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Kronik Lenfositik Losemide Patolojik Dalak
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Ozet:

71 yasinda hasta genel durum bozuklugu, karin ve sol omuz agrisi ile basvurdu. Hemodinamik olarak stabil

olan hastada periton irritasyon bulgular1 yoktu.

Hemograminda lékositleri 53.1 x10° /L (%67 lenfosit,

fenotipik olarak CDS, CD19 ve CD20 pozitif B hiicre karakteri), hemoglobin (Hb) 10.2 g/dl ve trombositleri
220x10°/L idi. Batin USG’de dalakta subkapsiiler hematom bulundu. Kronik lenfositik 16semi (KLL) tanis1
kondu. izlem sirasinda hastanin ani fenalasmasi sonrasi yapilan USG’de intra abdominal hemoraji ve dalak
riiptiirii saptandi. Acil splenektomi yapilan hastanin dalak agirhig1 1900 g bulundu. Histopatolojik olarak
lenfositik infiltrasyon gosteren dalakta patolojik riiptiirle uyumlu bulgular goériildii. Sonu¢ olarak
literatiirde ¢ok nadir olarak bildirilmesine karsin karin agris1 ve genel durum bozuklugu olan KLL
olgularinda patolojik dalak riiptiirii de ayirici tanida dikkate alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Patolojik dalak riiptiirii, kronik lenfositik losemi

Dalak  hematolojik  ve  non-hematolojik
hastaliklarda  genelikle  tutulum  gdsteren
immiinolojik bir organdir. Bir hastalik tarafindan
etkilenen dalakta Oncesinde travma olmaksizin
riptir meydana gelirse patolojik dalak riiptiiri
terimi  kullanilir. Hematolojik  hastaliklarda
patolojik dalak riiptiirii nadirdir. Bununla birlikte
hematolojik olmayan ¢ok sayida hastalikta
dalagin patolojik riiptiiri rapor edilmis olup
ozellikle enfeksiydz mononiikleoz ve malarida bir
komplikasyon olarak korkulan bir durumdur
(Tablo 1) (1,2). Hematolojik hastaliklarda bu
komplikasyonla karsilasildiginda ortak bir 6zellik
olarak splenomegalinin varligi dikkat g¢ekicidir.
Bu vakalarda splenomegali bazen 7 kg’a
ulasabilir.

Kronik lenfositik 16semi (KLL) kii¢iik olgun
goriinlimlii, yavas prolifere olan uzun Omiirli
lenfositlerin monoklonal neoplastik bir
hastaligidir. Bu hastalik, cevre kaninda mutlak
lenfosit miktarinda artis, kemik iliginde lenfosit
infiltrasyonu, basta lenf diigiimleri ve dalak
olmak iizere lenfoid organlarda biiylime ve ¢esitli
immiinolojik bozukluklarla kendini gdsterir.
Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda hafif veya orta
derecede bir splenomegali vardir (3).
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Bu hastalikta splenomegali bazen ileri derecede
olabilmesine ragmen patolojik dalak riiptiirii sik
goriilen bir komplikasyon degildir (4). Dalak
riptiirine  baghh  klinik semptomlarin  ¢ogu
intraabdominal kanama sonucu ortaya ¢ikar.
Hipotansiyon, tasikardi, abdominal hassasiyet,
bulant1 - kusma ve ateg goriilen bulgulardir. Sik
olmasa da agrinin sol omuza yayilmasi: (Kehr
belirtisi) ve Oksiirik gibi semptomlar da
goriilebilir (5). Literatiirde KLL olgularinda
patolojik dalak riiptiirii ¢ok nadir bildirilmekte
olup dort olguya rastlandi. Burada patolojik dalak
riptiiri gelisen 71 yasindaki KLL olgusunun
sunumu uygun bulundu.

Olgu

71 yasindaki erkek hasta klinigimize ates,
Oksiiriik, terleme ve karin sol iist kisminda aniden
ortaya c¢ikan agriyla bagvurdu. Daha 6nce baska
bir hastanede dalak biyiikliigii ve 16kositoz tespit
edilen hastaya herhangi bir tani konulmamisti.
Yatig oncesinde travma Oykiisii yada olagandisi
efor gerektirecek aktivite Oykiisii yoktu. Agri
daha ¢ok karin sol iist kisminda ve ani baglangigli
olarak tarif edilmekteydi. Fizik muayenede kan
basinci 110/70 mmHg, nabiz 82/dk ve solunum
sayist normal simirlardaydi. Epigastrium ve sol
hipokondriumda  yaygin  hassasiyet  vardi.
Karaciger normal biiyiikliikte ve dalak sol kosta
yayimt 8 cm gecgiyordu. Submandibuler, servikal
ve axiller bolgede en biiyiigii 1.5x1cm olan ¢ok
sayida lenf adenopatisi mevcuttu.

Laboratuvar analizinde 16kositler 53.1x10°/L
(%23 noétrofil, %67.3 lenfosit, %6.3 monosit,
%0.4 eozinofil, %2.6 bazofil), hemoglobin 10.2
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Tablo I: Patolojik Dalak Riiptiiriinde Etiyolojik Faktérler

Etiyoloji Ornek

Infeksiyon:

Viral Infeksiydz Mononiikleoz
Parazitik Malaria

Fungal Blastomycosis

Bacterial Tiiberkiiloz

Konjenital Kist

Metabolic Gaucher hastaligi
Dejeneratif Amiloidoz

Malignensi Losemi

Diger sebepler Idiyopatik Trombositopenik Purpura

Gebelik

Karaciger sirozu

gr/dl, trombositler 220x10°/L idi. Lenfositler
CD5+, CDI19+ ve CD20+ pozitif fenotip
gostermekteydi. Protrombin zamani (PT):19.2 sn,
aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT):25.7
sn ve LDH: 1120 U/L olarak 6l¢iildii. Periferik
kan  yaymasimin  incelenmesinde  lenfosit
hakimiyeti ve g¢ok sayida ezilmis hiicre
bulunmaktaydi. Bu bulgularla hastaya KLL tanisi
kondu.

Hastanin kabuliinde batin USG’de dalak biiyiik
ve subkapsiiler bolgede 63x26 mm boyutlarinda
hematom oldugu tespit edildi. Hasta
hemodinamik olarak stabildi ve periton irritasyon
bulgular1 yoktu. Bir sonraki giin hastanin sol {iist
kadrandaki karmm agrisi devam ederken kan
basinci diisti ve nabiz sayist artti. Muayenede
periton  irritasyon  bulgular1 ortaya  ¢ikt1.
Tekrarlanan USG’de periton boslugunda serbest
sivi gorildii. Hematokrit degeri de progresif
olarak diisen hastada patolojik dalak riiptiiri
diislintildii. Hastaya sivi replasmani ve ii¢ iinite

eritrosit siispansiyonu verildi. Hastanin
hemodinamisi diizelmeye basladiktan sonra
ameliyata alindi. Ameliyat sirasinda periton

boslugundan 1ii¢ litreye yakin kan bosaltildi.
Splenektomi sonrasi ciddi bir komplikasyon
gelismedi. Patolojiye gonderilen dalagin agirligi
1900 gr olup 4-5 santime varan birkag yirtik
gorildi. Dalagin patolojik incelemesinde atipik

lenfositlerle yogun infiltrasyon tespit edildi.
Taburcu edilen hastanin kontrolleri sirasinda ileri
evreye gecis olmasi nedeniyle antilésemik tedavi
baslanda.

Tartisma

Patolojik dalak riiptiiri terimi ilk kez lange
tarafindan  kullanilmistir  (4). Hematolojik
malignensi tarafindan etkilenen dalagin patolojik
riiptiiri nadir bir olaydir. Kabaca erkek/kadin
orani 3:1 dir. Bu oran bazi hastaliklarda biiyiik
farklilik gosterir. Ornegin; akut miyeloblastik
l6semide (AML) 3:1, akut lenfoblastik 16semide
(ALL) 8:1, kronik lenfositik 16semide (KLL) 7:1
ve kronik miyelositik 16semide bu oran 19:1°e
ulasabilmektedir. Diger taraftan non Hodgkin’s
lenfoma (NHL) ve tiiylii hiicreli 16semide (THL)
erkek/kadin orani 1:1 olarak tespit edilmistir (4).

Patolojik dalak riiptiiriiniin meydana gelisini

aciklayacak  ii¢  patogenetik  faktdr  ileri
siiriilmiistir. Bunlar; hematolojik hastaligin
dalagi infiltre ederek  histolojik yapida

degisiklikler yapmasi, direnci diisiik alanlara
neden olan splenik infarktlar ve subkapsiiler
kanamaya onciiliikk ederek sonugta kapsiiler riiptiir
ile sonuglanan koagiilasyon bozukluklaridir (5).
Bununla birlikte ileri yas, altta yatan hastalik,
yakin zamanda sitorediiktif tedavi almis olmak ve
dalagin  buyikligii risk  faktorleri  olarak
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gosterilmistir (6,7). Dalagin hastalik tarafindan
infiltre olmas1 ve kolaylastiric1 bir faktor olarak
one siiriilen koagiilopati hastamizda da tespit
edildi. Olgumuzda PT degerinin uzun goriilmiis
olmast olayin baslangicinda tespit edilen
subkapsiiller kanamanin meydana gelmesinde rol
oynamis olabilir. Ek olarak hastanin ileri yast da
onemli bir risk faktoridiir.

Orloff ve Peksin dalagin spontan riiptiiriiniin

ayirici tanisinda gerekli dort kriter
tanimlamiglardir (8). Bunlar arasinda riiptiir
Oncesi asirt egzersiz ve travmanin yoklugu
onemli bir kriter olarak  vurgulanmistir.

Hastamizin sorgulanmasinda riiptiir 6ncesi travma
veya asir1 egzersiz hikayesi yoktu.

Splenik riiptiiriin klinik semptomlarinin ¢ogu
intra abdominal hemoraji sonucu meydana gelir.
Splenik  riiptiir  olustugunda  intraperitoneal
kanama, anemi, hipotansiyon, tasikardi, periton
irritasyon bulgulart gibi hastamizda da tespit
edilen bulgular disinda ates, sol omuza yayilan
agr1 (Kehr bulgusu) ve senkop gibi bulgulardan
bir yada birka¢1 degisik oranlarda gelismektedir
(9). Nadiren tani akut semptomlar olmaksizin ve
goriintiilleme teknikleriyle tesadiifen konur (5).
Vakamizda da batin ultrasonografisi ile
subkapsiiler bolgede hematom ve periton
boslugunda serbest sivi oldugu tespit edildikten
sonra dalak riiptiirii diigiiniildi.

Patolojik dalak riiptiiriinde tani igin degisik
yontemler kullanilmaktadir. Canady ve ark.’1 diiz
abdomen grafide dalak riiptiiriinii diisiindiiren
bazi bulgular bildirmislerdir (10). Ancak
gliniimiizde tami i¢cin USG ve CT vazgegilmez
yontemlerdir.

Onemli derecede intraabdominal kanamalarda
ince igneyle abdominal parasentez veya periton
lavaji kanamay1 agik¢a gostermesi acisindan
degerlidir. Eger dalak riiptiiri sinsi bir sekilde
gelisirse sintigrafinin iyi bir degere sahip oldugu
bildirilmektedir (11,12).

Dalak riiptiirii tespit edilen bazi olgularda
konservatif bir yaklasim ile tedavi edilebildikleri
bildirilmektedir (5). Ancak, patolojik dalak
riiptiiriinde acil splenektomi secilecek tedavi
yontemi olarak oOzellikle vurgulanmaktadir (9).
Hemodinamik olarak genel durumunun hizla
bozulmasi nedeniyle olgumuzda da acil
splenektomi yapildi.

Sonug¢ olarak, KLL olgularinda hayati tehlike
olusturabilen ve acil cerrahi girisim gerektiren bir
komplikasyon olarak patolojik dalak riiptiiri
dikkate alinmalidir.

KLL’de Patolojik Dalak Riiptiirii

Pathojial Spleen Riipture in Chronic
Lenfhocytic Leukeu: A Case Report

Abstract:

We describe a subcapsular splenic rupture in a
patient with chronic lymphocytic leukemia (CLL). A
71-year-old man was admitted with left upper
quadrant abdominal and shoulder pain. It was
hemodynamically stable with no signs of peritoneal
irritation. His leucocyte count at that time was
53.1x10°/L (67% lymphocyte: mature CD5, CD19 and
CD20 positive lymphocytes), hemoglobin 10.2 g/dL
and platelet count 220x10°/L. Ultrasonography scan
of the abdomen showed subcapsular splenic
hematoma. Hes was diagnosed with B cell CLL. He
had abdominal pain with hemodynamic instability
and signs of peritoneal irritation. Abdominal
ultrasonography showed rupture of the enlarged
spleen extending to the capsule. There was evidence
of peritoneal hemorrhage. The patient was
successfully treated with immediate splenectomy.
Although spontaneous splenic rupture is a rare
complication of CLL, this diagnosis should be
considered in all patients with CLL who developed
acute abdominal pain with hypotension.

Key words: Pathologic splenic rupture, chronic
lymphocytic leukemia
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