Spontan Dalak Riiptiiriiniin Nadir Goriilen
Nedeni; Fmf’e Bagl Amiloidoz ve Literatiir
Degerlendirmesi
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GIiRiS

Dalak ruptiri genellikle kiint abdominal trav-
ma sonrasinda gorilen hayati tehdit eden bir du-
rumdur, ancak travmatik olmayan dalak riptdrd
nadiren gorilen bir durumdur. Bu genellikle pa-
tolojik bir dalakta goérilir ve saglikh bir dalakta
nadiren gorilebilir (1).

Patolojik degerlendirmeye gore spontan da-
lak ruptirleri atravmatik ideopatik ve atrevmatik
patolojik olarak ikiye ayrilir. Atravmatik patolojik
nedenli spontan dalak ripturlerinin yaridan fazla-
sinin nedeni enfeksiyonlar ve malignensilerdir (2).

Ailesel Akdeniz Atesi(FMF)'de splenomegali
%30-50 oraninda goriilmekle beraber bu hasta-
larin %5-10 unda dalakta amiloid birikimi goste-
rilmistir (3,4). FMF’e bagh dalakta amiloid biriki-
mi olan hastalarda spontan dalak rlptlri daha
once literatiirde bir vaka sunumu olarak bildiril-
mistir (5).
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Bu vakada acil servise basvuran siddetli karin
agrisi bulunan FMF’li hastalarda spontan dalak
raptird gelisebilecegini ve hayati tehdit eden bu
durumun, FMF atagi geciren her hastada akilda
bulundurulmasi gerektigini amacladik.

VAKA

63 yasinda erkek hasta acil servise siddetli ka-
rin agrisi ve yarim dakika stiren bayilma sikayetiy-
le basvurdu. Karin agrisi acil servise basvurmadan
2 saat Once baslamis, ilk 6nce agrisi sol Ust kad-
randayken daha sonra agrisi 6nce gobek etrafina
daha sonra tiim karnina yayilmis. Hasta senkop-
tan sonra bulanti ve 1 kez olan kusmasi oldugunu
ifade etti.

Yaklasik 20 yildir FMF nedeniyle kolsisin kul-
lanan hastaya; bobrekte amiloid birikimine bagh
gelisen KBY nedeniyle 2,5 yil 6nce renal transplan-
tasyon yapilmis.

Hastanin yapilan muayenesinde karin genelin-
de hassasiyet, defans ve rebound vardi.

Vital bulgulari stabil olan hastanin Hemoglobin
degeri 10.7mg/dl'di.



Cinsiyet; yas Semptom AA

so10m 103 EEEN

Ameliyat 6ncesi klinik

amiloidoz etyolojisi

K 62 Akut abdominal agri  Enfektif endokardit Karin agrsi, Bulanti, kusma

E 63 Sok,Hemoperitoneum Romatoi d artrit Karin agrisi, Hipotansi yon

E 46 Akut abdominal agri - Karin agrisi, Hipotansi yon

E61 Akut abdominal agri - Karin agrisi, Hipotansi yon

E 44 Akut abdominal agri  FMF,PAN Karin agrisi, 2 hafta dnce USYE
TARTISMA stabil olan ancak FMF’e bagl patolojik atravmatik

Dalak raptirinidn en sik nedeni travmadir.
Atravmatik dalak riptirinin %7 sini idiopatik
nedenler olustururken; %93 patolojik nedenler-
dir(6).

FMF'de dalakta amiloid birikimi splenome-
galiye neden olmadiysa genellikle semptomatik
olmamaktadir. Ancak bu hastalarda amiloidoza
bagh masif splenomegali, hipersplenizm,sitopeni
ve kanama bozuklulari gorilebilmektedir. Lite-
ratlirde dalakta amiloid birikimine bagl spontan
dalak ruptiri daha ¢ok AL tipi amiloid birikimin-
de goritlirken FMF'de oldugu gibi AA tip amiloid
birikimine bagh spontan dalak rlptlri ¢ok nadir-
dir(2). Cesitli nedenlerle olusan AA tipi amiloid bi-
rikimine bagl gelisen literatlirdeki spontan dalak
raptdrleri 5 vaka olup bunlarin 1’i FMFe baghdir(-
Tablo-1).

Literatlrde sekonder amiloidoza bagh gelisen
dalak rtptdrleri(7-11).

Spontan dalak riptliri olan hastalarda klinik
bulgular travmatik dalak riipttriindekilere benzer.
Hastalarda hipotansiyon, solukluk ve tasikardinin
oldugu hipovolemik sok gorulebilecegi gibi, hipo-
volemik sok dncesi jeneralize karin agrisi, bulanti,
kusma ve sol omza vuran agri(Kehr bulgusu) ola-
bilir(12).

Spontan dalak riptlrinde ideal tedavi yonte-
mi Uzerinde bir uzlasma bulunmamaktadir. Bazi
yazarlar hemodinamik olarak stabil olan hastalar-
da klinik takip veya anjioembolizasyon dnermek-
tedir.Ancak hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarda splenektomi yapiimalidir(13).

Literatlirde bildirilen AA tip sekonder amiloi-
dozu olan tiim hastalara splenektomi yapilmistir.
Bizde acil servise basvuran hemodinamik olarak

dalak riptlirt oldugunu dislindiglimiz hastaya
splenektomi yaptik.

Sonug olarak karin agrisiyla acil servise bas-
vuran FMF’li hastalarda dalak amiloidozuna bagli
riptlr olabilecegi akilda tutulmaldir.
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