Dalak Abseleri

SLENIC ABSCESSES

Dr.Koray ACARLI, Dr.Edip AKPINAR, Prof.Dr.Ali EMRE,

Pmf.Dr.Aydu» ALPER, Prof.Dr.Orhan ARIOGUL

Islavibul liniversilcsi Tip Fakiiltesi Karaciger ve Safra Yollan Cerrahisi Birimi, ISTANBUL

OZET

Piyojenik dalak abseleri genellikle bazi predispo-
zan faktorleri olan hastalarda olusan nadir bir du-
rumdur. Diinya literatiiriinde 1990'a kadar 375 vaka
bildirilmistir. Biz istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Karaciger Safra Yollari Cerrahisi Biriminde
1978 1 989yillar: arasinda yatirilip tedavi edilen 3 da-
lak absesi vakasimi sunup literatiirii gozden gecirmeyi
amagladik. Her ii¢ vakaya splenektomi uyguland,
mortalité ve morbidité yoktu. Ameliyat edilmedigi tak-
dirde mortalitenin yiiksek olmasi, dalak absesi
siiphesi olan hastalarda vakit kaybetmeden kesin tani
ve tedaviyi gerekli kilmaktadr.
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Otopsi de dalak absesi sikligi diinya literatii-
riinde %0. 14 ile 9c0.70 olarak veribitektedir
(1,2,3,4,5,6). Otopsi calismalarindan ortaya ¢ikan bu
nispeten yiiksek siklik oranina ragmen klinik olarak
tesbit edilebilen ve yayinlanan dalak abseleri sayisi,
bu ylizyilimizin basindan giiniimiize kadar 375 vaka
civarindadir (6), Ozellikle son 20 yilda dalak abseleri
literatiirde daha ¢ok vaka takdimleri seklinde olmak
tizere giincelligini korumaktadir.

Gelis Tarihi: 18.10.1991 Kabul Tarihi: 15.11,1991

Ya/.1sma Adresi: Dr.Bdip AKPINAR
Velid Celebi Sok. No: 28/14

Pinidik/ade, ISTANBUL

66

SUMMARY

Pyogenic splenic abscesses are rare conditions
thattendto occurinpatients with predisposing fac-
tors. Three hundred seventy five cases have been re-
portedintheworldliterature up to 1990. We present
three cases with splenic abscesses who were admitted
between 1978-1989 to Deparment of Hepatobiliary
Surger of Istanbul Medical Faculty. Splenectomy
wereperformedto all of three cases andthere were no
morbididty and mortality. Also we have rewievedthe
literature about this topic. Since it has a potential high
mortality rate, it is necessary to make promptdiagno-
sis and surgicalintervention when splenic abscess is
suspected.
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Bu yazimizda, Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
ciger ve Safra Yollar1 Cerrahisi Biriminde yatirilip

Kara-

tedavi edilen ii¢ dalak absesi vakasini retrospektif
olarak inceleyip sunmayi ve literatiirii, 6zellikle son
on yilda, bu konudaki tan1 ve tedavi ydntemleri ile

etyolojik spektrum agisindan gdzden gecirmeyi
amagcladik.

MATA.RYEL VE METOD

Vak'al

59 yasinda kadin hasta. Kasim 1977"de klinigi-
mize iki aydir belinin sol tarafinda, sol omu/una
dogru yayilan agri ve zaman zaman yiikselen ates
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sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde, kiiciik yasta
gecirdigi Malarya enfestasyonu disinda bir 6zellik
tesbit edilemedi. Fizik muayenede 4 cm splenome-
gali ile perkiisyonla sol lomber bolgede agri disinda
patolojik bulgu yoktu. Laboratuar tetkiklerinde;
20.000/mm’ 16kosit ve hafif sedimantasyon yiiksekligi
(1/2.st'de 15 cm, l.st'de 40 cm) disinda anormal bir
bulgu mevcut degildi. Ates 38°C idi. Diger kan ve
idrar tetkikleri normal sinirlarinda idi. Urografide,
sol bobrekte fonksiyon zayiflagi saptandi.

Hasta bu bulgular ile sol bdbrek timorii 6n tani-
styla ameliyata alindi. Laparatomide sol bobrek nor-
mal bulundu, dalak normalden biiyiiktii ve iist polde
abse mevcuttu. Splenektomi yapildi. Abse matarye-
linden E.Coli iiredi. Postoperatif donem komplikas-
yonsuz seyretti. Daha sonra yapilan 2 senelik kon-
trollerinde anormal bir bulgu saptanmadi.

Vak'a2

18 yasinda kadin hasta. Mart 1982'de ates,
basagrisi, nefes darligi ve c¢arpinti, halsizlik, zayifla-
ma sikayetleri ile bagvurdu. Ozgecmisinde 3 yil 6nce
gecirdigi akut eklem romatizmasina bagli romatizmal
kardit vardi. iki ay 6nce subakut bakteryel endokar-
dit tanist konularak tedaviye baslanmis, uzun siire
septik tablo iginde kalan hastada meningeal irrita-
syon belirtileri, tromboflebit ve sol fernoropopliteal
emboli gelisince tromboembolektomi uygulanmisti.
Septik tablosu sona ermeyen hastada splenomegali
saptanarak servisimize sevk edilmisti.

Fizik muayenesinde hastanin genel durumunun
bozuk, kagektik oldugu saptandi. Atesi 38.5 °C idi.
Kalpte 4/6 siddetinde sistolik {iiflirim meveut olup,
karin muayenesinde sol hipokondrium agrilt idi ve 5
cm splenomegali vardi. Laboratuar tetkiklerinde
Het: %24, 16k: 15.200/mm™ sedimantasyon 125/st
idi. Ultrasonografik inceleme ve sintigrafide dalakta
yer kaplayan, aktivite tutmayan sivi igerikli lezyon
goriildii. Laparatomide perfore dalak absesi tespit
edildi. Ancak komsu organ ve dokularla omentu-
mutt bu bolgeye yapisip olayr smirlandirdiklart go-
riilldii. Splenektomi uygulandi. Abse materyalinde
Stafilococcus aureus iiredi. Postoperatif donemi
komplikasyonsuz seyreden hasta 14.giinde ¢ikarildi.

Vak'a3

45 yasinda erkek hasta. Mart 1990 tarihinde ka-
rin ve sol omuz agrisi, istahsizlik, halsizlik, zayiflama,
ates sikayetleri ile basvurdu. Ozge¢misinde herhan-
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gi bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde 7 cm spleno-
megali saptandi. Laboratuar tetkiklerinde 16k:
120CK)Ymm Ates: 38.5°C ve hafif alkalen fosfataz
yiiksekligi (3.8 BLU) disinda bir 6zellik yoktu. Ak-
ciger grafisinde sol pleural efiizyon, ultrasonografide
dalak bolgesinde sol bobrek iist pol lateralde 12 cm
caplt kisttk lezyon saptandi. Bilgisayarli Tomografi
de dalak boyutlar1 15x8 cm idi. Bagka patolojik bul-
gu tesbit edilemedi.

Dalak kisti 6titanisit ile laparatomi yapildi. Da
lagin normalden 5 kati biiyiiklilkte oldugu, omentu
muti dalaga yapistig st polde abse oldugu goriildi
ve 500 cc piiriilan mayi bosaltildi. Splenektomi yapil-
di. Abse mataryelinde Klebsiella pneumonia iiredi.
Postoperatif donemde duyarli olan antibiyotige de-
vam edildi ve hasta 12.giinde ¢ikarildi.

TARTISMA

Ister sistemik ister lokal olsun biitiin piyojenik
enfeksiyonlar kontrol edilemedigi taktirde tiim viicu-
da yayilim goésterme ve viicudun diger dokularinda
piyojenik lezyonlar olusturma egilimindedir. Le-
zyonlar savunma direnci diisiik dokularda daha ko-
lay gelisebilir. Lenfoid bir organ olan dalakta her-
hangi bir mikroorganizmanin piyojen lezyon olustu-
rabilecek miktarda inokiilasyonu pek olasi degildir.
Bu durum 1938'de Caldarera (7) tarafindan tavsan-
larda yapilan deneysel bir ¢alisma ile agikga ortaya
konmustur. Caldarera normal tavsan dalaginda sta-
filokok suslariyla enfeksiyon olusturamamis, fakat
splenik arterin temiinal bir dalin1 baglayarak infarkt
olusturdugu veya dalaklarin1 travmatize ettigi
tavsanlara intravenoz yoldan verdigi stafilokoklarla
dalakta enfeksiyon olusturabilmistir. Bundan hare-
ketle Caldarera dalak abselerinin ancak travmatize
edilmis veya belli bir bolgesinde infarkt olmus dala
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Sekil 1. Vaka J'e ai! bilgisayarli tomografi.
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klarda superenfeksiyon sonrasi gelisebilecegini ileri
sirmiistiir. Bu goriis halen gegerlidir.

Dalak abseleri ¢ok ¢esitli nedenlere baglanarak
yizyilimizin basindan beri vaka takdimleri seklinde
stirekli yayinlanmigtir. Bu konuda ilk literatiir tara-
masint Chulay ve arkadaslart (4), 1976'da; ve Chun
ve arkadaslar1 (3)
1980*e kadar yaptig1 taramada 173 vaka tespit et-

1980'de yapmislardir. Chun

mistir. Bunlardan 14 tanesi kendi serisine aittir.

Dalak abselerinin etyopatogeneze yonelik sini-
flandirilmasinda genellikle Chun ve arkadaslarinin
(3) tanimladiklart siniflandirma kabul edilmistir.
Buna gore dalak abselerinde predispozan faktorler
4 grup altinda incelenir.

1.Piyojenik enfeksiyonlar: Viicudun herhangi
bir bolgesinde var olan piyojen enfeksiyondan kay-
naklanan bakteryemilerle dalagin ¢ok miktarda en-
feksiyon etkenine maruz kalmasi veya septik mi-
kroembolizasyonla birer ug¢ arter olan dalak kanlan-
masinin kiigiikk bir bolimiinde inokulasyonun olmasi
sonucu enfeksiyon gelismesi. Buna 6rnek olarak; en-
dokarditler, iiriner enfeksiyonlar, otit, apandisit,
pnémoni, bruselloz, akciger abseleri, divertikilit,
amibyaz, peritonsiller abse, akut parotit, bronsiekta-
dekiibitus
komplike enfeksiydz mononukleoz, tiiberkiiloz, sal-

ziler, perinefrik  abseler, ulserleri,
monelloz ve daha pek ¢ok primer odak verilmigtir

3.4).

2.Travma: Dalagin kunt veya penetran travmala-
rindan sonra olusan hematom ve kontiizyonlarin se-
konder olarak enfekte olmasi ile olusan abseleridir.

3.Hemoglobinopatiler: Ozellikle orak hiicre
anemili hastalarda goriildiigii sekilde eritrosit iginde
¢Okelmis hemoglobinler dalakta mikroemboluslerle
infarkt alanlarinin olusmasina yol agarlar. Bu bdlge-
lerde 6nce enflamasyon gelismekte, sonra sekonder
olarak bir enfeksiyon geligserek abselesmeye neden
olmaktadir.

4.Dalagin komsulugundaki organlardankay-
naklanan abseler: Cok az sayida olmak {izere duo-
denal iilser perforasyonlari, mide tiimorleri, akut
pankreatit, subfrenik abseler, kolon tiimérleri ve pe-
rinefrik abselerden komsuluk yolu ile dalak abseleri
olusabilir.

Piyojenik odaklardan yayilim ile olusan abseler
%75, travma ve hemoglobinopatilerle olusanlar
% 15, komsu organlardan yayilim yolu ile bulagmay-
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la olusanlar ise % 10 oraninda bildirilmektedir (3,4).
Son zamanlarda cesitli sitostatik ajanlarin kullanimi-
nin artmasi, ayrica steroidlerin ve transplantasyonda
immunsupresorlerin kullanilmas1 ve dolayisiyla im-
imin sistemin baskilanmasi splenik abselerin bu
gruplarda daha ¢ok goriilmesine yol agmistir. Etyo-
lojik faktdr olarak mantarlar eskiden splenik abse
lerde az rol oynarken, son zamanlarda fungal splenik
abse orani gittikge artmaktadir. Nelken ve arka-
daglar1 (8) bir calismalarinda 1900-1977 arasinda
goriilen splenik abseleri %0.8'inin, 1978-1986 ara-
sindakilerin ise %26'sinin  fungal kokenli oldugu-
nu gostermislerdir.

Bizim vakalarimizda da predispozan faktdr ola-
rak 1 vakada gecirilmis malarya enfestasyonu, bir
vakada bakteryel endokardit saptanmis bir vakamiz-
da ise etyoloji aydinlatilamamistir. Bir vakamizda
Escherichia coli, birinde Stafilococcus aureus, bi-
rinde de Klebsiella pneumonia liremistir.

Dalak abselerinde fizik bulgular klasik olarak
batin sol iist kadranda agri, ates ve splenomegalidir.
Siklikla sol plorezi de bu tabloya eslik eder. Her ii¢
vakamizda da bu bulgular vardi. Tedavi edilmeyen
dalak abselerinde mortalite %100 oldugundan bu
belirtiler saptanan hastalarda dalak absesini akla ge-
tirmeli ve erken dénemde tedavisine girisilmelidir.
Literatiirde yayinlanan dalak abselerinin biiyiik bir
kismina kesin tani laparatomi ile konmustur. Hasta-
larimizin ikisine ameliyat 6ncesi donemde, birine ise
ameliyat sirasinda kesin tani konulabilmistir.

Dalak absesinde taniya gitmede ¢esitli radyolo-
jik yontemlerden yararlanilabilir. Diiz karin grafi-
sinde sol iist kadranda kitle imaj1, ekstraluminal gaz
ve hava-sivi seviyesi saptanabilir. Sintigrafide 2 cm
izerindeki lezyonlar dolus defekti olarak goriiliir.
Iki cm altindakiler Angiografi ile kolaylikla saptanir
fakat kesin taniya gidilemez. Ultrasonografi ve 6zel-
likle bilgisayarli tomografi gibi goriintilleme teknik-
lerinin kullanimi baslandiktan sonra diger tiim yon-
temlerin tanisal degeri ¢ok azalmistir. Ozellikle bil-
gisayarli tomografide abse hipodens, iyi sinirli, i. V.
kontrast tutmayan kistik bir lezyon gibi goriliir, kis-
tten ayirimi yogunluk ¢alismasi ile yapilabilir. Ultra-
sonografide diizensiz, belirsiz sinirli, internal ekoje-
nitesi ve akustik gegirgenligi azalan anekoik kitle ola-
rak goriilir. Artmis ekojenite ve distal akustik gol-
gelenme absedeki gazi gosterir (9,10,12). Sundugu-
muz vakalardan 2.vakada dogru tam1 konmus, 3. va-
kada BT ile dalak kisti tanis1 konmustur.
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Dalak aliselerinin tedavisinde 3 ayr1 yontem ta-

nimlanmistir.

1. Splenotomi ve abse drenaji: Eskiden kullani-
lan ancak bugiin terkedilmis bir ydntemdir.

2. Splenektomi: En ¢ok tercih edilen tedavi bigi-
midir.

3. Bilgisayarli tomografi (BT) altinda abse dre-
naji: iyi secilmis vakalarda uygulanir. BT esliginde
drenaj yontemi son 10 yilda baslamis ve gittikge
daha yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu yon-
temle BT altinda abseye 6nce ponksiyon yapilmakta
ve bir pigtail kateter abse bosluguna yerlestirilerek
drenaj saglanmaktadir. Iyi segilmis hastalarda, cer-
rahi girisiminin ¢ok riskli oldugu, ¢ok asir1 yapisik-
liklarin oldugu ve risk faktorleri agisindan yiiksek
riske sahip olan hastalarda, abse multilokiile degilse
BT altinda drenaj uygulanabilir (13).

Yukarida tanimlanan ydntemlerden baska o6zel-
likle ¢ocuklarda kullanilmaya baglanan parsiyel
splenektomi gibi dalak koruyucu ameliyatlarda kul-
lanilmaktadair.

Ameliyat mortalitesi orani eskiden %40'lara
¢ikmakta idi. 1989'da yayinlanan Faught'un (6) seri-
sinde bu oran % 10'du.

Sonug olarak Dalak absesinin olusabilmesi igin
dalakta herhangi bir nekrotik lezyonun olmasi ve
buraya siiperenfeksiyon yerlesmesi sarttir. Dalakta
abse olusturacak miktarda inokulasyon gelismesi
¢ok zordur, o yiizden de genel durumu olduk¢a bo-
zuk ve septik olan hastalarda veya imnmun sistemi
baskilanmis olanlar da abse gelisebilmektedir. Eski-
den en sik goriilen neden subakut bakteriyel endo-
kardit iken simdi belkide antibiyotiklere bagli olarak
bu oran azalmis, buna kargin immunsupresyon uy-
gulananlarda abse sikligi yiikselmistir. Ayrica fungal
kokenli abse sayisida gittikge artmaktadir (11). Da-
lak absesi erken tani konmay1 gerektiren ve tedavi
edilemezse mortalitesi %100'e varan bir hastaliktir.
O yiizden tercihan tanmi konar konmaz splenekto-
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miye gidilmeli, se¢ilmis, yiliksek risk grubu ve uygun
vakalarda BT altinda drenaj yapilmalidir. Ayrica
yogun bir antibiyotik tedavisi siirdiiriilmelidir. Fun-
gal abselerde ise Oncelikle medikal tedavi Oneril-
mektedir.
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