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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Rare Spontaneous Rupture of the Spleen: Case Report

Nadir Gériilen Spontan Dalak Riiptiirii: Olgu Sunumu

Nese Gl Karabas!™, Mehtap Bulut?!

ABSTRACT

Aim: Spontaneous rupture of the spleen is a rare, life-
threatening condition with a high mortality if not intervened
in a timely manner. In this case report, we wanted to present
a patient with hereditary spherocytosis and spontaneous
splenic rupture.

Case Report: In the first evaluation of a 20-year-old male
patient who presented to the emergency service with the
complaints of nausea-vomiting and abdominal pain after
alcohol intake, his general condition was good and he was
conscious and cooperative oriented. Vital signs; Blood
Pressure: 110/70 mmHg, Pulse: 100 beats / min, Respiratory
Rate: 14 / min, Fever: 36,5 ° C. Hereditary spherocytosis was
present in the medical history of the patient. Symptomatic
treatment and fluid replacement were initiated primarily.
During the observation, due to the aggravation of abdominal
pain and the development of widespread sensitivity, pain in
the left shoulder, dizziness and worsening in vital signs,
advanced imaging examinations were performed. Contrast-
enhanced abdominal computed tomography revealed
rupture in the superior posterior part of the spleen and
diffuse free peritoneal fluid in the abdomen. The patient,
who underwent emergency laparotomy and splenectomy by
the general surgery department, was discharged on the 8th
day of the follow-up.

Conclusion: Spontaneous rupture of the spleen has a
high mortality. Emergency physicians should evaluate
patients who have consumed alcohol with a good history
and physical examination. On the other hand, spontaneous
rupture of the spleen should be kept in mind in patients who
present with acute onset of nontraumatic abdominal pain
and who have a history of splenomegaly, especially
hereditary spherocytosis.
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Amag: Spontan dalak rliptiiri nadir gorilen, hayati tehdit
eden, uygun zamanda mudahale edilmez ise mortalitesi
yuksek olan bir durumdur. Bu olgu sunumunda herediter
sferositozu olan ve spontan dalak riiptiiri gelisen bir hastayi
sunmak istedik.

Olgu Sunumu: Alkol alimi sonrasi bulanti-kusma, karin
agnisi sikayeti ile acil servise basvuran 20 yasindaki erkek
hastanin ilk degerlendirmesinde genel durumu iyi, biling agik
koopere oryante idi. Vital bulgular; Kan Basinci:110/70
mmHg, Nabiz:100 atim/dk, Solunum Sayisi:14/dk, Ates:
36,5°C olarak olculdii. Hastanin 6z ge¢cmisinde herediter
sferositoz mevcuttu. Hastaya 6ncelikle semptomatik tedavi
ve sivi replasmani baslandi. Gozlem siiresince karin agrisinin
siddetlenmesi ve yaygin hassasiyet gelismesi, sol omuzda
agri, bas donmesi eklenmesi ve vital bulgularinda da
kotilesme olmasi tizerine ileri gorintileme tetkikleri yapildi.
Kontrastll abdomen bilgisayarli tomografisinde dalak
sliperior posterior kesiminde riptiir ve batinda yaygin
serbest peritonel sivi saptandi. Genel cerrahi boélimi
tarafindan acil laparotomi ile splenektomi uygulan hasta,
takibinin 8. gliniinde taburcu oldu.

Sonug: Spontan dalak rlptird yiksek mortaliteye
sahiptir. Acil servis hekimleri alkol almig hastalari iyi bir
anamnez ve fizik muayene ile degerlendirmelidir. Diger
yandan, akut baslangich nontravmatik karin agrisi ile
basvuran ve Ozellikle 6zge¢misinde herediter sferositoz gibi
splenomegali ile seyreden hastaligi olan hastalarda spontan
dalak rlptilri akildan ¢ikartilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Herediter sferositoz, Dalak, Spontan
ruptur
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Spontan Dalak Riiptiru

Giris

Dalak riptiri genellikle kint karin travmalari sonrasi
gorilen tedavi edilmezse hayati tehdit edebilecek bir klinik
tablodur (1,2). Spontan dalak ruptlri nedenleri 7 ana
baslikta siniflandirilir; neoplastik (I6semi, lenfoma vb),
enfeksiyoz nedenler (Epstein-Barr virtsi, sitomegalo viris,
sitma, bakteriyel enfeksiyonlar vb), hematolojik nedenler
(hemofili, ITP, hemolitik anemi vb), inflamatuar nedenler
(pankreatit, amiloidoz, romatoid artrit vb), iatrojenik
(warfarin kullanimi, diyaliz, tromobolitik tedavi gibi) ve
primer dalak bozukluklari (dalakta kist, kitle, enfarkt vb) ve
idiopatik (3). Travma ile iliskili olmayan spontan dalak
rlptird tanimlamasi heniiz net olarak yapilamayan nadir bir
durumdur ve 1966 yilinda Knoblich; hastalikli dalagin
travmatik olmayan riiptirinde ‘"spontan" teriminin
"patolojik" ile degistirilmesini onermistir (4). Nadir gériilmesi
nedeniyle, spontan dalak riiptiiriiniin taninmasinda yiiksek
klinik siphe gerekir.

Kalitsal sferositoz (KS) oldukca sik goriilen, eritrosit zari
bozukluguna bagl olan hemolitik anemidir ve tanili
hastalarda orta veya hafif derece olabilen bir hemoliz vardir.
Hafif seyirli KS'de splenektomi ve folat yerine koyma tedavisi
gerekli degilken; orta ve agir klinik bulgulari olan hastalarda
5-6 yas sonrasinda yapilacak olan splenektomi den fayda
gordrler (5).

Bu yazida herediter sferositoz tanili hastada goriilen spontan
dalak rtiptari olgusunu inceledik.

Olgu Sunumu

20 yas erkek hasta, alkol alimi sonrasi bulanti, kusma, karin
agrisi sikayeti ile Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvurdu. Hastanin muayenesinde
genel durumu iyi biling acik, oryante, koopere idi. Fizik
muayenesinde cilt kirli sari goriinimde, karin muayenesinde
splenomegali ve kapali traube saptanmis olup sol alt
kadranda hassasiyet mevcut, defans, rebound yoktu. Diger
sistem muayeneleri normal sinirlarda idi. Ozgegmisinde
herediter sferositoz ve kolesistektomi operasyonu
mevcuttu. Hastanin herhangi bir travma 0Oykisu yoktu ve
travmaya ait fizik muayene bulgulari tespit edilmedi.
Bagvurudaki vital bulgulari; Kan Basinci:110/70 mmHg,
Nabiz:100 wvuru/dk, Solunum sayisi:14/dk, Ates:36,5 °C
olarak bulundu. Hastaya damar yolu agilarak intravendz sivi
tedavisi baslandi. Laboratuar bulgularinda WBC: 27.000
mm?3, Hemoglobin: 14,7 g/dl, Total Biluribin: 3,8 mg/dl, D.
Biluribin: 0,9 mg/dl saptandi. Akciger ve batin grafisi normal
olarak degerlendirildi.

Acil servisteki takibi sirasinda hastada sol omuzda agri ve
ayaga kalkinca olan bas donmesi gelisti. Fizik muayenesi
tekrar vyapildiginda karinda tim kadranlarda vyaygin
hassasiyet ve sol Uist kadranda defans saptandi. Diger sistem
muayenelerinde 6zellik tespit edilmedi. Kan Basinci 100/60
mmHg, nabiz 115/dk 6lguldi. Bunun tizerine tekrar tam kan
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Karabas ve ark.
sayimi tetkiki ve tiim batin ultrasonografi (USG) istendi. Tim
batin USG'de dalak 18 cm ile normalden biyik, batin orta
hatta barsak anslari 6demli goériiniimde, perihepatik,
perisplenik ve batin orta hatta pelvik bolgede en kalin
yerinde 7,5 cm Olclilen orta ve ileri diizeyde serbest sivi
goriuldi. Kontrol hemoglobin 12 g/dl olarak 6lguldii. Spontan
dalak riptiri 6n tanisiyla hastaya intravendz kontrastli batin
tomografisi (BT) cekildi. BT'de dalak sliperior posterior
kesiminde riuptdr ile birlikte dalak ¢evresinde subkapsiiler 51
mm derinliginde 137 mm c¢apinda bir tabana oturan
hematom tespit edildi (Sekil-1). Hasta genel cerrahi klinigi
tarafindan acil ameliyata alindi. Splenektomi uygulanan
hasta operasyon sonrasi 8. giin hastaneden taburcu edildi.
Hastadan bu olgu sunumunun ve beraberindeki goériintilerin
yayinlanmasi i¢in yazili bilgilendirilmis onam alindi.

Tartisma

Spontan dalak riptird nadir ama iyi bilinen bir abdominal
acil durumdur. Dalagin spontan riiptlri olgu raporlari olarak
tanimlanmistir (2). Tani kolaylikla gézden kagabilir ve 6lim
ile sonuglanabilir.

Spontan dalak riiptirinin primer risk faktorleri hematolojik
hastaliklar, koagtilasyon bozukluklari, splenik infarkt,
splenomegali ve erkek cinsiyettir (6). Dalak riptiriine, dalagi
tutan infeksiydz hastaliklar, malign hastaliklardaki
splenomegali (ekstramediller hematopoez ya da malign
infiltrasyon), dalak infarkti, trombositopeni, koagllasyon
bozukluklari, portal hipertansiyon gibi hastaliklar zemin
hazirlar (7). Bizim olgumuz herediter sferositoz tanili geng
erkek hastaydi.

Dalak rlptirinin tipik semptomlari, sol tarafli karin agrisi,
peritonit ve hipovolemik soktur. Olgularin yaklasik %20'inde
Kehr bulgusu gorilebilir (8,9). Kehr bulgusu yansiyan agrinin
klasik bir 6rnegidir. Diyafram irritasyonu sonucu klavikulanin
Uzerindeki bir bolgede agr duyusu olarak frenik sinir
tarafindan olusturulur (9). Bizim olgumuz acil servise karin
agrisi, bulanti, kusma sikayeti ile basvurmus olup takibi
sirasinda sol omuzda agrn gelismisti. Ancak hastanin
anamnezinde sikayetleri baslamadan 6nce alkol alimi oldugu
icin  Oncelikle bu sikayetler acil servisteki ilk
degerlendirmesinde alkol alimina sekonder olarak
dislinllmusti. GoOzlem  siresince  karin  agrisinin
siddetlenmesi, yaygin hassasiyet eklenmesi ve vital
bulgularinda da kotilesme olmasi Gzerine ileri gorintileme
tetkikleri yapilmigtir.

Ultrasonografi ve BT tanida siklikla kullanilan gérintiileme
yontemleridir. Ultrasonografinin batin i¢i serbest sivi
belirlemede ki duyarliigi % 98-100 iken, akut dalak
parankimal hasarini gostermedeki duyarliigi % 72-89
seviyelerine duser (10). Bilgisayarli tomografinin dalak
parankim yaralanmasindaki duyarliigi %93, 0zgllligi
%100'dlr (11). USG tasinabilir, acil serviste uygulanabilir,
tekrar edilebilir ve noninvaziv olmasi gibi avantajlari
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Sekil 1. Abdominal bilgisayarli tomografide yaygin karin igi serbest sivi ve dalakta subkapsiiler hematom

nedeniyle ilk secilmesi gereken goriintileme yontemidir (10,
11). Sonografik bulgular; dalakta azalmis ekojenite alanlari,
splenomegali, subkapsiiler ve perikapsiler sivi koleksiyonlari
ve serbest intraperitoneal siviyi icermektedir (10,12).
Olgumuza 6ncelikle tiim batin USG tetkiki, sonrasinda ise iv.
kontrastli batin BT gekilmistir.

Kalitsal sferositoz klinik bulgulari anemi, sarilik ve dalak
blylklGgiduar. Tipik bulgulari dogumdan ileri yaslara kadar
herhangi bir donemde gorilebilir. Cocukluk déneminde en
sik gorilen anemi nedenidir. KS hafif, orta, agir ve ¢ok agir
olarak siniflandiriimistir. Hafif olanda splenektomi genellikle
gereksiz iken diger siniflarda dalagin ¢ikarilmasi (3-5 yas ile
ergenlik oncesi doénemde) asil tedavisidir (5). Bizim
hastamizda ise KS sinifi hakkinda bir bilgimiz yoktu, ilk
degerlendirme sonrasinda aldigimiz anamnezinde KS hastasi
oldugunu saptadik. Daha  Oncesinden hastamiz
kolesistektomi operasyonu gecirmisti.

Dalak riiptiirinde splenektomi geleneksel tedavidir ve
kanama kaynagini hemen ortadan kaldirir. Hemodinamik
olarak stabil hastalarda splenektomi sonrasi potansiyel
olarak ciddi septik komplikasyonlardan kaginmak igin
konservatif tedavide bir segenektir (13,14). Hastamiza
hemodinamik olarak anstabil hale geldiginden splenektomi
yapildi. Olgumuzda oldugu gibi hemodinamik olarak stabil
olmayan durum s6z konusu ise cerrahi midahale
uygulanana kadar acil servisteki gozlem siresince iki tane
periferik genis damar yolu agilarak kristalloid sivi tedavisi
verilmeli ve mimkin oldugunda kan  drinleri
transflizyonuna baslanmalidir.

Sonug olarak spontan dalak riptiri literatlirde az gorilen
bir klinik tablodur. Hayati tehdit eden karin agrisi
sebeplerindendir. Alkol alimi ile gelen hastada karin agrisi,
bulanti-kusma sadece alkole baglanmamalidir. Ozellikle
nontravmatik karin agrilarinda ve 6zge¢misinde herediter
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sferositozu olan hastalarda ayirici tanida spontan dalak
riptird distntlmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazarlar yazinin hazirlanmasinda esit
dizeyde katki saglamistir.

Aydinlatilmis Onam Formu: Hastadan bu olgu sunumunun
ve beraberindeki gorintilerin yayinlanmasi igin yazili
bilgilendirilmis onam alindi. Yazili onamin bir kopyasi dergide
incelenmek lzere mevcuttur.
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