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Ozet: Splenik abseler seyrek gériilen olgulardir. Bu
yazida az gériilmesi nedeniyle, 3 dalak absesi olgusu
sunulmugtur. Bunlardan ikisi endokardite, biri piyoje-
nik fokusa sekonder olugmugtur. Bir olguda, abse kiil-
tiiriinde Staphylococcus aureus iiredi. Tani, iki hasta-
da ultrasonografiyle, bir olguda laparotomide kondu.
Her ii¢ hastayada operasyonda splenektomi wygulan-
di. Biz splenektominin tek tedavi segenegi olduguna;
sadece spesifik vakalarda ve cerrahi hasta igin yiiksek
risk tagryorsa konservatif tedavi kullantlacagina ina-
nryoruz.

Anahtar kelimeler: Dalak, abse.

A gorilen patolojilerden biri olan dalak abse-
leri ile ilgili, literatiirde 1990 yihna kadar 375
olgu yaymlanmigtir (1-3). Otopsi serilerine daya-
nan insidans %0,2-1,4 arasindadir (1-9). Bu yazi-
da, 1986-1992 yillan arasinda Ankara Numune
Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri'nde tedavi
edilen 3 dalak absesi olgusunu sunarak, konuyla
ilgili yaymlan kisaca gézden gegirdik.

OLGU1

30 yasinda, kadin hasta, $.G. 1357/1992
16.1.1992'de 15 giin 6nce baglayan karin agns,
bulant), ates, ¢arpinti yakinmalanyla yatirild.
Genel durumu iyi olmayan hastanin, nabz1 118/
dakika ritmik, mitral odakta III/VI siddetinde
sistolik ifirim, epigastrium ve sol hipokondri-
umda hassasiyet, muskiiler defans, travbe kapa-
I, 3 cm hepatomegali saptand.

Diz karnin grafilerinde, sag diafragma altinda
serbest hava vardi (Sekil-1), laboratuvar olarak
belirgin 16kositoza rastlanmada.

Akut karin tablosuyla operasyona alinan hasta-
dan, intraperitoneal yaklasik 1 litre siipiire siv1
bogaltildi. perfore dalak absesi saptanarak sple-
nektomi uyguland.

Dalak absesinin endokardit atagina sekonder
gelistigine karar verildi.
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Summary: SPLENIC ABSCESS

Splenic abscess is a relatively uncommon entity. In
this article three cases of splenic abscesses are
described, two occuring in relation to endocarditis
and one due to pyogenic focus. Abscess culture
included staphylococcus aureus at one case. Two
patients were diagnosed by ultrasonography and one
by laparotomy. All three patients were operated by
splenectomy.

We believe that the treatment of choice is splenectomy
with conservative treatment used only in specific
cases where surgery represents a high risk for patient.

Key words: Spleen, abscess.

Operasyon spesmeninin histopatolojik incelen-
mesinde (312/1992): Dalakta abselesen nekrotik
iltahap saptand.

Postoperatif donemde endokarditi i¢in antimik-
robial tedavi uygulanan hasta, postoperatif 8.
ginde sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2

52 yasinda, kadin hasta, H. N. 28121/1990
8.11.1990 tarihinde 15 giin 6nce baglayan sol ast
kadran agnis), ates yakinmalar olan, mitral ste-
noz ve atrial fibrilasyon tamlaryla dahiliye kli-
niginde yatarak tedavi goren hasta, yapilan ult-
rasonografide dalak absesi saptanmasi lizerine
genel cerrahi klinigine nakledildi. Muayenede
mitral odakta IV/VI diastolik ifirim, sol hipo-
kondriumda hassasiyet, travbe kapal; ultraso-
nografide dalakta abse veya hematomla uyumlu
gorinidm saptand.

Beyaz kiire: 10.000/mm3, sedimentasyon:

53mm/saat.

Bu bulgularla opere edilen hastada, operasyon-
da dalak absesi saptanarak splenektomi yapildi.
Abseden kiltiir ahindi. Kiiltiirde iireme olmada.
Hastadaki dalak absesi endokardit atagina bag-
landi. Postoperatif 11. giinde hastada saptanan
sol plevradaki 250 cc'lik efiizyon perkiitan bosal-
tilda.

Operasyon spesmeninin histopatolojik incelen-
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Sekil 1: Olgu 1'de diz karn grafisinde, sag diafragma altin-
da serbest hava izlenmektedir.

mesinde (946/1990): Abse olusumuyla karakterli
perisplenit saptandi.

Hasta postoperatif 16. giinde sifa ile taburcu
edildi.

OLGU 3

25 yaginda, erkek hasta, 1.0. 28191/1991
18.12.1991'de 4 ay o6nce belinde baslayan agn,
bacaklarinda kuvvetsizlik ve 10 giindiir idrarim
yapamama (sonda takilmig) yakinmalariyla bag-
vuran hasta Norosiriirji Klinigine yatirildi. Fizik
muayenede nabiz 120/dakika, splenomegali; noé-
rolojik muayenede alt ekstremitede %60 parapa-
rezi ve alt ekstremitede bilateral belirgin atrofik
gorunim mevcuttu.

Beyaz kiire: 11500/mm3, LDH: 292 U/lt, Hb:8,6
ALP: 104 U/lt idrarda bol eritrosit, bol bakteri,
bol lokosit; idrar kiiltirinde hemolitik E. coli
iredi.

Yapilan ultrasonografide hepatosplenomegali,
dalakta hipoekoik, anekoik goriiniim (Abse?), bi-
lateral Grade 1 hidronefroz, sag ve sol iliopsoas
absesi (Sekil-2); P-A akciger grafisinde sol akci-
ger bazalinde nonspesifik infiltrasyon mevcuttu.
MRI: L1-L5 dizeyinde spinal kanala, paraver-
tebral alana psoaslara uzanim gosteren genis
yumusak doku komponenti ile karakterize yer
kaplayan lezyon (abse ile uyumlu) olarak rapor
edildi.

Bu bulgularla 25.12.1991 tarihinde norosiriirji
klinigi tarafindan bilateral paraspinal abse
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Sekil 2: Olgu 3'de kann ultrasonografisinde dalaktaki ve ili-
opsoaslar boyunca izlenen abse giordlmektedir.

drene edildi. Hastada postoperatif donemde
karn agns1 ve distansiyon gelismesi tizerine
genel cerrahi klinigine nakil alindi. Hastaya
31.12.1991'de akut karin tablosuyla laparotomi
yapihirken peritonla fascia arasindan asagida
symphisis pubise, yanlarda retroperitona ulasan
abse aqild, drene edildi. Laparotomi yapilda.
Dalagin normalden biiyiik ve lateral yiizde mul-
tipl yapisikhik ve abse igerdigi goriildi. Splenek-
tomi yapildi. Kann drene edildi. Abse igerigin-
den Staphilococcus aureus tiredi.

Postoperatif donemde sorunsuz seyreden hasta-
nin laboratuvar bulgulari normale dondii ve ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Lenfoid bir organ olarak, mikroorganizmalar
icin efektif bir filtre gorevi gordugi i¢in, dalakta
abse gorilme sikhg ¢ok digiiktiir. Tedavi edil-
medigi taktirde dalak abseleri %100 fetal seyre-
der (1).

Bircok sekilde simiflandinlabilen dalak abseleri
igin, bugin kabul edilen en yaygin siiflama
Chun ve arkadaslarinin etyopatogeneze yonelik
yaptiklar simiflamadir; buna gore dalak absele-
ri; piyojenik abseler, splenik travma sonrasi ge-
lisen abseler, hemoglobinopatili hastalarda orta-
ya ¢ikanlar, dalaga komsu organlardan ve
bunlarin siiregen enfeksiyonlarindan kaynakla-
nanlar, immun yetmezlikli hastalarda gelisen
abseler olarak ayrilabilir (10). En sik rastlanan
sebep piyojenik enfeksiyonlarin neden oldugu
dalak abseleridir ve en sik endokardite sekonder
ortaya ¢ikarlar (1,2,3,4,5,6,8). Yash hastalarda
ozellikle diabetes mellituslularda nonendo-
kardial septik bir fokus etyolojide rol oynar (8).
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Olgularimizin ikisinde literatiire uygun olarak
neden endokarditti; diger olgumuzda ise etyolo-
jik nedeni epidural absenin retroperitondan ab-
domene yayilimi olugturmustur.

Dalak abseleri 6 ay-83 yas arasinda goriilebilme-
sine karsilik (2,11) dagihm bimodaldir, 3-4. ve 6-
7. dekatlarda sik rastlamir (2,7). Cocuklarda et-
yolojik neden daha ¢ok hematolojik hastaliklar
olup, 6zellikle 16semidir (8).

Enfeksiyona sikhik sirasina gore aerob organiz-
malar, funguslar ozellikle candida tirleri ve
anaerob mikroorganizmalar neden olur (2,8).
Bazi hastalarda bakteriel ve fungal mikst enfek-
siyonlar goriilebilir (2). Bizim 2. olgumuzda abse
iceriginden tlireme olmadi, 3. olguda abse igeri-
ginden Staphilococcus aureus tiredi.

Hastalarin gogunda ates (%90-95), abdominal
agn ve hassasiyet (%40-60), palpabl ve hassas
dalak (%30-50) goriilir (2,3,7,8,9,11). En sik go-
rilen yakinma, Chulay ve arkadaslarina gore
karin agrisidir (12). Chun ve arkadaslarina gore
ise ates ve lokositoz primer bulgulardir (10). Bu
bulgularin hepsi olgularimizda gozlenmistir. Lo-
kositoz %88 gozlenir (1,2,4,5). Olgularimizin bi-
rinde lokositoz izlenmemistir.

Splenik abseye neden olan etyolojik faktorle, ab-
senin klinik olarak ortaya ¢ikmasi arasinda ge-
nellikle, 2 haftalik bir zaman arahg gozlenir
(8,9).

Unilokiiler veya multilokiiler olan splenik abse-
lerin en sik goriilen komplikasyonu, peritoneal
kaviteye riiptiirle akut peritonite neden olmasi-
dir (8). Iki olgumuzda goriilen bu komplikasyon
nedeniyle hastalar acil operasyona alinmiglar-
dir.

Diiz kann grafisi %69 duyarhdir; sol alt kadran-
da kitle imaji, ekstraluminal gaz ve hava sivi1 se-
viyesi izlenebilir (1,2,7). Olgu 1'de karn iginde
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izlenen serbest hava Sekil-1'de goésterilmistir.
Akciger grafisinde %82 hastada anormallik
mevcuttur ve sol ist kadranda kitle etkisi, sol
plevral efiizyon, sol hemidiafragmada elevas-
yon, sol alt lobda infiltrasyon ya da atelektazi,
nadiren sol iist kadranda ekstragastrik gaz gibi
indirekt bulgular goriilebilir (2,8,9). Tec-99, gal-
lium ve indiumla yapilan sintigrafilerde 2 cm
tizerindeki lezyonlar dolma defekti olarak gorii-
lir (1,2,5,8,9). Ultrasonografinin duyarhhg
%76-80 olarak verilmektedir (2). Olgu 2 ve 3'de
tanm ultrasonografi ile operasyon oncesi konula-
bilmistir. Bilgisayarli tomografi ve MRI'de %96
duyarhdir, tomografide abse hipodens iyi simirh,
intravenoz kontrast tutmayan kistik bir lezyon
gibi goriiliir (1,2,7).

Splenotomi ve abse drenaji bugiin terkedilmis
bir tedavi yontemidir (1,2,9). Giiniimiizde sple-
nektomi ve spesifik antibiyopterapi engok kabul
goren tedavi bigimidir (3-9,11,13) ve splenekto-
minin basari orani %86-94 olarak verilmektedir
(7). Bilgisayarl tomografi esliginde abse drena-
ji: iyi segilmis hastalarda, cerrahi girisim ¢ok
riskli ise, ¢ok asin yapisikhklar var ise, abse
multilokiile degilse, diisiik yogunluklu sivi igeri-
yorsa, splenik hilusa yakin degilse, son giinler-
de tercih edilen yontemlerden birisidir (1,3,7).
Perkiitan drenajda basar orami %68-76 olarak
verilmistir (5,8,7). Parsiyel splenektomi bugiin
daha c¢ok ¢ocuklarda tercih edilen dalak koruyu-
cu girisimlerdendir (1,8). Fungal abseler igin
onerilen tedavi sekli antimitotik tedavidir
(1,2,5).

Dalak abseleri igin tedavi uygulanmadiginda
gozlenen 7%100'Tik mortalite, tedavi ile yiizyih-
miz baslarinda %40-70 iken, tan1 yéntemlerinin,
cerrahi teknigin ve gelismesi ile ginimiizde
%2-6'ya inmistir; morbidite ise %10-12'lere diis-
miustar (1,2,5,6,7).
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