OLGU SUNUMU

Dr. Havva Sahin Kavaklh?
Dr. Orhan Delice®

Dr. Nuraydin Ozlem*

2Acil Tip Uzmam, Ankara

Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
b Acil Tip Aragtirma Gorevlisi, Ankara
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
¢ Genel Cerrahi Klinigi, Ankara Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Yazigsma Adresi / Correspondence:
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Acil Servis

Bilkent Yolu No:3, Bilkent, Ankara
Tel: (312) 2912500 (3250)

Cep: 505 7087034

e-mail: havvasahin1973@yahoo.com

Copyright © 2010 by Tiirk Tip Dergisi

Turkish Medical Journal 2009:3(2)

CASE REPORT

BIR DALAK ABSESI VAKASI (OLGUSU)

A CASE OF SPLENIC ABSCESS

OZET: Dalak absesi nadir gériilir. Tani koymak zordur ve tedavi edilmezse siklikla fatal seyreder.
Bu yazida 27 yasinda ates sikayetiyle acil servise basvuran bir erkek hastayi rapor etmekteyiz.
Hastanin bir haftadir atesi ve sol omuz agrisi vardi. Bir aydir karin agrisindan yakinmaktaydi.
Fizik muayenesine dayanarak dalak patolojisi dustntldi. Laboratuvar analizlerinde l6kositoz ve
CRP diizeyinde artis belirlendi. Batin ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) sonuglari
dalak apsesini teyit etti. Hastaya perkutan abse drenaji uygulandi ve antibiyotik tedavisi verildi.
Hastaya etyolojiyi belirlemek igin ekokardiyografiye ilaveten kan ve abse materyalinde cesitli test-
ler yapildi. Ancak belirgin bir abse nedeni tesbit edilemedi. Tedavi sonrasi hastanin klinik bulgulari
duzeldi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi. Béylece splenektomi uygu-
lanmasina gerek kalmadan konservatif yaklasimla tedavisi gergeklestiriimis oldu.

Anahtar Kelimeler: Dalak; Abse; Ates

ABSTRACT: Splenic abscess is an uncommon case. It is difficult to diagnose and its outcome is
often fatal if left untreated. We report on a case of splenic abscess in a 27-year-old male patient
presenting fever to emergency service. He had fever and left shoulder pain for a week. He was
complaining of an abdominal pain for a month. Based on physical examination, splenic pathology
was considered. Leucocytosis and increased CRP level were determined in laboratory analysis.
Abdominal ultrasonography and computed tomography results confirmed splenic abscess. Per-
cutaneous absces drainage was applied and the patient received antibiotic therapy. For the deter-
mination of etiology, several blood and abscess material tests were done in addition to echocardi-
ography. However any significant cause of abscess could not be determined. After treatment the
patient’s clinical results were recovered. He was discharged without any complication. Thus, his
treatment was performed via conservative management without any necessity of splenectomy.

Key words: Spleen; Abscess; Fever

Turkish Medical Journal 2009;3(2):86-91

GIRIS
Dalak absesi nadir bir klinik durumdur. Klinik semptomlar nonspesifiktir, bu
nedenle tani konmasi zor olabilir. Her zaman etyolojisi belirlenemeyebilir. Bu
yazida ates sikayetiyle acil servise basvuran ve incelemeler sonucunda da-
lak absesi tanisi alan bir olgu sunulmaktadir. Amacimiz dalak absesinin, acil
servise ates ve karin agrisi ile bagvuran hastalarda hatirlanmasi gereken bir
klinik tablo oldugunu vurgulamaktir.

OLGU
27 yasindaki erkek hasta ates sikayetiyle basvurdu. Bir haftadir yiksek atesi
ve sol omuz agrisi vardi. Son bir aydir karin agrisi mevcuttu. Hasta omuzdaki
agrisiicin ortopedi poliklinigine bagvurmus ve manyetik rezonans goériintileme
istenmis, agdrisi artinca acil servise basvurmus. Hastanin travma ve immin-
supresyon 6ykusu olmadigr 6grenildi. Batinda sol Ust kadranda hassasiyeti
vardi. Atesi 39 °C idi. Lékositoz (14K/uL) ve CRP yiksekligi (197 mg/L) tesbit

jfj 38




Sekil 1. Olgunun BT géruntusi

edildi. Batin USG’de dalak alt polde 74X43 mm boyut-
larinda anekoik alan ve dalak gevresinde sivi izlendi.
Mesane posteriorunda 15 mm derinliginde serbest
sivi mevcuttu. Batin BT'de; dalak boyutlari normal
olup, posterior kesiminde 83X35 mm boyutunda sub-
kapstuler yerlesimli dizensiz sinirli hipodens yapida
lezyon izlendi ve solda plevral eflizyon saptandi (Se-
kil 1). Genel cerrahi klinigine yatinildi. Radyoloji klini-
gi tarafindan subkapsiiler yerlesimli abse ile uyumlu
kavite oldugu kanaatinin olugsmasi Gzerine perkutan
abse drenaji uygulandi. Drenaj materyalinden érnek-
leme yapildi. Bu érneklemeden yapilan incelemede,
ARB boyama ve kist hidatik hemaglitinasyon testi
negatif ve kiltirde Greme yoktu. Kanda brusella tip
aglitinasyonu negatifti. Hastanin ekokardiyografisin-
de enfektif endokardit diistindiiren bulgusu yoktu. So-
nug olarak dalak absesi disinda bir enfeksiyon odagi
tesbit edilmedi. Seftriakson ve metronidazol tedavisi
verildi. Hastanin klinik tablosunun dizelmesi nede-
niyle ayaktan tedavisinin devam etmesi, hematolojik
ve immunolojik ileri arastirmanin poliklinik sartlarinda
yapilmasi uygun goérilda.

TARTISMA

Dalak sessiz ve unutulmus karin organi olarak kabul
edilir. Bunun temel sebebi karacigere gére hastalikla-
rinin nadir gorilmesidir'. Dalak absesi nadir goralr,
tanisi zordur ve yiliksek mortalite oranlarina sahip-
tir23. immiin sistemi baskilanmig hasta sayisi artisina
paralel olarak dalak absesi sikhginin arttigi disunul-
mektedir.

Dalak absesi ¢ok cesitli nedenleri olsa da en sik
travma ve enfeksiyonla baglantili gérulur. Enfeksiyon
genellikle 6zellikle enfektif endokardit* ya da iskemik
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enfarkt bolgesi nedeniyle sekonder enfeksiyon ola-
rak meydana gelir. Enfeksiyon ajanlari olarak en sik
aerobik mikroorganizmalar; 6zellikle de stafilokok,
streptokok, salmonella ve Escherichia coli tesbit edilir.
immunsupresyon major bir risk faktériidir. Fizik mu-
ayenede genellikle ates, sol Ust kadran agrisi ve kus-
ma izlenir. Labaratuvar bulgulari sabit degildir. Ancak
dalak absesi sebebi bilinmeyen ates olan tim hasta-
larda dustnulmelidir®. Erken tani ve uygun tedavinin
zamaninda baslanmasi hastaligin yikici ge¢ kompli-
kasyonlarinin énlenmesini saglar. Radyolojik teknik-
lerdeki son gelismeler tani ve yaklagimini etkilemistir.
USG ilk segilecek tetkik aracidir, ancak USG infarkt
ve apse ayrimini yapamaz. BT bu konuda basarilidir®.
BT en duyarli tani araci oldugu i¢in dalak absesinden
stiphe edilirse gekilmelidir.

Tedavi konservatif yaklasim ve cerrahi tedaviyi
icerir. Cocuklarda ve kalin duvarli soliter abseli olgu-
larda perkutan drenaj dustnulebilir, bunun disinda
¢ogu merkezde splenektomi tercih edilmektedir 7. Da-
lak absesinin perkutan tedavisi cerrahi tedaviye alter-
natif etkili bir tedavidir. Ozellikle geng hastalarda ol-
mak lizere, splenektomiden imminolojik disfonksiyon
nedeniyle kacginilir. Abse ayri bir duvarla gevrili unilo-
kuler veya bilokiler ise, internal septasyonlari yoksa
ve sivi igeridi drenaja uygun incelikte ise ¢ogu otor
en uygun tedavinin perkutan drenaj oldugunu disu-
nuré®. Bu olguda antibiyotik tedavisine ek olarak, sple-
nektomi yapilmadan perkutan drenaj ile dalak apsesi
basarili bir sekilde bosaltiimistir. Bu tedavi sekli olgu-
nun geng olmasi ve dalak fonksiyonlarinin korunmus
olmasi agisindan son derece énemlidir. Dalak apsesi
ile karsilagildiginda uygulanacak tedavi konusunda
kriterler genel olarak netlesmis olsa da tani konusun-
daki zorluklar devam etmektedir. Dalak absesi tani-
sI kesin konduktan sonra da etyolojisini bulmak her
zaman mUmkin degildir °. Bizim olgumuz da dalak
abse tanisini koydugumuz ancak absenin nedenini
goOsteremedigimiz bir olgudur.

Sonug olarak dalak absesi tedavi edilmediginde
ylksek mortalite ile seyreder. Ates, sol Ust kadran
agrisi ve l6kositoz varliginda siiphelenilmelidir. Gele-
neksel yaklasim antibiyotikle birlikte splenektomi olsa
da son yillarda USG esliginde perkiitan drenaj ve igne
aspirasyonu ile basarili tedaviler gergeklestiriimekte-
dir.
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