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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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ÖZET

Giriş: Patolojik dalak rüptürü (PDR), herhangi bir travma olmadan 
histolojik olarak hastalıklı bir dalak dokusunun spontan olarak 
rüptüre olması olarak tarif edilir. Sıklıkla enfeksiyöz nedenlere 
bağlı olarak karşılaşılan bir komplikasyon olmasına rağmen 
nadir de olsa hematolojik malignitelerde de gözlenebilmektedir. 
Hematolojik hastalıklarda dalak sık tutulan bir organ olmasına 
rağmen patolojik rüptür literatürde bugüne kadar sınırlı sayıda 
olgu sunumu ile yerini almaktadır. Bu nedenle hastalığın klinik 
bulguları, tedavi ve takip sonuçları hakkında literatürdeki veri 
eksikliği bulunmaktadır. Bu çalışma ile dalakta lenfoma nedeni 
ile PDR gelişen bir kadın hastamızın klinik sonuçlarını tartışarak 
mevcut verilere katkı sağlamayı amaçladık.

Olgu Sunumu: 57 yaşında kadın hasta 5 aydır kolik tarzında 
devam eden sol üst kadran ağrısı nedeni ile kliniğimize konsülte 
edildi. Görüntüleme yöntemlerinde, dalakta 6x4 cm boyutlarında 
kitle saptandı. Hasta elektif cerrahiye hazırlanırken, ani olarak PDR 
gelişmesi sonucu splenektomi uygulandı.

Sonuç: PDR, hematolojik kanserlerde görülebilen nadir bir 
komplikasyondur. Erken tanı ve tedavi prognozu belirleyen en 
önemli faktördür. Konservatif yaklaşım bazı olgularda önerilen 
tedavi seçeneği olsa da PDR de en uygun tedavi yönteminin 
splenektomi olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Spontan dalak rüptürü, hematolojik kanser, 
Non-Hodgkin lenfoma
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Giriş
Dalak rüptürü, acil tanı ve tedavi gerektiren hayatı tehdit edici klinik bir durumdur. Sıklıkla künt toraks ve/veya karın travmasını 
takiben gelişebilen bir durum olmakla birlikte nadiren spontan olarak da gözlenebilir. Orloff ve Peskin’in tanımladığı kriterlere göre 
spontan dalak rüptürü (SDR) iki sınıfa ayrılmaktadır (1). Herhangi bir travma olmadan, histolojik olarak normal bir dalak dokusunun 
rüptüre olması “gerçek”, hastalıklı dokunun rüptüre olması ise “patolojik” olarak sınıflandırılmaktadır. Patolojik dalak rüptürü sıklıkla 
enfeksiyöz nedenlere bağlı olarak gelişmekle birlikte nadiren de olsa onkolojik ve/veya hematolojik hastalıklar sonucunda da 
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gözlenebilmektedir (2). Hematolojik malignitelere bağlı gelişen SDR, 
ilk defa 1966 yılında Knoblich (3) tarafından tanımlandıktan sonra 
günümüze kadar 136 olgu sunumu ile literatürde yerini almaktadır. 
Hasta sayısının az olması nedeni ile hastalığın klinik bulguları, tedavi 
ve takip sonuçları hakkında veri eksikliği dikkati çekmektedir. Bu 
olgu sunumu ile non-Hodgkin lenfomaya bağlı SDR gelişen bir 
hastamızın klinik sonuçlarını tartışarak literatürdeki verilere katkı 
sağlamak amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
57 yaşında kadın hasta, 5 aydır kolik tarzında devam eden sol 
üst kadran ağrısı nedeni ile kliniğimize başvurdu. Tıbbi öyküde 
herhangi bir özellik belirtmeyen hastanın fizik muayene ve 
laboratuar parametreleri normal olarak değerlendirildi. Tanıya 
yardım amaçlı istenen karın ultrasonografi (USG) de dalakta yaklaşık 
6x4 cm boyutlarında düzensiz sınırlı hemanjiom veya primer 
tümör ile uyumlu olabilecek solid bir kitleye rastlandı. Dalak boyutu  
12x9 cm olarak belirtildi. Kitlenin kontrastlanma patternini net 
olarak değerlendirilebilmek amaçlı çekilen dinamik bilgisayarlı karın 
tomografi (BT) sonucu kitle Radyoloji uzmanı tarafından, sınırları 
düzgün olmaması ve periferik kontrastlanma göstermesi nedeni ile 
öncelikle primer dalak tümörü olarak değerlendirildi (Şekil 1a). Bu 
nedenle elektif şartlarda operasyona hazırlanan hasta 2 gün sonra 
ani başlayan şiddetli epigastrik ve sol üst kadran ağrısı nedeni ile acil 
servisimize başvurdu. Kan basıncı 90/50 mm-Hg, nabız 118/dk olarak 
ölçülen hasta soluk görünümlü idi. Karın muayenesinde özellikle 
üst kadranlarda olmak üzere yaygın defans ve rebound mevcuttu. 
Laboratuar bulgularında lökosit: 8200/mm3, Hb: 9,2 g/dL (2 gün 
önceki Hb: 12,4 g/dL), Plt: 230000/mm3 olarak saptandı. Biyokimya 
parametreleri normaldi. Direkt grafide özellik yoktu. Herhangi bir 
travma öyküsü tarif etmeyen hastada dalaktaki kitlenin spontan 
rüptüre olabileceği düşünülerek acil USG yapıldı. USG’de dalak boyutu 
18x9 cm olarak ölçüldü. Bununla birlikte, yaygın karın içi sıvı saptanması 

üzerine yapılan ponksiyonda kan aspire edildi. Hipovolemik şokta olan 
hasta sıvı replasmanını takiben onamı alınarak acil operasyona alındı. 
Orta hat kesi ile yapılan eksplorasyonda, karın içinden yaklaşık 700 cc 
hemorajik mayi aspire edildi. Aspirasyonu takiben dalak hilusuna yakın 
posterior yerleşimli yaklaşık 8x6 cm boyutlarında solid kitlenin rüptüre 
olduğu ve aktif kanamanın olduğu tespit edildi (Şekil 1b). Karın içinde 
başka bir patolojik bulguya rastlanmadı. Splenektomi sonrası kanama 
kontrol altına alındı. Operasyon sonrası 16. saatte profilaktik amaçlı 
uygun antimikrobiyal profilaktik aşılar (depo penisilin, acti-Hib®, Pnömo 
23®) tek doz hastaya uygulandı. Postoperatif dönemde herhangi bir 
cerrahi komplikasyon gelişmeyen hasta 7. günde sorunsuz taburcu 
edildi.

Histopatolojik incelemede, dalakta diffüz büyük B hücreli Non-
Hodgkin lenfoma ile uyumlu olduğu gözlenen kısmi santral nekroz ile 
birlikte CD-20 ve LCA ile kuvvetli boyanan yaygın lenfoblastik hücre 
infiltrasyonu olduğu saptandı (Şekil 2). Diğer immunohistokimyasal 
çalışmalar, CD 15 (-), CD 8 (+), CD 30 (-) olarak rapor edildi.

Tartışma
Spontan dalak rüptürü, erken tanı ve tedavi gerektiren hayatı tehdit 
edici bir komplikasyondur. Oldukça nadir karşılaşılan bir klinik durum 
olması nedeni ile insidans tam olarak bilinmemektedir (4). Her ne 
kadar görülme sıklığı erkeklerde üç kat fazla olarak bildirilse de 
olgumuzun bayan olması dikkat çeken noktalardan biridir (5).

Patolojik dalak rüptürüne (PDR) neden olan birçok risk faktörü öne 
sürülmüş olmasına rağmen bunlardan en sık rastlanan enfeksiyöz 
(enfeksiyöz mononükleozis, malarya, riketsia) ve hematolojik-
onkolojik hastalıklardır. Polikistik hastalık, antikoagülan tedavi, akut 
pankreatit, portal hipertansiyon, hemanjiom, hamilelik ve amiloidoz 
PDR’e neden olan diğer nadir etyolojik faktörlerdir (2-9). İmmunolojik 
bir organ olması nedeni ile dalak, hematolojik malignensilerde ilk 
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Şekil 1. Preoperatif dönemde dalakta lenfomanın BT görüntüsü (kitle ok ile işaretli) (a) Splenektomi materyali (posteriordan tümörün 
perfore olduğu alan ok ile işaretli) (b)

a b



tutulan organlardan biridir. Her ne kadar, günümüzde hematolojik 
malignensi insidansındaki artışa paralel olarak PDR sık karşılaşmayı 
beklediğimiz bir komplikasyon olsa da bugüne kadar sadece 136 
olgu sunumu ile literatürde yerini alması ilginç bir durumdur.  
1861-1999 yılları arasında Giagounidis ve ark. (5) tarafından bugüne 
kadar yapılan en geniş serili çalışmada olgumuzda olduğu gibi 
Non-Hodgkin lenfoma (%34) ve akut myeloid lösemi (34%) en sık 
etyolojik neden olarak göze çarpmaktadır. Kronik myeloid lösemi 
(%18) ve lenfoblastik akut lösemi diğer nadir nedenler olarak 
bildirilmektedir.

İleri yaş, erkek cinsiyet ve splenomegali en sık dalak rüptürüne neden 
olan faktörler olarak bildirilmektedir (5, 7). Özellikle splenomegali, 
rüptüre neden olan asıl faktör olarak suçlanmaktadır (6). Günlük klinik 
pratikte birçok ciddi splenomegalili hasta ile karşılaştığımız göz önüne 
alınırsa dalağın mevcut boyutunun değil de dalağın boyutlarındaki 
ani artışların rüptüre neden olabileceği düşüncesindeyiz. Hematolojik 
nedenlere bağlı gelişen PDR’nin etyopatogenezinde lenfoblastik 
infiltrasyona bağlı kapsül distansiyonu, dalak infarktı, intrasplenik ve/
veya subkapsüler hemorajiye neden olan koagülasyon bozuklukları, 
trombositopeni en sık suçlanan faktörlerdir (2, 6). Çıkardığımız 
spesmenin histopatolojik incelemesinde de dalakta santral 
doku nekrozu ile birlikte yoğun lenfoblastik hücre infiltrasyonu 
saptanmıştır. Tıbbi öyküde herhangi bir özellik belirtmeyen olgumuz 
da patolojik inceleme göz önüne alındığında, rüptürün muhtemel 
olarak aşırı lenfoblastik hücre infiltrasyonuna bağlı gelişen ani dalak 
distansiyonu sonucu geliştiğini düşündürmektedir. Koagülasyon 
bozuklukları ve trombositopeni suçlanan faktörler arasında olsa 
da hastamızın laboratuar değerlerinde herhangi bir patolojiye 
rastlanmamıştır (10).

Patolojik dalak rüptürünün erken tanısı hastanın prognozunu 
belirleyen en önemli faktördür. Hastanın öyküsü, fizik muayene 

ve USG, BT gibi yardımcı görüntüleme yöntemleri tanı için yeterli 
olmaktadır. Travma öyküsü olmadan ani başlangıçlı mide, sol üst 
kadran ve sol omuz ağrısı (Kehr belirtisi) tarif edilen en sık klinik 
yakınmadır (6, 7). Ek olarak, hastada koagülasyon faktörlerinde 
bozukluk olmadan derin bir anemi ve hipovolemik şok bulgularının 
saptanması kliniğin şiddetini gösteren önemli faktörlerdir. USG 
ve BT tanıyı desteklemek amaçlı kullanılan yöntemlerdir. BT’nin 
yapılamadığı veya zamanın önemli olduğu durumlarda tanı 
için olgumuzda uyguladığımız gibi USG eşliğinde karından sıvı 
aspirasyonu başvurulabilecek yöntemlerdendir (2).

Dalak rüptürü tespit edilir edilmez yüksek mortalite nedeni 
ile uygun tedavi en kısa sürede planlanmalıdır. Hastanın klinik 
durumuna göre konservatif veya cerrahi girişim tedavi seçenekleri 
arasındadır. Her ne kadar, hemodinamisi ve vital bulguları stabil 
olan hastalarda iyi monitorizasyon ve uygun resüsitasyonu 
takiben kanamanın kontrol altına alınabileceği bildirilmekte ise de 
Giagounidis ve ark’ın konservatif tedavi uyguladığı 43 hastanın 40’ı 
kaybedilmiştir (5, 11). Bununla birlikte, ülkemiz hukuksal şartları göz 
önüne alındığında konservatif tedavinin ne derece doğru olacağı 
ve zaten hastalıklı olan bir organın yerinde bırakılmasının hastaya 
ne kadar fayda sağlayacağı tartışma konusudur. Bu nedenle, her 
ne kadar hematolojik hastalığı bulunanlarda kanama ve enfeksiyon 
riski açısından morbiditesi ve mortalitesi yüksek bir operasyon 
olsa da splenektominin PDR’de en uygun tedavi seçeneği olduğu 
kanaatini taşımaktayız.

Postoperatif dönemde gözden kaçırılmaması gereken en 
önemli nokta, splenektomi sonrası gelişebilecek enfeksiyonlara 
karşı uygun profilaksinin mutlaka sağlanmasıdır (6). Profilaktik 
ajanın (depo penisilin, aşılar), ameliyat sonrası ilk 72 saat içinde 
uygulanması ve özellikle kapsüllü bakterilere karşı etkin olması 
önerilmektedir.

195

JAEMCR 2014; 5: 193-6 Sözütek et al.      Splenic Rupture Related to Lymphoma

Şekil 2. Kitlenin histopatolojik görüntüsü. Çevre dalak dokusundan düzgün sınırla ayrılan tümöral alanın görüntüsü (H&EX40) (a) Tümör 
hücrelerinde diffüz kuvvetli CD-20 pozitifliği görülmektedir (CD-20X200) (b)

a b



Sonuç
PDR hematolojik bir malignitenin ilk belirtisi ve hayatı tehdit edici 
bir komplikasyon olarak karşımıza çıkabilmektedir. Erken tanı ve 
mümkün olan en kısa sürede splenektomi uygulanması prognozu 
belirleyen en önemli faktördür.
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