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GIRIS
Yenidogan déneminde spontan dalak riiptiirii nadir goriilen cerrahi acillerden biridir. N ifik klinik ve goriintii bulgulari
tanida gecikmeye neden olur. En sik goriilen belirti ve bulgulari anemi, karin sisligi ve sok tablosudur.

Burada etyolojisi bilinmeyen ve spontan dalak riiptiirii tanis1 alan iire bir yenidogan olgusu

OLGU SUNUMU
22 yas annenin GIP1A0
DH: 32+1 hf/ DA: 2000 gr/ DS: C/S, Erkek
Apgar skorlar 1.ve 5. dk’daki 8 ve 9

Postnatal 3. giinde alt dolagim
gelismesi, hipotansif seyretmesi ve solunum sikintisinm
artmast lizerine entiibe edilmis.

Resim 1: Ultrasonografi gériintiisii. Batinda masif hemoperiton

Laboratuvar

Hb: 17,9 > 5,5-> 18,6 -> 9,3 g/dl
Plt: 356x103 -> 203x103pL
CRP:0,06 -> 7 mg/L
Kan gazi: pH: 7,24 -> 7,27
cLac: 2,48 -> 7,1 mmol/L

INR: 1,58./ aPTT: 32,6

: Dalak kapsiili yirtilmis ve dalak hilusunda ve superiorunda akif,
intt seklinde kanama odaklart , hemorajik mayi

Karin USG: Splenik hilusta 36x34x31 mm hematom ve
batinda yogun internal ekolar igeren, derinligi 4 cm’ye
ulagan masif hemoperiton (Resim 1)
Bu siiregte

3 kez 15 ml/kg Eritrosit siispansiyonu

1 kez 10 ml/kg TDP

1 kez kriopresipitat
Transfiizyonlar sonrast Hb:18,6g/dl -> 8 saat sonra
kontroliinde tekrar Hb: 9,3 g/dl diismesi iizerine tarafimiza
danigildi.
Hastanin destek tedavisine ragmen hemodinamisinin stabil

ve fizik i batin di: i , gerginlik

ve hassasiyetinin olmas iizerine acil ameliyata alindi.

Resim 3:Batinda sol iist kadran da dalak lojunda hematom

Eksplorasyonda bol miktarda hemorajik mayi ve pihti aspire edildi. Sol iist kadranda dalak lojunda hematom izlendi. Dalak
kapsiilii yirtilmig ve dalak hilusunda ve superiorunda aktif, sizinti seklinde kanama odaklari goriildii. Vaskiiler yapilar korunarak
kanama odaklar koterize edildi ve surgicell koyularak kontrol altina alindi. Splenektomi gerekmedi. Dalak lojuna dren
yerlestirilerek islem sonlandirildi.

Postoperatif 3. giinde dreni gekildi. Takibinde prematiirite ile iliskili ek problemlerinin tedavisi sonrasi hasta postop 24. giiniinde
taburcu edildi. Hastanin 5 aylik takibinde sorunu olmadi. Nérolojik gelisimi nomal izlendi.

SONUC
Spontan dalak riiptiirii yenidoganlarda yiiksek mortalite ile seyreden nadir bir cerrahi acil durumdur. Yenidogan déneminde travma
Oykiisii olmaksizin spontan dalak riiptiirii goriilebilecegi akilda 1 dir. Bu idoganlarin hayatta kalabilmesi igin yiiksek
klinik siiphe, erken tan1 ve hizli tedavi kritik 6neme sahiptir. Uygun olan hastalarda dalak koruyucu cerrahi tedavinin giivenli ve
tercih edilmesi gereken bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.




