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Spontaneous (Atraumatic) Splenic Rupture
Spontan (Atravmatik) Dalak Rüptürü
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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.
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ÖZET
Dalak genellikle künt abdominal travma sonrası rüptüre olan bir 
organdır. Travmatik dalak rüptürünün aksine, spontan (atravma-
tik) dalak rüptürü nadir görülen ve hayatı tehtid eden bir durum-
dur. Bu yazıda; acil servise karın ağrısı, bulantı kusma şikayetleri ile 
başvuran ve spontan dalak rüptürü saptanan bir olgu sunulmuş, 
konu güncel literatür bilgileri ışığında tartışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Spontan dalak rüptürü, hemorajik şok, karın ağ-
rısı, acil servis
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Giriş
Dalak genellikle künt abdominal travma sonrası rüptüre olan bir organdır. Travmatik dalak rüptürünün aksine, spontan (atrav-
matik) dalak rüptürü nadir görülen ve hayatı tehtid eden bir durumdur. Hastaların karakteristik özellikleri, insidansı ve etyolojisi 
hakkında çok az şey bilinmektedir. Atravmatik dalak rüptüründe etyoloji altı ayrı kategoride incelenir. Bunlar enfeksiyöz nedenler, 
neoplastik nedenler, inflamatuar nedenler, konjenital yada yapısal nedenler, iatrojenik nedenler ve son olarak idyopatik neden-
lerdir (1, 2).

Bu yazıda; acil servise karın ağrısı, bulantı kusma şikayetleri ile başvuran ve spontan dalak rüptürü saptanan bir olgu sunulmuş 
olup, konu güncel literatür bilgileri ışığında tartışılmıştır.

Olgu Sunumu
Elli yaşında erkek hasta acil servise 2 gündür olan, bulantı, kusma ve karın ağrısı şikâyetleri ile başvurdu. Hastanın genel durumu 
orta, bilinci açık, oryante ve koopere idi. Vital bulguları; ateş 36,7°C, kan basıncı 110/70 mmHg, nabız 80/dk, solunum sayısı 20/
dk, oksijen satürasyonu %98 olarak ölçüldü. Fizik muayenesinde barsak sesleri hafif artmış, sol üst kadranda hassasiyet, istemli 
defansı mevcuttu. Rebound yoktu. Hastanın özgeçmişinde herhangi bir özellik belirlenmedi. 

Anamnezinden; iki ay kadar önce karın ağrısı ile bir özel hastaneye başvurduğu, şikayetlerinin dirençli olması nedeniyle yatırıla-
rak ileri tetkik yapıldığı ve portal ven trombozu saptandığı öğrenildi. Hasta bu hastanede medikal tedavi ile bir hafta yatırılarak 
izlenmiş, warfarin sodyum (coumadin 2,5 mg/gün) başlanmış ve önerilerle taburcu edilmişti.

Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 11,4 gr/dL, hematokrit: %36,7, lökosit: 14800/mm3, trombosit: 438000/mm3, PT: 25,5 
sn (10-14), aPTT: 31,1 sn (21-36), INR: 2,10 (0.85-1,15), olarak ölçüldü. Hastanın diğer kan biyokimyasal parametreleri normal 
sınırlarda saptandı. Yapılan batın ultrason sonucunda dalak 130 mm, konturları düzensiz olarak izlendi. Dalak posterior ve sü-
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perior kesimlerinde parankim heterojen izlendi. Perisplenik alanda 
serbest sıvı saptandı ve dalak rüptürü olabileceği belirtildi. Bunun 
üzerine hastaya kontraslı batın bilgisayarlı tomografi (BT) yapıldı. 
Hastanın dalak rüptürü olduğu kesinlik kazandı ayrıca dalak çevresin-
de, karaciğer çevresinde ve pelviste serbest sıvı görünümleri izlendi  
(Resim 1). Batın içi serbest hava saptanmadı. 

Hasta kısa sürede operasyona alındı ve splenektomi yapıldı. Posto-
peratif herhangi komplikasyon gelişmedi. Hasta etiyoloji açısından 
enfeksiyöz, neoplastik ve hematolojik nedenler araştırıldı. Herhangi 
bir patoloji bulunamadı. Portal trombüse sekonder gelişen dalaktaki 
infarkt alanından rüptüre olduğu tahmin edildi.

Tartışma
Dalak rüptürünün en sık nedeni travmadır. Atravmatik ya da spon-
tan dalak rüptürü terimi, ilk defa 1958 yılında Orloff and Peskin 
tarafından tanımlanmış ve tanı için dört kriter belirlemiştir. Bunlar: 
hastada travma hikayesi olmaması, önceki travmaları destekleye-
bilecek perisplenik adezyonların olmaması, dalağı etkileyen has-
talık bulunmaması ve dalağın mikroskopik ve makroskopik olarak 
doğal olmasıdır (2). Hastamıza 1,5 yıl önce nefrolithiazis nedeniyle 
batın BT çekilmiş ve bu görüntülemede dalak normal olarak rapor 
edilmiştir. Bu nedenle olgumuzun da, yukarıdaki kriterleri sağladı-
ğı görülmüş ve spontan dalak rüptürü olarak değerlendirilmiştir. 

Renzulli ve ark. (3) konu ile ilgili 632 yayını taramış ve toplam 845 has-
tayı incelemiştir. Bu seride en sık etyoloji neoplastik hastalıklar olarak 
belirlenmiş (%30) ikinci olarak %27 enfeksiyöz nedenler saptanmıştır. 
%7’si de idyopatik olarak sınıflandırılmıştır. Neoplastik nedenler için-
de en sık etyolojinin hematolojik malignensiler (sıklık sırasına göre 
non hodgkin lenfoma, myeloproliferatif bozukluklar, akut myeloid 
lösemi) olduğu bildirilmiştir (4). Enfeksiyöz nedenler içinde ilk sıra-
da viral enfeksiyonlar (infeksiyöz mononükleoz, CMV) yer alır. Bunu 
çeşitli bakteriyal enfeksiyonlar (endokarditis, Q ateşi vb.) takip eder. 
Son olarak protozoal enfeksiyonlar sonrası görülür. Bu grupta en sık 
nedeni malaria (sıtma) hastalığıdır. İnflamatuar etyolojiler arasında 

ise, en sık nedenler; akut ve kronik pankreatit, pankreas kanserleri, 
amiloidozis, wegener granülomatozü olarak sıralanabilir (3).

Literatürde, etyolojik nedenlerin sıklık sırasına göre; enfeksiyöz, inf-
lamatuvar ve neoplazmlar olarak sıralandığı yayınlarda vardır (5, 6). 
Literatürde en yeni ve geniş seri Elvy ve ark. (7) aittir. Yedi hastalık bu 
seride dört olguda herhangi bir patoloji saptanmamış ve idyopatik 
olarak düşünülmüştür. Diğer üç hastada amiloidoz, lenfoma ve fokal 
trombozis saptanmıştır. Tüm olgulara splenektomi uygulanmıştır. Ol-
gumuzla benzer etiyolojide başka bir olgu Nomura ve ark. (8) tarafın-
dan bildirilmiştir. Hemorajik şokla acil servise başvuran 38 yaşında bir 
olguda spontan dalak rüptürü düşünülmüş, etyolojide splenik ven 
trombozu olduğu rapor edilmiştir. Langelfeld ve ark. (9) da bir ülse-
ratif kolit hastasında venöz trombüse sekonder dalak rüptürü rapor 
etmiştir. 

Ülkemizden Gedik ve ark. (10) yedi olguluk (6 erkek, 1 kadın) bir seri 
bildirmiş, etyolojide en sık neden dört olgu ile malaria olmuştur. 
Özsoy ve ark. (11) da malaria nedeniyle gelişen iki olgu bildirmiştir. 
Tropik ülkelerde de en sık etyolojinin malaria enfeksiyonu olduğu 
bilinmektedir (12). Türkiye’de malaria enfeksiyonları büyük oranda 
azalmış olmasına rağmen endemik olarak bazı bölgelerde (güney ve 
güneydoğu) hala görülebilmektedir. Bu bölgelere yaşayan veya se-
yahat öyküsü olan hastalarda, titreme ve ateş şikayetleride mevcutsa 
ayırıcı tanıda mutlaka hatırlanmalıdır (13).

Spontan dalak rüptürü olan hastalar, travmatik dalak rüptürü olan 
hastalara benzer bir klinik durum gösterir. Şok bulguları öncesinde, 
sol üst kadranda karın ağrısı, bulantı, kusma, baş dönmesi ve senkop 
semptomları görülebilir (14). Bizim olgumuzda da karın ağrısı bulantı 
kusma şikayetleri ile acil servise başvurmuştur.

Spontan dalak rüptürü olgularında çoğu zaman hemorajik şok bul-
guları görüldüğünden sıklıkla cerrahi tedavi uygulanır. Bu olgularda 
bile mortalite yüksek bulunmuştur (10). Renzulli ve ark. (3) çalışma-
sında başlangıç tedavi oranları; total splenektomi %84,1, organ koru-
yucu cerrahi %1,2 ve konservatif yaklaşım %14,7 olarak bildirilmiştir. 
Total splenektomi dışındaki diğer tedaviler, sıklıkla neoplastik neden-
lerden kaynaklanmayan olgular için önerilmektedir. Olgumuzda he-
morajik şok bulgularının olmaması, hızlı tanı sayesinde erken cerrahi 
müdahale de bulunulması hayat kurtarıcı olmuştur.

Sonuç 
Spontan dalak rüptürü, acil hekimleri için nadir görülen ve ta-
nıda yüksek şüphe gerektiren zor bir hasta gurubudur. Travma 
öyküsü olmasa da hastalarda dalak rüptürü gelişebileceği unu-
tulmamalıdır. Hızlı tanı, agresif resüsitasyon ve erken cerrahi çok 
önemlidir.
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