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SUMMARY

Atraumatic Rupture of the Spleen in a Hemodialysis Patient
Atraumatic rupture of the spleen is an uncommon but impor-
tant clinical entity. Isolated cases of spontaneous splenic rup-
ture have not been reported in hemodialysis patients.
An unusual case is reported of spontaneous rupture of the
spleen in a 54 year old woman suffering from end stage renal
failure secondary to chronic pyelonephritis.
The spontaneous splenic rupture was thought be attributed to
both heparinization during hemodialysis and uremic coagu-
lopathy of end stage renal failure.
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Son donem bobrek yetersizlikli hastalarda yasami de-
vam ettirebilmek i¢in uygulanan renal replasman teda-
vileri i¢inde en yaygin olarak uygulanan hemodiyaliz is-
lemi, yasam kurtarict bir yontem olmanin yaninda pek
¢ok komplikasyona da neden olabilir. Hemodiyaliz is-
lemi sirasinda damar digina alinan kanimn pihtilagmasina
engel olmak i¢in kullanilan antikoagiilan maddelerin
(standart heparin, diisiik molekiil agirlikli heparin,
sitrat) neden oldugu cesitli kanama komplikasyonlar1
bildirilmistir. Bunlar genellikle cerrahi yaradan kanama
veya gastrointestinal kanamalar seklindedir.

Dalak riiptiirii de genellikle kiint ve penetran batin trav-
malarindan sonra goriilen hayat1 tehdit eden bir tablo-
dur. Ayrica, dalag: biiyiiten infeksiyon hastaliklar ve
lenfoproliferatif hastaliklarda da travma olmadan spon-
tan olarak dalak riiptiirleri bildirilmigtir (1. Hemodiyaliz
hastalarinda travma olmadan dalagin spontan riiptiirii
oldukca nadir goriilmektedir ve tespit edilen olgularda
da oliimciil seyrettigi bildirilmektedir (2),

Bizde acil poliklinigimize 6zel bir merkezde hemodi-
yaliz olmaktayken gelisen akut batin ve hipovolemik
sok tablosu ile bagvuran hastada tespit edilen bir spon-
tan dalak riiptiirii olgusunu hemodiyaliz hastalarinda
goriilebilecek ve hayati tehdit eden bir duruma dikkat
¢ekmek amaci ile sunuyoruz.

OLGU

Kronik piyelonefrite bagli son donem bobrek yetersizligi
gelisen ve 2 yildir haftada 2 kez 6zel bir merkezde hemodiya-
liz programinda olan 54 yasinda bayan hasta, hemodiyaliz
sonrasi gelisen hipotansiyon ve senkop nedeniyle hastanemiz
acil servisine getirildi. Bagvuru sirasinda arter kan basinci
80/50 mmHg, nabiz dakika sayis1 108/dk bulundu. Hasta ol-
dukga soluk idi ve batinda yaygin duyarlilik vardi, miiskiiler
defans ve rebound tespit edildi. Yapilan laboratuvar testlerde;
hemoglobin 5.4 g/dl, hematokrit % 17.2, lire 72 mg/dl, krea-
tinin 4.8 mg/dl bulundu. Yapilan acil batin ultrasonografisinde
batinda yaygin sivi kolleksiyonu saptandi. Bu sirada hipo-
volemik sok tablosunda olan hastaya acil laparatomi yapildi.
Batindan iki litre hemorajik sivi aspire edildi. Dalak lateral
yiiziinde dalak biiytikliigiine ulagsmis subkapsiiler hematom
mevcut idi (Sekil 1). Splenektomi yapilarak operasyona son
verildi. Peroperatif donemde hastaya toplam 4 iinite eritrosit

Sekil 1. Dalakta riiptiire ait hematom.
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siispansiyonu verildi. Postoperatif erken donemde hastanin
hemoglobini 10.7 g/dl, hematokrit % 32 idi.

Dalagin patolojik degerlendirilmesinde; makroskobik gorii-
niimii 4x9x5 c¢cm boyutlarinda olan dalagin lateral yiiziinii ta-
mamen kaplayan 12x8x3 cm boyutlarida hematom mevcut idi.
Mikroskobik degerlendirilmesinde staz dalagi bulgular tespit
edildi. Higbir alanda infiltratif veya infektif lezyon saptanma-
d1. Hasta postoperatif 5. giinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Dalagin travma olmaksizin riiptiirii, genellikle dalagi
infiltre eden hastaliklarda bildirilmistir (3-4). Spontan
dalak riiptiiriine neden olan hastaliklar dalagi infiltre
eden infeksiyonlar ve tiimorlerdir. Infeksiyoz mononiik-
leoz, sitma, tifiis atesi, subakut bakteriyel endokardit,
tiitberkiiloz, AML, Hodgkin hastaligi, dalaga metastaz
yapan tiimorler, glandiiler ates, konjenital hemolitik
anemi ve hemofili simdiye kadar tespit edilmis spontan
dalak riiptiirii nedenleridir.

Uremik hastalarda gelisen koagiilasyon bozuklugu ile
birlikte diger spontan dalak riiptiirii nedenleri ile de ol-
gular bildirilmistir. Periton diyaliz hastalarinda dalak
amiloidozisine ve kronik miyeloid 16semiye bagl dalak
riiptiirii bildirilmigtir 5:6), Bugiine kadar az sayida di-
yaliz hastasinda spontan dalak riiptiirii olgusu yayinlan-
mistir (2.7:8), Bu olgularda da dalagin staz bulgular
disinda tamamen normal oldugu goriilmiistiir.

Subkutan heparinizasyon ile spontan dalak riiptiirii ol-

gusu da, iiremik koagiilopati disinda diyalizde uygu-
lanan heparinizasyonun da dalak riiptiirtinden sorumlu
olabileceginin gostergesidir (9.

Bizim olgumuz, infektif veya infiltratif hastalig1 olma-
yan bir hemodiyaliz hastasinda diyaliz seans1 sonlarinda
gelisen dalak riiptiiriine iyi bir ornektir. Bu olguda spon-
tan dalak riiptiiriine iiremik koagiilopatinin yol actig1,
subkapsiiler hematom ve diyaliz sirasinda uygulanan
heparinizasyonun koagiilasyonu engellemesinin neden
oldugu kanisindayiz.
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