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Spontan Dalak Rüptürünün Nadir Görülen 
Nedeni; Fmf’e Bağlı Amiloidoz ve Literatür 

Değerlendirmesi

Eyyüp Mehmet KILINÇ1

GIRIŞ
Dalak rüptürü genellikle künt abdominal trav-

ma sonrasında görülen hayatı tehdit eden bir du-
rumdur, ancak travmatik olmayan dalak rüptürü 
nadiren görülen bir durumdur. Bu genellikle pa-
tolojik bir dalakta görülür ve sağlıklı bir dalakta 
nadiren görülebilir (1).

Patolojik değerlendirmeye göre spontan da-
lak rüptürleri atravmatik ideopatik ve atrevmatik 
patolojik olarak ikiye ayrılır. Atravmatik patolojik 
nedenli spontan dalak rüptürlerinin yarıdan fazla-
sının nedeni enfeksiyonlar ve malignensilerdir (2).

Ailesel Akdeniz Ateşi(FMF)’de splenomegali 
%30-50 oranında görülmekle beraber bu hasta-
ların %5-10 unda dalakta amiloid birikimi göste-
rilmiştir (3,4). FMF’e bağlı dalakta amiloid biriki-
mi olan hastalarda spontan dalak rüptürü daha 
önce literatürde bir vaka sunumu olarak bildiril-
miştir (5).
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Bu vakada acil servise başvuran şiddetli karın 
ağrısı bulunan FMF’li hastalarda spontan dalak 
rüptürü gelişebileceğini ve hayatı tehdit eden bu 
durumun, FMF atağı geçiren her hastada akılda 
bulundurulması gerektiğini amaçladık.

VAKA
63 yaşında erkek hasta acil servise şiddetli ka-

rın ağrısı ve yarım dakika süren bayılma şikayetiy-
le başvurdu. Karın ağrısı acil servise başvurmadan 
2 saat önce başlamış, ilk önce ağrısı sol üst kad-
randayken daha sonra ağrısı önce göbek etrafına 
daha sonra tüm karnına yayılmış. Hasta senkop-
tan sonra bulantı ve 1 kez olan kusması olduğunu 
ifade etti.

Yaklaşık 20 yıldır FMF nedeniyle kolşisin kul-
lanan hastaya; böbrekte amiloid birikimine bağlı 
gelişen KBY nedeniyle 2,5 yıl önce renal transplan-
tasyon yapılmış.

Hastanın yapılan muayenesinde karın genelin-
de hassasiyet, defans ve rebound vardı.

Vital bulguları stabil olan hastanın Hemoglobin 
değeri 10.7mg/dl’di.
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TARTIŞMA
Dalak rüptürünün en sık nedeni travmadır. 

Atravmatik dalak rüptürünün %7 sini idiopatik 
nedenler oluştururken; %93 patolojik nedenler-
dir(6).

FMF’de dalakta amiloid birikimi splenome-
galiye neden olmadıysa genellikle semptomatik 
olmamaktadır. Ancak bu hastalarda amiloidoza 
bağlı masif splenomegali, hipersplenizm,sitopeni 
ve kanama bozukluları görülebilmektedir. Lite-
ratürde dalakta amiloid birikimine bağlı spontan 
dalak rüptürü daha çok AL tipi amiloid birikimin-
de görülürken FMF’de olduğu gibi AA tip amiloid 
birikimine bağlı spontan dalak rüptürü çok nadir-
dir(2). Çeşitli nedenlerle oluşan AA tipi amiloid bi-
rikimine bağlı gelişen literatürdeki spontan dalak 
rüptürleri 5 vaka olup bunların 1’i FMF’e bağlıdır(-
Tablo-1).

Literatürde sekonder amiloidoza bağlı gelişen 
dalak rüptürleri(7-11).

Spontan dalak rüptürü olan hastalarda klinik 
bulgular travmatik dalak rüptüründekilere benzer. 
Hastalarda hipotansiyon, solukluk ve taşikardinin 
olduğu hipovolemik şok görülebileceği gibi, hipo-
volemik şok öncesi jeneralize karın ağrısı, bulantı, 
kusma ve sol omza vuran ağrı(Kehr bulgusu) ola-
bilir(12).

Spontan dalak rüptüründe ideal tedavi yönte-
mi üzerinde bir uzlaşma bulunmamaktadır. Bazı 
yazarlar hemodinamik olarak stabil olan hastalar-
da klinik takip veya anjioembolizasyon önermek-
tedir.Ancak hemodinamik olarak stabil olmayan 
hastalarda splenektomi yapılmalıdır(13).

Literatürde bildirilen AA tip sekonder amiloi-
dozu olan tüm hastalara splenektomi yapılmıştır. 
Bizde acil servise başvuran hemodinamik olarak 

stabil olan ancak FMF’e baglı patolojik atravmatik 
dalak rüptürü olduğunu düşündüğümüz hastaya 
splenektomi yaptık.

Sonuç olarak karın ağrısıyla acil servise baş-
vuran FMF’li hastalarda dalak amiloidozuna bağlı 
rüptür olabileceği akılda tutulmalıdır.
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Cinsiyet; yaş Semptom AA
amiloidoz etyolojisi

Ameliyat öncesi klinik

K 62 Akut abdominal ağrı Enfektif endokardit Karın ağrsı, Bulantı, kusma
E 63 Şok,Hemoperitoneum Romatoi d artrit Karın ağrısı, Hipotansi yon
E 46 Akut abdominal ağrı - Karın ağrısı, Hipotansi yon
E 61 Akut abdominal ağrı - Karın ağrısı, Hipotansi yon
E 44 Akut abdominal ağrı FMF,PAN Karın ağrısı, 2 hafta önce ÜSYE


