riptird saptanan bir olgu sunulmus,
konu glincel literattr bilgileri 1siginda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spontan dalak rlipttrd, hemorajik sok, karin ag-
risi, acil servis
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Giris

Dalak genellikle kiint abdominal travma sonrasi ripture olan bir organdir. Travmatik dalak riptirdnin aksine, spontan (atrav-
matik) dalak riptdrt nadir gorulen ve hayati tehtid eden bir durumdur. Hastalarin karakteristik ¢zellikleri, insidansi ve etyolojisi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Atravmatik dalak ripttrtnde etyoloji alti ayr kategoride incelenir. Bunlar enfeksiyéz nedenler,
neoplastik nedenler, inflamatuar nedenler, konjenital yada yapisal nedenler, iatrojenik nedenler ve son olarak idyopatik neden-
lerdir (1, 2).

Bu yazida; acil servise karin agrisi, bulanti kusma sikayetleri ile bagvuran ve spontan dalak rlptrd saptanan bir olgu sunulmus
olup, konu glncel literatr bilgileri isi§inda tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hasta acil servise 2 gindur olan, bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin genel durumu
orta, bilinci acik, oryante ve koopere idi. Vital bulgulari; ates 36,7°C, kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 80/dk, solunum sayisi 20/
dk, oksijen satlirasyonu %98 olarak 6l¢tldu. Fizik muayenesinde barsak sesleri hafif artmig, sol Gst kadranda hassasiyet, istemli
defansi mevcuttu. Rebound yoktu. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik belirlenmedi.

Anamnezinden; iki ay kadar dnce karin agrisi ile bir 6zel hastaneye basvurdugdu, sikayetlerinin direngli olmasi nedeniyle yatirila-
rak ileri tetkik yapildigi ve portal ven trombozu saptandidi grenildi. Hasta bu hastanede medikal tedavi ile bir hafta yatirilarak
izlenmis, warfarin sodyum (coumadin 2,5 mg/gun) baslanmis ve énerilerle taburcu edilmisti.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 11,4 gr/dL, hematokrit: %36,7, I6kosit: 14800/mm?, trombosit: 438000/mm?, PT: 25,5
sn (10-14), aPTT: 31,1 sn (21-36), INR: 2,10 (0.85-1,15), olarak ¢l¢uldu. Hastanin diger kan biyokimyasal parametreleri normal
sinirlarda saptandi. Yapilan batin ultrason sonucunda dalak 130 mm, konturlari diizensiz olarak izlendi. Dalak posterior ve su-
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Resim 1. Batin BT'de dalak riiptirii ve ¢evresinde hematom ile
uyumlu goriiniim

perior kesimlerinde parankim heterojen izlendi. Perisplenik alanda
serbest sivi saptandi ve dalak rlpttrt olabilecedi belirtildi. Bunun
Uzerine hastaya kontrash batin bilgisayarli tomografi (BT) yapildi.
Hastanin dalak ripttrt oldugu kesinlik kazandi ayrica dalak ¢evresin-
de, karaciger cevresinde ve pelviste serbest sivi gorindmleri izlendi
(Resim 1). Batin ici serbest hava saptanmadi.

Hasta kisa strede operasyona alindi ve splenektomi yapildi. Posto-
peratif herhangi komplikasyon gelismedi. Hasta etiyoloji agisindan
enfeksiydz, neoplastik ve hematolojik nedenler arastirildi. Herhangi
bir patoloji bulunamadi. Portal trombuUse sekonder gelisen dalaktaki
infarkt alanindan ripture oldugu tahmin edildi.

Tartisma

Dalak riptdrinin en sik nedeni travmadir. Atravmatik ya da spon-
tan dalak rtptdrd terimi, ilk defa 1958 yilinda Orloff and Peskin
tarafindan tanimlanmis ve taniicin dort kriter belirlemistir. Bunlar:
hastada travma hikayesi olmamasi, &nceki travmalari destekleye-
bilecek perisplenik adezyonlarin olmamasi, dalagr etkileyen has-
talik bulunmamasi ve dalagin mikroskopik ve makroskopik olarak
dogal olmasidir (2). Hastamiza 1,5 yil &nce nefrolithiazis nedeniyle
batin BT ¢ekilmis ve bu gértntilemede dalak normal olarak rapor
edilmistir. Bu nedenle olgumuzun da, yukaridaki kriterleri sagladi-
g1 gorilmUs ve spontan dalak ruptdr olarak degerlendirilmistir.

Renzullive ark. (3) konuile ilgili 632 yayini taramis ve toplam 845 has-
tayl incelemistir. Bu seride en sik etyoloji neoplastik hastaliklar olarak
belirlenmis (%30) ikinci olarak %27 enfeksiy6z nedenler saptanmistir.
%7'si de idyopatik olarak siniflandiriimistir. Neoplastik nedenler icin-
de en sik etyolojinin hematolojik malignensiler (siklik sirasina gére
non hodgkin lenfoma, myeloproliferatif bozukluklar, akut myeloid
[6semi) oldugu bildirilmistir (4). Enfeksiyoz nedenler icinde ilk sira-
da viral enfeksiyonlar (infeksiydz mononikleoz, CMV) yer alir. Bunu
cesitli bakteriyal enfeksiyonlar (endokarditis, Q atesi vb.) takip eder.
Son olarak protozoal enfeksiyonlar sonrasi géraldr. Bu grupta en sik
nedeni malaria (sitma) hastaligidir. inflamatuar etyolojiler arasinda

ise, en sik nedenler; akut ve kronik pankreatit, pankreas kanserleri,
amiloidozis, wegener granllomatozu olarak siralanabilir (3).

LiteratUrde, etyolojik nedenlerin siklik sirasina gore; enfeksiydz, inf-
lamatuvar ve neoplazmlar olarak siralandigi yayinlarda vardir (5, 6).
LiteratUrde en yeni ve genis seri Elvy ve ark. (7) aittir. Yedi hastalik bu
seride dort olguda herhangi bir patoloji saptanmamis ve idyopatik
olarak dustnulmustur. Diger U¢ hastada amiloidoz, lenfoma ve fokal
trombozis saptanmistir. Tim olgulara splenektomi uygulanmistir. Ol-
gumuzla benzer etiyolojide baska bir olgu Nomura ve ark. (8) tarafin-
dan bildirilmistir. Hemorajik sokla acil servise basvuran 38 yasinda bir
olguda spontan dalak ripttrt dusintlmus, etyolojide splenik ven
trombozu oldugu rapor edilmistir. Langelfeld ve ark. (9) da bir Ulse-
ratif kolit hastasinda vendz trombuse sekonder dalak rlptUri rapor
etmistir.

Ulkemizden Gedik ve ark. (10) yedi olguluk (6 erkek, 1 kadin) bir seri
bildirmis, etyolojide en sik neden dort olgu ile malaria olmustur.
Ozsoy ve ark. (11) da malaria nedeniyle gelisen iki olgu bildirmistir.
Tropik Ulkelerde de en sik etyolojinin malaria enfeksiyonu oldugu
bilinmektedir (12). Turkiye'de malaria enfeksiyonlari buytk oranda
azalmis olmasina ragmen endemik olarak bazi bélgelerde (gliney ve
glneydogu) hala gorulebilmektedir. Bu bdlgelere yasayan veya se-
yahat 6ykUsU olan hastalarda, titreme ve ates sikayetleride mevcutsa
ayirici tanida mutlaka hatirlanmalidir (13).

Spontan dalak riptlrd olan hastalar, travmatik dalak rlpttra olan
hastalara benzer bir klinik durum gosterir. Sok bulgulart dncesinde,
sol Ust kadranda karin agrisi, bulanti, kusma, bas dénmesi ve senkop
semptomlari gordlebilir (14). Bizim olgumuzda da karin agrisi bulanti
kusma sikayetleri ile acil servise basvurmustur.

Spontan dalak rlpttrt olgularinda ¢ogu zaman hemorajik sok bul-
gulari goruldigunden siklikla cerrahi tedavi uygulanir. Bu olgularda
bile mortalite yiksek bulunmustur (10). Renzulli ve ark. (3) ¢calisma-
sinda baslangi¢ tedavi oranlari; total splenektomi %84,1, organ koru-
yucu cerrahi %1,2 ve konservatif yaklasim %14,7 olarak bildirilmistir.
Total splenektomi disindaki diger tedaviler, siklikla neoplastik neden-
lerden kaynaklanmayan olgular igin dnerilmektedir. Olgumuzda he-
morajik sok bulgularinin olmamasi, hizli tani sayesinde erken cerrahi
mudahale de bulunulmasi hayat kurtaricr olmustur.

Sonug

Spontan dalak rdptdrd, acil hekimleri icin nadir gorilen ve ta-
nida yuksek siphe gerektiren zor bir hasta gurubudur. Travma
Oykisi olmasa da hastalarda dalak ripturt gelisebilecedi unu-
tulmamahdir. Hizli tani, agresif reslsitasyon ve erken cerrahi ¢cok
onemlidir.
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