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Pathologic Splenic Rupture Related to
Non-Hodgkin Lymphoma

Non-Hodgkin Lenfomaya Bagli Gelisen Patolojik Dalak Ripturu
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ABSTRACT

Introduction: Pathologic splenic rupture (PSR) is described as
the spontaneous rupture of a histologically diseased spleen in
the absence of trauma. Although it is a complication that often
occurs related to infectious diseases, it may rarely be observed
in hematologic malignancies. A limited number of case reports
about PSR exist in the current literature, even though the spleen
is commonly involved in hematologic diseases. Hence, there
is a lack of data in the current literature in terms of the clinical
symptoms, treatment, and outcomes of the disease. In this study,
we aimed to contribute to current data by discussing clinical
outcomes of a case with PSR related to spleen lymphoma.

Case Report: A 57-year-old woman with a 5-month history of
colic left upper abdominal pain was referred to our clinic. In
her imaging tests, a splenic mass with a measure of 6x4 cm was
detected. The patient underwent splenectomy due to PSR while
preparing for elective surgery.

Conclusion: PSR should be considered a rare complication in
hematologic malignancies. Early diagnosis and treatment are the
major factors that determine prognosis. Splenectomy seems to
be the most appropriate approach in the treatment of PSR, even
though a conservative approach is suggested in some cases.
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OZET

Giris: Patolojik dalak ripttrd (PDR), herhangi bir travma olmadan
histolojik olarak hastalikli bir dalak dokusunun spontan olarak
ripttre olmasi olarak tarif edilir. Siklikla enfeksiyoz nedenlere
bagl olarak karsilasilan bir komplikasyon olmasina ragmen
nadir de olsa hematolojik malignitelerde de g6zlenebilmektedir.
Hematolojik hastaliklarda dalak sik tutulan bir organ olmasina
ragmen patolojik rtptdr literatirde buglne kadar sinirli sayida
olgu sunumu ile yerini almaktadir. Bu nedenle hastaligin klinik
bulgulari, tedavi ve takip sonuglari hakkinda literattrdeki veri
eksikligi bulunmaktadir. Bu calisma ile dalakta lenfoma nedeni
ile PDR gelisen bir kadin hastamizin klinik sonuglarini tartisarak
mevcut verilere katki saglamayr amacladik.

Olgu Sunumu: 57 yasinda kadin hasta 5 aydir kolik tarzinda
devam eden sol Ust kadran agrisi nedeni ile klinigimize konsulte
edildi. Goruintuleme yontemlerinde, dalakta 6x4 cm boyutlarinda
kitle saptandi. Hasta elektif cerrahiye hazirlanirken, ani olarak PDR
gelismesi sonucu splenektomi uygulandi.

Sonug: PDR, hematolojik kanserlerde gorilebilen nadir bir
komplikasyondur. Erken tani ve tedavi prognozu belirleyen en
onemli faktérdir. Konservatif yaklasim bazi olgularda 6nerilen
tedavi secenedi olsa da PDR de en uygun tedavi ydnteminin
splenektomi oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spontan dalak ripttrt, hematolojik kanser,
Non-Hodgkin lenfoma
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Giris

Dalak ripturd, acil tani ve tedavi gerektiren hayati tehdit edici klinik bir durumdur. Siklikla kiint toraks ve/veya karin travmasini
takiben gelisebilen bir durum olmakla birlikte nadiren spontan olarak da gdzlenebilir. Orloff ve Peskin'in tanimladidi kriterlere gore
spontan dalak riptdrd (SDR) iki sinifa ayrilmaktadir (1). Herhangi bir travma olmadan, histolojik olarak normal bir dalak dokusunun
rdpture olmasi“gercek’, hastalikli dokunun riptire olmast ise “patolojik”olarak siniflandiriimaktadir. Patolojik dalak riptard siklikla
enfeksiydz nedenlere bagli olarak gelismekle birlikte nadiren de olsa onkolojik ve/veya hematolojik hastaliklar sonucunda da
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Sekil 1. Preoperatif donemde dalakta lenfomanin BT goriintiisii (kitle ok ile isaretli) (a) Splenektomi materyali (posteriordan timaoriin

perfore oldugu alan ok ile isaretli) (b)

gozlenebilmektedir (2). Hematolojik malignitelere bagl gelisen SDR,
ilk defa 1966 yilinda Knoblich (3) tarafindan tanimlandiktan sonra
glnUmuze kadar 136 olgu sunumu ile literatlrde yerini almaktadir.
Hasta sayisinin az olmasi nedeni ile hastaligin klinik bulgulari, tedavi
ve takip sonuglari hakkinda veri eksikligi dikkati ¢ekmektedir. Bu
olgu sunumu ile non-Hodgkin lenfomaya bagdl SDR gelisen bir
hastamizin klinik sonuglarini tartisarak literatlrdeki verilere katki
saglamak amacglanmistir.

Olgu Sunumu

57 yasinda kadin hasta, 5 aydir kolik tarzinda devam eden sol
Ust kadran agrisi nedeni ile klinigimize basvurdu. Tibbi 6ykude
herhangi bir oOzellik belirtmeyen hastanin fizik muayene ve
laboratuar parametreleri normal olarak degerlendirildi. Taniya
yardim amacli istenen karin ultrasonografi (USG) de dalakta yaklasik
6x4 cm boyutlarinda dizensiz sinirli hemanjiom veya primer
tumor ile uyumlu olabilecek solid bir kitleye rastlandi. Dalak boyutu
12x9 cm olarak belirtildi. Kitlenin kontrastlanma patternini net
olarak degerlendirilebilmek amacli ¢ekilen dinamik bilgisayarli karin
tomografi (BT) sonucu kitle Radyoloji uzmani tarafindan, sinirlari
dizgn olmamasi ve periferik kontrastlanma gostermesi nedeni ile
oncelikle primer dalak timord olarak degerlendirildi (Sekil 1a). Bu
nedenle elektif sartlarda operasyona hazirlanan hasta 2 gin sonra
ani baslayan siddetli epigastrik ve sol Gst kadran agrisi nedeni ile acil
servisimize basvurdu. Kan basinci 90/50 mm-Hg, nabiz 118/dk olarak
Olctlen hasta soluk gorindmli idi. Karin muayenesinde &zellikle
Ust kadranlarda olmak Uzere yaygin defans ve rebound mevcuttu.
Laboratuar bulgularinda 18kosit: 8200/mm?, Hb: 9,2 g/dL (2 gln
onceki Hb: 12,4 g/dL), Plt: 230000/mm? olarak saptandi. Biyokimya
parametreleri normaldi. Direkt grafide ozellik yoktu. Herhangi bir
travma OykUst tarif etmeyen hastada dalaktaki kitlenin spontan
rlptire olabilecedi dustndlerek acil USG yapildi. USG'de dalak boyutu
18x9 cmolarak 6l¢tldu. Bununla birlikte, yaygin karinici sivi saptanmasi
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Uzerine yapilan ponksiyonda kan aspire edildi. Hipovolemik sokta olan
hasta sivi replasmanini takiben onami alinarak acil operasyona alindi.
Orta hat kesi ile yapilan eksplorasyonda, karin icinden yaklasik 700 cc
hemorajik mayi aspire edildi. Aspirasyonu takiben dalak hilusuna yakin
posterior yerlesimli yaklasik 8x6 cm boyutlarinda solid kitlenin riptire
oldugu ve aktif kanamanin oldugu tespit edildi (Sekil 1b). Karin icinde
baska bir patolojik bulguya rastlanmadi. Splenektomi sonrasi kanama
kontrol altina alindi. Operasyon sonrasi 16. saatte profilaktik amacgli
uygun antimikrobiyal profilaktik asilar (depo penisilin, acti-Hib®, Pnémo
23°) tek doz hastaya uygulandi. Postoperatif dénemde herhangi bir
cerrahi komplikasyon gelismeyen hasta 7. glinde sorunsuz taburcu
edildi.

Histopatolojik incelemede, dalakta diffiiz buytk B hicreli Non-
Hodgkin lenfoma ile uyumlu oldugu gézlenen kismi santral nekroz ile
birlikte CD-20 ve LCA ile kuvvetli boyanan yaygin lenfoblastik hticre
infiltrasyonu oldugu saptandi (Sekil 2). Diger immunohistokimyasal
calismalar, CD 15 (-), CD 8 (+), CD 30 (-) olarak rapor edildi.

Tartisma

Spontan dalak ruptdrd, erken tani ve tedavi gerektiren hayati tehdit
edici bir komplikasyondur. Oldukca nadir karsilasilan bir klinik durum
olmasi nedeni ile insidans tam olarak bilinmemektedir (4). Her ne
kadar gortlme sikhidi erkeklerde Gg kat fazla olarak bildirilse de
olgumuzun bayan olmasi dikkat ceken noktalardan biridir (5).

Patolojik dalak ruptirtne (PDR) neden olan birgok risk faktori dne
sUrtlmis olmasina ragmen bunlardan en sik rastlanan enfeksiydz
(enfeksiydz monontkleozis, malarya, riketsia) ve hematolojik-
onkolojik hastaliklardir. Polikistik hastalik, antikoagulan tedavi, akut
pankreatit, portal hipertansiyon, hemanjiom, hamilelik ve amiloidoz
PDRe nedenolandiger nadir etyolojik faktorlerdir (2-9). immunolojik
bir organ olmasi nedeni ile dalak, hematolojik malignensilerde ilk
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Sekil 2. Kitlenin histopatolojik goriintiisii. Cevre dalak dokusundan diizgiin sinirla ayrilan timoral alanin gériintist (H&EX40) (a) Tumor
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hiicrelerinde diffiiz kuvvetli CD-20 pozitifligi goriilmektedir (CD-20X200) (b)

tutulan organlardan biridir. Her ne kadar, giinimuzde hematolojik
malignensi insidansindaki artisa paralel olarak PDR sik karsilasmayi
bekledigimiz bir komplikasyon olsa da bugtine kadar sadece 136
olgu sunumu ile literatdrde vyerini almasi ilgin¢ bir durumdur.
1861-1999 yillari arasinda Giagounidis ve ark. (5) tarafindan buglne
kadar yapilan en genis serili ¢alismada olgumuzda oldugu gibi
Non-Hodgkin lenfoma (%34) ve akut myeloid 16semi (34%) en sik
etyolojik neden olarak goze carpmaktadir. Kronik myeloid 16semi
(%18) ve lenfoblastik akut l6semi diger nadir nedenler olarak
bildirilmektedir.

ileriyas, erkek cinsiyet ve splenomegali en sik dalak riiptirine neden
olan faktorler olarak bildirilmektedir (5, 7). Ozellikle splenomegali,
rlptire neden olan asil faktor olarak suglanmaktadir (6). GUnlak klinik
pratikte bircok ciddisplenomegalilihastaile karsilastigimizgéz dniine
alinirsa dalagin mevcut boyutunun degil de dalagin boyutlarindaki
aniartislarinriptdre neden olabilecegdidustincesindeyiz. Hematolojik
nedenlere bagli gelisen PDR'nin etyopatogenezinde lenfoblastik
infiltrasyona bagli kapsul distansiyonu, dalak infarkt, intrasplenik ve/
veya subkapsuler hemorajiye neden olan koagulasyon bozukluklari,
trombositopeni en sik suclanan faktorlerdir (2, 6). Cikardigimiz
spesmenin histopatolojik incelemesinde de dalakta santral
doku nekrozu ile birlikte yogun lenfoblastik hucre infiltrasyonu
saptanmistir. Tibbi dyktde herhangi bir &zellik belirtmeyen olgumuz
da patolojik inceleme g6z 6nune alindiginda, riptdrin muhtemel
olarak asir lenfoblastik hiicre infiltrasyonuna bagli gelisen ani dalak
distansiyonu sonucu gelistigini dustnddrmektedir. Koagulasyon
bozukluklart ve trombositopeni suclanan faktorler arasinda olsa
da hastamizin laboratuar degerlerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmamistir (10).

Patolojik dalak rlptlrinin erken tanisi hastanin  prognozunu
belirleyen en 6nemli faktérdur. Hastanin oykusd, fizik muayene

ve USG, BT gibi yardimci goruntlileme yontemleri tani icin yeterli
olmaktadir. Travma 6ykdst olmadan ani baslangich mide, sol st
kadran ve sol omuz agrisi (Kehr belirtisi) tarif edilen en sik klinik
yakinmadir (6, 7). Ek olarak, hastada koagllasyon faktorlerinde
bozukluk olmadan derin bir anemi ve hipovolemik sok bulgularinin
saptanmasi klinigin siddetini gdsteren 6nemli faktorlerdir. USG
ve BT taniyl desteklemek amacl kullanilan yéntemlerdir. BT'nin
yapllamadigi veya zamanin 6nemli oldugu durumlarda tani
icin olgumuzda uyguladigimiz gibi USG esliginde karindan sivi
aspirasyonu basvurulabilecek yontemlerdendir (2).

Dalak riptlri tespit edilir edilmez yiksek mortalite nedeni
ile uygun tedavi en kisa slUrede planlanmalidir. Hastanin klinik
durumuna gore konservatif veya cerrahi girisim tedavi segenekleri
arasindadir. Her ne kadar, hemodinamisi ve vital bulgulari stabil
olan hastalarda iyi monitorizasyon ve uygun resusitasyonu
takiben kanamanin kontrol altina alinabilecegi bildirilmekte ise de
Giagounidis ve ark'in konservatif tedavi uyguladigi 43 hastanin 40’
kaybedilmistir (5, 11). Bununla birlikte, Glkemiz hukuksal sartlar goz
onine alindiginda konservatif tedavinin ne derece dogru olacagi
ve zaten hastalikli olan bir organin yerinde birakilmasinin hastaya
ne kadar fayda saglayacadi tartisma konusudur. Bu nedenle, her
ne kadar hematolojik hastaligi bulunanlarda kanama ve enfeksiyon
riski agisindan morbiditesi ve mortalitesi yUksek bir operasyon
olsa da splenektominin PDR'de en uygun tedavi se¢enegdi oldugu
kanaatini tasimaktayiz.

Postoperatif dénemde goézden kagirimamasi gereken en
onemli nokta, splenektomi sonrasi gelisebilecek enfeksiyonlara
karsi uygun profilaksinin mutlaka saglanmasidir (6). Profilaktik
ajanin (depo penisilin, asilar), ameliyat sonrasi ilk 72 saat iginde
uygulanmasi ve ozellikle kapsullt bakterilere karsi etkin olmasi
onerilmektedir.
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Sonug

PDR hematolojik bir malignitenin ilk belirtisi ve hayati tehdit edici
bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Erken tani ve
mUmkUn olan en kisa strede splenektomi uygulanmasi prognozu
belirleyen en 6nemli faktorddr.
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