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SOL UST KADRANDA AGRI: SPLENiK iNFARKT?

Left Upper Quadrant Abdominal Pain: Splenic infarct?

Hakan Balbaloglu!, Onder Sahna?, Kasim Caglayan!

OzZET

Splenik infarkt oldukg¢a nadir gériilen bir hastaliktir. Olusumunda ¢ok sayida etiyolojik
etken sorumlu tutulsa da genel olarak tromboembolik ve hematolojik hastaliklardan
koken almaktadir. Agir splenik infarkt vakalarinda tedavi olarak cerrahi gerekebilir bu-
nun disinda genelde bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz. Sol iist kadran agrisi ile gelen 50
yasindaki bayan hastanin ¢ekilen tomografisinde dalakta infarkt alani gériildii. Hastaya
basari ile sonuglanan splenoktomi uygulandi.

Anahtar kelime: Splenik infarkt, Emboli, Sol (ist kadran agrisi
ABSTRACT

Splenic infarction is a relatively uncommon diagnosis. There are numerous etiologies
of splenic infarct, generally it arises from thromboembolic and hemathologic disea-
ses. Usually no treatment is required, surgical intervention may be necessary in severe
cases. We report a 50 years old female patient who had splenic infarction. CT scans
showed an infarcted area in the spleen. Our case was diaghosed at an early stage and
splenectomy was performed with success.

Key words: Splenic infarction, Embolism, Left upper quadrant abdominal pain
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OLGU

50 yasinda bayan hasta, ev hanimi 10 yildir hipertan-
siyon hastasl. iki giin 6nce baslayan giderek siddetle-
nen sol (ist kadranda agri, bulanti kusma sikayeti ile
acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenede; Sol
st kadranda hassasiyet, rebound ve sol kostoverteb-
ral agl hassasiyeti pozitif olarak saptandi. Hastanin
kan basinci; 150/90 mmHg, Nabiz; 88/dk, Ates; 37.1 C
olarak olgiildii. Laboratuar tetkiklerinde; Hemoglo-
bin; 10.4 g/dL, Beyaz kire; 11.000/mm3, Trombosit;
238.000 / mm3, International normalized ratio (INR);
0.842 /saniye idi. Acil serviste cekilen abdomen ult-
rasonda (US) acil patoloji saptanmadi, kontrasth (st
abdominal tomografide (BT); (st pol haricinde dalak
parankiminde hipodens goriiniim tespit edildi, sple-
nik infarkt? (Resim 1)

Hasta takip ve tedavi amaci ile genel cerrahi servisine
yatirildi. Dort glin sonra ¢ekilen Anjio BT daha 6nce
cekilen tomografi ile karsilagtirildiginda (st pol disin-
da dalak parankiminde tarif edilen infarkt alaninin
genisledigi, dalak komsulugunda fasyada kalinlagsma
ve kirlenme oldugu goriildii. Bir giin sonra yapilan
Tim Abdomen ultrasonda dalak parankiminin hete-
rojen oldugu ve Splenik vende tromboz goriiniimii-
niin saptanmadigi tespit edildi. Takipler de verilen
analjeziklere ragmen hastanin agrisinin devam ettigi
gorlildi. Solunum sikintisinin  gelismesi ve hastanin
genel durumunun bozulmasi nedeni ile yatisindan 7
glin sonra sol list paramedian insizyon ile agik sple-
nektomi uygulandi (Resim 2).

Acgik ameliyati tercih etmemizin nedeni laparoskopik
splenektomi icin yeterli teknik destek ve tecriibeye
sahip olmayisimizdandi. Hastada herhangi bir komp-
likasyon gériilmedi. Patolojisi, infarktoid nekroz ola-
rak raporlandi (Resim 3). Post operatif 7. glinde has-
ta taburcu edildi.
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Resim 1: IV- Oral kontrastli karin BT de ; Ust pol haricinde
dalak parankiminde hipodens gériinlim- splenik infarkt
alani

Resim 2: Ameliyat sirasinda dalak orta polde infarktiis
alani goriilmektedir.

Resim 3: Splenektomi piyesinde infartiis goriinimi
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TARTISMA

Splenik infarkt oldukga nadir goriilen bir hastaliktir.
Etiyolojisinde; emboli(%38) hemotolojik hastaliklar
(%629), splenik vaskiiler hastaliklar, anatomik bozuk-
luklar ve kollajen doku hastaliklari rol oynamaktadir
(1,2,3). Hastalarda en sik, sol (ist kadranda agri g6-
riiliir, diger yaygin semptomlari ise bulanti, kusma,
konstipasyon, ates ve titremedir (4). L.V Kontrastl BT,
splenik infarkt ta %75 tani koydurucudur (5), infarkt
alani dalak kapsiliine uzanan kama seklinde diisiik
atteniiasyonlu alanlar olarak izlenir (6,7). Nonho-
mojen kontrastlanan parankim igerisinde kontrast
tutmayan bu infarkt alani kolaylikla saptanabilir. An-
jiografi ve karaciger dalak teknesyum sintigrafisi ise
splenik infarkt da %90 tani koydurucudur (1-2).

Splenik infarkt tanisi konulan hastalarda akut tablo-
nun yakin takip ve semptomatik tedavi ile 1-2 hafta
icerisinde gerilebilecegi diislinlilmiis fakat tam meka-
nizma agitklanamamistir (1,2). Hastalarin %20 sinde;
riiptiir, hemoraji, splenik apse ve pseudokist olusumu
gibi komplikasyonlar gelisebilir ve komplikasyonlarin
varliginda splenektomi endikedir (1,2).

Acil servislerde calisan hekimlerin ¢ok nadir olarak
karsilagtiklari, semptom ve bulgulari bir cok hastalik
ile karisabilen bu ve benzeri olgularda 6n tanilarin
icinde splenik infarkti dlisiinmeleri 6nemlidir. Hasta-
ligin tedavisi gelisen semptom ve komplikasyonlara
gore degisir. Takip ve destek tedavisi bazi hastalarda
yeterli olurken bazi hastalarda ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlar cerrahi tedaviyi gerekli kilar. Glinlimiizde
uygulanan cerrahi tedavide, Laparoskopik yontemin
secilmesi ile daha az post operatif agri, barsak ha-
reketlerinin daha hizli kazanilmasi, hastanede kalig
siireleri kisalmasi ve daha iyi kozmetik sonuglar elde
edilmektedir (8,9,10). Elektif hastalarda, laparosko-
pik splenektomi altin standart olarak kabul edilmek-
tedir (8,11,12). Bu vaka 6zelinde dikkat cekmek iste-
nilen ilk nokta acil serviste sol (ist kadran agrisi olan
hastalarin ayrici tanisinda splenik infarktin da diisi-
niilmesidir. Diger énemli bir nokta da semptomatik
hastalarin takiplerinde komplikayon gelismesi veya

BALBALOGLU ve ark.
Karin Agrisi ve Splenik infarkt

tedaviye ragmen semptomlarin gerilememesi duru-
munda laparoskopik splenektominin yeterli teknolo-
jik destege sahip bu konuda tecriibesi olan merkez-
lerde erken donemde uygulanmasidir. Hemorojik sok
veya spontan riiptiir gibi acil durumlar disinda erken
dénemde elektif yapilan laparoskopik splenekto-
minin, hastanin morbidite ve mortalitesi acisindan
daha uygun bir yaklasim olacagi kanisindayiz.
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