
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Ασθενής με αυτόματη ρήξη σπληνός 
 
 

Θεοδωρόπουλος Παναγιώτης 
Ειδικευόμενος Γενικής Χειρουργικής 

Β’ Χειρουργική Κλινική 
Ο Ευαγγελισμός  



Ιστορικό  

 Άνδρας 20 ετών από την Ερυθραία, που 
ήλθε στην Ελλάδα προ δύο εβδομάδων 

 Εμπύρετο έως 40ο C με ρίγος 

 Κακουχία, κεφαλαλγία, μυαλγίες  



Ατομικό αναμνηστικό  

 Ελονοσία προ 10ετίας 

 Διαμονή σε αστικό περιβάλλον που ενδημούν 
κουνούπια 

 Δε λαμβάνει φαρμακευτική αγωγή 

 Δεν αναφέρει αλλεργίες 



Αντικειμενική εξέταση 

 ΑΠ     130/70 mmHg 

 Σφύξεις    120/λεπτό 

 Θερμοκρασία    40,4ο C  

 SPO2    98% 

 Όψη πάσχοντος, σημεία αφυδάτωσης, 
υπεραιμία και ικτερική χροιά επιπεφυκότων  



Αντικειμενική εξέταση 
 Καρδιά  S1-S2 ρυθμικοί και ευκρινείς 

 Αναπνευστικό Χωρίς παθολογικά ευρήματα     

 Κοιλία   ΕΗ (+), ήπαρ ψηλαφητό 2εκ. κάτωθεν του 
   πλευρικού τόξου,    
   σπλήνας επώδυνος, μόλις ψηλαφητός σε 
   βαθειά εισπνοή 

 Νευρικό  Χωρίς παθολογικά ευρήματα    

 ΗΚΓ  Φλεβοκομβική ταχυκαρδία    
   Συχνότητα 120/λεπτό 

 ABGs  PH: 7,46  sO2: 97,5%   
   PCO2: 31,7 mmHg  PO2: 79,8 mmHg 
   Lac: 1,9 mmol/L   HCO3: 24,3 mmol/L 



Εργαστηριακός έλεγχος 
 Hb/Hct                   11,6 mg/dl / 36,9% 
 PLT                         60.000 /μL 
 WBC                       6.260 /μL (67,5% NEU) 
 TKE                        15 mm / h 
 Glu                        122 mg/dl 
 U/Cr                        34 /0,8 mg/dl 
 Na/K                       130/4,3 mmol/l 
 SGOT/SGPT          35/31 IU/L 
 ALP                         54 IU/L 
 γGT                         87 IU/L 
 TBIL                       1,74 mg/dl 
 DBIL                        0,72 mg/dl 
 CRP                        13,8 mg/l 
 Γενική ούρων       αρνητική 



Απεικονιστικός έλεγχος 

Ακτινογραφία θώρακος  
 
Δεν παρατηρούνται εμφανή στοιχεία 
ενεργού νόσου στο πνευμονικό παρέγχυμα 
 



Πορεία νόσου 
 Αύξηση TBIL: 1,743,30 mg/dl (DBIL=2,22) 
 Αναιμία: Hb=11,3 / Hct=31,3%  

 Θρομβοπενία: ↓PLTs: 60.000 23.000/μL 
 

Εξέταση αίματος με παχιά σταγόνα 
 

Plasmodium Falciparum 15% 
 
 



 

ΣΟΒΑΡΗ 
ΕΛΟΝΟΣΙΑ 



Πορεία νόσου 

Άμεση επικοινωνία με ΚΕΕΛΠΝΟ 
 
Ενδοφλέβια χορήγηση αρτεμισίνης 
 
Κλινική και εργαστηριακή βελτίωση  
 
Συνέχιση αγωγής με pos αρτεμεθέρη 



5η ημέρα νοσηλείας... 
 Κοιλιακό άλγος με εντόπιση στο αριστερό 

υποχόνδριο 
 
 ΑΠ: 90/60 mmHg, Σφύξεις: 120/λεπτό 
 
 WBC: 8110 /μL, PLT: 209.000 /μL 
 
 ↓ Hb: 10,4 8,3 mg/dl  

 
 ↓ Hct: 32,6% 22,3% 
 
 CRP: 8,4 mg/l 
 
 ↑ SGOT/SGPT: 288/163 IU/L  



5η ημέρα νοσηλείας... 
 ABGs PH: 7,46  sO2: 97%    

  PCO2: 33 mmHg  PO2: 69,4 mmHg  
  Lac: 1,7 mmol/L HCO3: 24,5 mmol/L 

 
 Θ= 36,9ο C 

 
 α/α θώρακος: χωρίς ευρήματα 

 
 ΗΚΓ: φλεβοκομβική ταχυκαρδία 

 
 Καρδιακά ένζυμα: ε.φ.ο. 

 
 Plasmodium Falciparum <8%  

 



Ποια η πιθανή αιτιολογία της 
μεταβολής της κλινικής εικόνας; 
 

1. Σήψη  

2. Πνευμονικό οίδημα 

3. Ενδοκοιλιακή αιμορραγία 

4. Σύνδρομο τροπικής σπληνομεγαλίας 

 
 



5η ημέρα νοσηλείας... 
 Κοιλιακό άλγος με εντόπιση στο αριστερό υποχόνδριο 
 
 ΑΠ: 90/60 mmHg, Σφύξεις: 120/λεπτό 
 
 WBC: 8110 /μL, PLT: 209.000 /μL 
 
 ↓ Hb: 10,4 8,3 mg/dl  

 
 ↓ Hct: 32,6% 22,3% 
 
 CRP: 8,4 mg/l 
 
 ↑ SGOT/SGPT: 288/163 IU/L  

 
 Θ= 36,9ο C 

 
 α/α θώρακος: χωρίς ευρήματα 

 
 ΗΚΓ: φλεβοκομβική ταχυκαρδία 



Επιπλοκές λοίμωξης από Πλασμώδιο    

ΜΗ ΣΠΛΗΝΙΚΕΣ 
 Εγκεφαλίτιδα  
 ΟΝΑ 
 Σοβαρή αναιμία 
 Πνευμονικό οίδημα 
 Σπειραματονεφρίτιδα από 

ανοσοσυμπλέγματα 

ΣΠΛΗΝΙΚΕΣ 
 Αιμάτωμα 
 Ρήξη 
 Υπερσπληνισμός 
 Έκτοπος σπλήνας 
 Συστροφή σπληνός 
 Κύστεις 
 Σύνδρομο τροπικής 

σπληνομεγαλίας 



Μη γυναικολογικά αίτια αυτόματου αιμοπεριτοναίου  
Ήπαρ  Σπλήνας  

Καλοήθη  Κακοήθη  
Αδενώματα  Λεμφώματα  

Εστιακή οζώδης υπερπλασία  Λευχαιμίες  

Αιμαγγειώματα  Αγγειοσαρκώματα  

Αμυλοείδωση  Λοιμώδη   
Κακοήθη  CMV  

Ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα  EBV  

Μεταστατικά νεοπλάσματα  HIV  

Αιμαγγειοσάρκωμα  Ελονοσία  

Αγγειακά  Μπαρτονέλλα  

Αρτηριακά  Μεταβολικά  
Ανευρύσματα  Αμυλοείδωση  

Ψευδοανευρύσματα  Νόσος Gaucher 

Μηκωτικά ανευρύσματα   

Διήνυση    

Φλεβικά  

Φλέβες πυέλου κατά τον τοκετό 

Κοιλιακοί κιρσοί  



Ποια η πιθανή αιτιολογία της 
μεταβολής της κλινικής εικόνας; 
 

1. Σήψη  

2. Πνευμονικό οίδημα 

3. Ενδοκοιλιακή αιμορραγία 

4. Σύνδρομο τροπικής σπληνομεγαλίας 

 



 
Ποια είναι η εξέταση εκλογής; 
 

1. Υπερηχογράφημα κοιλίας 

2. Αξονική τομογραφία 

3. Μαγνητική τομογραφία 

4. Αξονική αγγειογραφία 



Απεικονιστικός έλεγχος 

U/S άνω-κάτω κοιλίας:  
⁻ το ήπαρ ελέγχεται με φυσιολογικό μέγεθος χωρίς αδρές 

εστιακές παρεγχυματικές αλλοιώσεις.  

⁻ Χωρίς διατάσεις ενδο-εξω ηπατικών χοληφόρων.  

⁻ Προς τον κάτω πόλο του σπληνός ελέγχεται περιοχή 
μειωμένης ηχογένειας (θλάση; αιμάτωμα;). Σημειώνεται η 
ύπαρξη σημαντικής περισπληνικής συλλογής. 



Απεικονιστικός έλεγχος 
CT άνω-κάτω κοιλίας: 

⁻ Αύξηση των διαστάσεων σπληνός με αιμορραγική υποκάψια 
συλλογή πέριξ αυτού και παρουσία ανομοιογένειας– υπόπυκνης 
απεικόνισης του κάτω πόλου αυτού, ως επί υποκάψιου 
αιματώματος με αυτόματη ρήξη σπληνός. 

⁻  Αιμορραγική συλλογή μεταξύ των εντερικών ελίκων και στην 
πύελο, παρακολικά δεξιά και υφηπατικά.  



Αυτόματη ρήξη σπληνός  
 0-2%  πιθανότητα σε ασθενείς με παθολογία  

 του σπληνός, μη τραυματικής αιτιολογίας 

 632   δημοσιεύσεις → 845 περιστατικά σε 28  
 χρόνια  

 ~30  περιπτώσεις/έτος  

 2:1  άνδρες : γυναίκες 

 Ηλικία  18-85 έτη,  μέση ηλικία 45 έτη 

 Εξέταση εκλογής η CT 

 Σπληνεκτομή στο 85% των περιπτώσεων 

 Θνητότητα12%  

 Νεοπλασία, Σπληνομεγαλία, >40y  Δυσμενής πρόγνωση 
V. Roudnitsky MD. LICH. 2/3/2011. Spontaneous Splenic Rupture 



Αίτια αυτόματης ρήξης σπληνός 

Acute abdomen due to spontaneous splenic rupture as the first presentation of lung malignancy: a case report 
Angelos Kyriacou1 , Nolan Arulraj1* and Haren Varia, JMCR 2011 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Possible infectious causes of spontaneous splenicrupture: a case report 
Grace Y Lam1, Adrienne K Chan2,3 and Jeff E Powis , JMCR 2014 

 
 
 
 

Πιο συχνή τροπική 
λοιμώδης αιτία 

αυτόματης ρήξης 
σπληνός, 

συνηθέστερα 
Plasmodium Vivax 

Αίτια αυτόματης ρήξης σπληνός 



Κλινικές εκδηλώσεις 

 Άλγος αριστερού υποχονδρίου 

 Ευαισθησία στην ψηλάφηση 

 Άλγος αριστερού ώμου 

 Ζάλη, αδυναμία, σύγχυση  



 Παλαιότερη παθολογία σπληνός  
 Σπασμός σπληνικής φλέβας που προκαλεί οξεία 

συμφόρηση του σπληνός  
 Πυλαία υπέρταση και χρόνια σπληνική συμφόρηση 
 Ανατομικά ευκίνητος σπλήνας που οδηγεί σε 

συστροφή και ρήξη 
 Ρήξη ανευρύσματος σπληνικής αρτηρίας 
 Καθυστερημένη ρήξη σπληνός ύστερα από τραύμα 
 Απότομη αύξηση της ενδοκοιλιακής πίεσης που 

οδηγεί σε ρήξη 
 
 

Πιθανοί αιτιοπαθογενετικοί 
μηχανισμοί αυτόματης ρήξης σπληνός  



Αντιμετώπιση  

 Προσπάθεια διατήρησης του σπλήνα σε 
αιμοδυναμικά σταθερούς ασθενείς 
(παρακολούθηση-υποστήριξη / αγγειογραφία 
και εμβολισμός) 

 Άμεση χειρουργική επέμβαση σε 
αιμοδυναμική αστάθεια (σπληνεκτομή) 

 



Πίσω στον ασθενή …. 



 
Ποια πρέπει να είναι η αντιμετώπιση; 
  

1. Αγγειογραφία και εμβολισμός 

2. Υποστηρικτική αγωγή και μετάγγιση 
παραγώγων αίματος 

3. Παρακολούθηση 

4. Σπληνεκτομή 



AAST ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΚΩΣΗΣ ΣΠΛΗΝΟΣ 

I Αιμάτωμα Υποκάψιο, <10%επιφάνειας σπληνός, δεν αυξάνει, 
δεν αιμορραγεί 

Ρήξη < 1 cm στο παρέγχυμα 

II Αιμάτωμα 
 

Υποκάψιο, δεν αυξάνεται, 10-50%επιφάνειας 
Διάμετρος < 5 cm στο παρέγχυμα 

Ρήξη Βάθος στο παρέγχυμα, 1-3cm χωρίς τραυματισμό 
των δοκιδώδων αγγείων 

III Αιμάτωμα 
 

Υποκάψιο, >50% της επιφάνειας ή με ρήξη και 
ενεργό αιμορραγία ή παρεγχυματική θλάση >5cm 

Ρήξη Ρήξη παρεγχύματος>3cm με τραυματισμό των 
δοκιδώδων αγγείων 

IV Αιμάτωμα 
 

Παρεγχυματικό αιμάτωμα με ρήξη και ενεργό 
αιμορραγία 

Ρήξη 
 

Ρήξη με τραυματισμό αγγείων τμηματικών ή 
κεντρικών με διαταραχές της αιμάτωσης του 
σπληνός > 25 % 

V Ρήξη με 
αγγειακή 
βλάβη 

Κατακερματισμός του σπληνός  με τραυματισμό 
κεντρικών αγγείων και διαταραχές της αιμάτωσης 
του σπληνός 

ΑΣΘΕΝΗΣ 
ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑ 

ΑΣΤΑΘΗΣ 



 
1. Αγγειογραφία και εμβολισμός 

2. Υποστηρικτική αγωγή και μετάγγιση 
παραγώγων αίματος 

3. Παρακολούθηση 

4. Σπληνεκτομή 

 
Ποια πρέπει να είναι η αντιμετώπιση; 
 



Πορεία νόσου 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 
 

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΛΑΠΑΡΟΤΟΜΙΑ 
 

ΣΠΛΗΝΕΚΤΟΜΗ 
 

ΕΞΙΤΗΡΙΟ ΚΑΙ ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 



Ιστολογική έκθεση 
Μακροσκοπική εξέταση  

 Παρασκεύασμα διαστάσεων 13,5x9x5,5 εκ. και 
βάρους 232,8 γρ.  

 Δύο περιοχές εκτεταμένης αποκόλλησης και 
ρήξης της κάψας/ελλειμμάτων (2,8x1,6 εκ. και 
4,3x3,8 εκ.) 

 Υποκάψιο αιμάτωμα στην περιοχή του κάτω 
πόλου με επιμήκη ρήξη μήκους 3,5 εκ. 



Ιστολογική έκθεση 
Μικροσκοπική εξέταση  

 Υποκάψιο αιμάτωμα στην περιοχή του κάτω 
πόλου με σύστοιχη ρήξη της κάψας 

 Ευρήματα διάτασης και συμφόρησης των 
αγγείων του παρεγχύματος και εκτεταμένες 
αιμορραγικές διηθήσεις 

 Εστιακή διαταραχή της αρχιτεκτονικής του 
λευκού πολφού και ειδικά της οριακής ζώνης 



Συμπεράσματα  

 Η αυτόματη ρήξη σπληνός είναι μία σπάνια 
αλλά πιθανή διάγνωση σε αιμοδυναμικά 
επηρεασμένους ασθενείς με σπληνομεγαλία 
ή παθολογία του σπληνός 

 Ανάγκη για υψηλή κλινική υποψία 

 Έγκαιρη διάγνωση 

 Άμεση αντιμετώπιση 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 

 
 

 
 
 

 
 
Surgical specimen, enlarged spleen with rupture of splenic capsule 
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