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OZET

Spontan dalak riiptiirii bir ¢ok hastalik zemininde gelisebilen ve hatta
cok nadir olarak patolojik olmayan bir dalakta goriilebilen bir patolo-
Jjidir. Hayan tehdit edebilen bu tablo ciddiye alinmal ve ayirict tamida
diigiiniilmelidir. Kesin tam icin ultrasonografi ve bilgisayarli tomo-
grafiden yararlaniimali ve klinik sartlara ve hemodinamik tabloya
gore tedavi stratejisi belirlenmelidir. Burada bu ender durumu liter-
atiir esliginde tartisarak, travma veya primer bir hastalik olmadan bile
dalak riiptiirii olabilecefine bir olgu ornefi ile dikkat cekmek
amacindayz.
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SUMMARY

A Case Report: Nontravmatic Spontaneus Splenic Rupture
Spontaneous splenik rupture can be seen secondary to several diseases
or even in patients with no splenic pathology. The potentially lethal
condition should be taken seriously and gotten into differential diagno-
sis. For absolute diagnosis, ultrasonography and computerized tomog-
raphy should be used and the strategy for treatment is prefered accord-
ing to patients’ clinical situation and hemodynamic level. In the pre-
sented case, this extremely rare condition is concluded with literature
and our aim is to attract the attention to cases of spontaneous splenic
rupture even in patients without history of trauma or other predispos-
ing disease.
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Giris

Dalak riiptiirii genellikle kiint karin travmalar sonra-
si goriilen hayat: tehdit edebilecek bir durumdur(l).
Travmaya bagh olmayan spontan dalak riiptiirii tanimla-
mast hala net olarak yapilamayan nadir bir durumdur(2).
Bu durum genellikle patolojik dalakta gerceklesmekle
beraber hastaliksiz bir dalakta da ¢ok ender olarak gorii-
lebilir(3). Bu yazida dalak ile ilgili patolojisi olmayan bir
kadinda goriilen travmaya bagli olmayan spontan dalak
riiptiiri olgusunu irdeledik.

Olgu

Ellibir yagindaki kadin hasta acil dahiliye servisine
ani baglayan bas donmesi ve halsizlik yakinmasi ile bag-
vurdu. {lk degerlendirmesinde arteryel kan basimcr sisto-
lik 110 mmHg, diastolik 70mmHg , nabz: 90/dk idi. He-
matokrit degeri ilk gelisinde % 26 olarak goriildii. Has-
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tanin takipleri sirasinda karin agnisi klinik tabloya eklen-
di. Cerrahi hekimlerince yapilan degerlendirmede hasta-
nin sol iist kadranda hassasiyet ve lokal defans saptandi.
Yapilan acil ultrasonik incelemede batin i¢inde serbest
s1v1 ve dalak parankiminde diizensizlik goriildii. Dalak
patolojisinden siiphelenilerek acil batin tomografisi ya-
pild: ve dalakta grade IV riiptiir ve batin i¢i hematom ol-
dugu goriildii (Resim 1). Uygun s1v1 ve kan replasmani-
na ragmen hemodinamik stabilitesi saglanamadi, hipo-
tansiyon (80/ 50 mmHg), tasikardi (120/ dk), hematokrit
degeri % 19. Bu tablo ile hastaya acil splenektomi uygu-
landi. Splenektomi sonrasi klinik tablo hizla diizeldi. Pi-
yesin patolojik incelemesinde riiptiire olmus normal da-
lak dokusu goriildii.

Tartisma

Travmaya bagl olmayan spontan dalak riiptiirii tani-
mu net olarak yapilamamig nadir bir durumdur(2). Wi-
edemann bu durumu “dig kuvvet olmaksizin gelisen tesa-
diifi olay” olarak tanimlarken, Knoblich patolojik bir da-
lakta goriilen spontan riiptiirden, orijini belli olmayan
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nontravmatik spontan dalak riiptiiriine kadar degisen kli-
nik tablolar yelpazesinden bahsetmektedir(4,5). Spontan
dalak riiptiiriiniin primer risk faktorleri hematolojik has-
taliklar, splenik infarkt, koagiilasyon bozukluklari, erkek
cinsiyet, yetigskin olmak ve splenomegali varlifidir (6).
Dalak riiptiiriine, dalagi tutan infeksiy6z hastaliklar
(6zellikle enfeksiyoz mononiikleoz), malign hastaliklar-
daki splenomegali (malign infiltrasyon ya da ekstrame-
diiller hematopoez), dalak infarkti, koagiilasyon bozuk-
Iuklan, trombositopeni, portal hipertansiyon gibi hasta-
liklar zemin hazirlar. Gergekten travmaya bagl olmayan
dalak riiptiirii ¢ok nadirdir, ¢linkii yatakta donmek, ok-
siirmek veya defekasyon gibi kiigiik aktivitelerle meyda-
na gelebilecek travmalarin olup olmadig1 net olarak bili-
nemez(7). Sundugumuz olguda da boylesine biiylik bir
yaralanmay: agiklayabilecek bir hikaye olmamasina rag-
men yukarida bahsettiimiz gibi bir minér travmanin ol-
madif1 kesin olarak sdyleyemeyiz.

Ultrasonografinin batin i¢i serbest siv1 belirlemede ki
sensitivitesi % 98 — 100 seviyelerindeyken, akut dalak
parenkimal hasar1 gostermedeki sensitivitesi % 72 - 89
seviyelerine iner (8,9,10). Spesifitesi ise dalak parenkim
hasar1 i¢in %91 — 100 seviyelerindedir (8,9). Bilgisayar-
I1 tomografinin dalak parenkim yaralanmasindaki sensi-
tivitesi %93 ve spesifitesi %100 seviyelerindedir. Bu ve-
rilere ragmen ultrasonografinin taginabilir, acilde uygu-
lanabilir ve tekrar edilebilir olmak gibi avantajlar: olma-
s1 nedeniyle ilk segilecek degerlendirme yontemidir(10).
Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi etiyolojisi net ol-
mayan ve travma Oykiisii de olmayan bir tabloda bu de-
gerlendirme yapiliyorsa bilgisayarli tomografinin gérece
yiiksek bagarisindan faydalanmak i¢in hemodinamik sta-
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bilite korunmak kaydiyla tomografi ¢ekilmesinin ¢ok da
yanhs olmadif1 kanaantindeyiz.

Travmatik dalak yaralanmalan ve splenik infarkt ol-
gulan iizerinde yapilan ¢ahsmalarda lezyonlarin kendili-
ginden diizeldigini gostermistir (11,12). Gorg ve arka-
daglar travmatik olmayan dalak riiptiirii serilerinde %71
olguda konservatif tedavi ile iyilesme bildirmislerdir.
Spontan dalak riiptiirii olgulan, travmatik riiptiirlerle
karsilagtirildiginda splenektomi uygulanma orani belir-
gin az olarak goriiliir. Bunun nedeni yiiksek dereceli lez-
yonlarin spontan riiptiirlerde daha az olas1 olmast ile ilig-
kili olabilir. Gorg serisinde spontan dalak riiptiirlerinde-
ki yiiksek dereceli lezyon oranim1 %12,2 olarak vermek-
tedir (13). Sundugumuz olgudaki gibi hemodinamik ins-
tabilite durumlarinda splenektomi gerekliligi vardir ve
Ozellikle maligniteye bagli olmayan olgularda splenekto-
mi kararindaki en O6nemli parametre hemodinamidir
(13,10).

Sonug olarak, abdominal bulgulara eslik eden hipo-
volemik sok belirtilerinde spontan dalak riiptiirii ¢ok na-
dir bir durum olmasina ragmen, 6liimciil seyredebilece-
ginden dolayi ayirici tanida diigiiniilmelidir.
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