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Salmonella ve Dalak Absesi
Salmonella And Splenic Abscess
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Ozet: Dalak abseleri nadir goriiliir. Tan1 koymak zor olmakla beraber tedavisiz birakilan olgularda mortalite
oldukca yiiksektir. Abse tespit edilse bile her zaman etyolojisi belirlenemeyebilir. Ozellikle sol iist kadran

agrist ve yiiksek atesle kendini belli etmektedir.
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Abstract: Splenic abscess is rare. It’s difficult to diagnose and its mortality is quite high if untreated. Even if
abscess is diagnosed, etiology may not be always determined. It’s manifestations are especially left upper

quadrant pain and fewer.
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1. Giris

Dalak abseleri nadir goriilen enfeksiyonlardir.
Tanm1 koymak olduk¢a zor olmakla beraber ;
tedavisiz  birakildiklar1  takdirde oldukca
mortal seyretmektedirler. Etyoloji her zaman
belirlenemeyebilir (1). Intravenoz ilag
bagimlilari, hematolojik hastalar ve travma
sonrasi daha siklikla goriilebilmektedir.
Primer yayilim yolu hematojen yoldur (2).
Dalak abseleri kendini 6zellikle yiiksek ates
ve sol ist kadran agrisi ile belli ederler.
Tanisinda abdomial ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gibi  goriintileme  yontemleri  yardimci
olabilmektedir (3). Bu yazida biz, karin agrisi
ve yiiksek ates nedenli acil servise bagvuran
20 yasinda bir erkek hastay1 tanmi ve tedavi
stireciyle sunmay1 amagladik.

2. Olgu

Yiiksek ates ve siddetli sol iist kadran agrisi
nedeniyle acil servise bagvuran 20 yasindaki
erkek hasta verilen medikal tedaviye yanit
vermemesi nedenli genel cerrahi klinigimiz ile
konsulte edilmesi iizerine hasta yatak basi
degerlendirildi. Anamnezinde herhangi bir
ameliyat Oykiisii, ila¢ kullanimi ve kronik
hastalift ~ bulunmayan  hastanin  fizik
muayenesinde karnin tiim kadranlarinda
hassasiyet ve Ozellikle sol iist kadranda
defans1 pozitif olmas1 sebebiyle laboratuvar
degerlerinin ¢aligilmasini takiben hastanin
karin agris1 etyolojisine yonelik tiim abdomen
ultrasonografi cektirildi. Hastanin wbc degeri
23000, plt degeri ise 54000 olarak geldi.
Cekilen ultrasonografisinde “dalak boyutu
17,5 cm g¢apta- splenomegali, iist kutupta
yerlesimli 58x54x67 mm boyutta yogun
icerikli, heterojen yapida, hiperekoik yer
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kaplayan olusum ve hemen medial
komsulugunda 45x50x55 mm boyutlarda
icerisinde seviyelenme veren ekojenitenin
izlendigi hipoekoik yer kaplayan olusumlar
izlenmektedir (enfekte kist?, abse?)” olarak
raporlanmasi1  lizerine  vaskiiler-enfeksiyon
ayrimin1 yapmak tizerine hastaya kontrasth
tiim batin bilgisayarli tomografi planlandi. Bu
esnada genel cerrahi yogun bakim iinitesine
yatisi yapilan hastaya intravenoz
antibiyoterapi ve mayi tedavisi ivedilikle
baslandi. Hastanin acil servise basvuru
saatinden itibaren siirekli bir sekilde 40C
bulan atesleri mevcuttu. Cekilen bilgisayarl
tomografi sonucu “dalak 18cm vertikal aksa
sahip olup (splenomegali)  konturlari,
parankim dansitesi olagandir. Dalak alt polde
3,7 cm gapta diizgiin sinirli hipodens nodiiler
gbriiniim izlenmistir (kist?). Dalak orta kesim-
iist pole uzanan yaklagsik olarak 5 cm capta ve
6,5 cm c¢apta iki adet diizensiz smirh
periferinde belirsiz sinirlt milimetrik hipodens
alanlarm  ve  duvarlarinda  milimetrik

kalsifikasyonlarin izlendigi yiiksek dansiteli
lezyonlar izlenmistir. (enfekte Kkist?, dalak
absesi?). Bu seviye komsulugunda dalak
anteriorda Dbelirsiz
(dalak

alan
olarak

sinirh  hipodens

izlenmistir. enfarkt1?)”

raporlandi (Sekil 1-2). Antibiyoterapi devam
edilen hastanin trombosit degerlerindeki
disiklik, aferez ve trombosit
transflizyonlarina ragmen yatistan itibaren 48.
saate kadar yiikseltilemedi. Ayni siiregte ates
degerlerinde anlamli diismeler
gozlemlenmeyen hastanin fizik muayenesinde
de herhangi bir gerileme olmamas1 {izerine
hastaya multipl enfekte dalak abseleri nedenli
operasyon karar1 alindi. Ameliyata alinmadan
tiim kan, idrar kiiltiirleri alinan hasta yatiginin
ikinci giiniinde ameliyata alindi.
Eksplorasyonda dalak iist, orta ve alt kutupta
dalagin vertikal aksini tamamen kaplayan 3
ayr1 abse odag1 goriilmesi tizerine splenektomi
karart alindi ve usiiline uygun uygulandi.
Ameliyat sonrast  kontrol  laboratuvar
degerlerinde dramatik iyilesmeler
gbzlemlenen hastanin ayni zamanda atesleri
de olmadi. Wbc degeri 10000 plt degeri
440000’lere  ulasan hastanin  ameliyata
girmeden Once alinan kan Kkiiltiirlinde ve
operasyon esnasinda dalak absesinden alinan
abse Kkiiltiriinde de  ‘Salmonella species’
pozitif gelmesi iizerine hastanin etyoloji
arastirillmasi sonucu  tamamlanmis oldu.
Ameliyat sonrasi herhangi bir sikintist
olmayan hasta 3. giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Dalak absesi bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Resim 2. Multipl sayida dalak absesi

3. Tartisma

Dalak abseleri nadir goriilen ancak tedavisiz
birakildig: takdirde yiiksek mortaliteye sahip
infeksiyonlardir (1). Dalak abselerinin pek¢ok
sebebi olsa da, intravendz ilag bagimlilari,
hematolojik hastaligt olanlar ve travma
hastalarinda daha stk goriiliirler  (2).
Enfeksiyon genellikle enfektif endokardit
veya iskemik enfarkt bolgesine hematojen
yolla  sekonder  olarak  olusur  (4).
Enfeksiyondan sorumlu ajanlar olarak en sik
Stafilokoklar, Streptokoklar, Salmonella spp
ve Eschericia coli, Brucella spp., Proteus spp
tespit  edilir.  Klebsiella  pneumoniae,
Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp.,
Fusobacterium spp ve Clostridium spp de
zaman zaman enfeksiyondan  sorumlu
tutulmaktadir (5). Bizim olgumuzda da izole
edilen faktér Salmonella spp olarak
tiplendirilmisti. Fizik muayenede genellikle
sabit ates, sol st kadran agris1 ve bulanti-
kusma goriiliir. Laboratuvar bulgulari ¢ogu
zaman enfeksiyon belirteclerinin yilikselmesi
seklinde goriintii verir. Tanmida ultrasonografi
ilk tercih edilecek yontemdir. Ancak abse,
enfarkt ayrimini yapmada noksan kalabilecegi

icin tan1 koymada en degerli yOntem
bilgisayarli  tomografidir  (6). Tedavi
konservatif yaklagim ve cerrahiyi
icermektedir.  Klinik tablosu bozulmamis
hastalarda, drene  edilemeyecek veya
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splenektomiye gerek duyulmayacak kadar
kiiciik boyutlarda olan abselerde baslangicta
genis spektrumlu ve parenteral antibiyoterapi
denenebilmekle beraber; soliter, kalin ¢eperli,
unilokule  abselerde  perkiitan  drenaj
yontemleri uygulanabilir (7). Ancak klinigi
siiratle bozulan, multipl veya multilokiile
absesi olan, antibiyoterapiye cevap vermeyen
hastalarda splenektomi tercih edilmektedir.
Ozellikle geng hastalarda ve immunsupresif
tedavi alan hastalarda ¢ogu zaman miimkiin
oldugunca splenektomiden kagimilir (8).
Bizim olgumuzda hasta yas1 20 olmasina
ragmen,  klinigin  siddetli  seyretmesi,
antibiyoterapiye cevap alinamamasi ve 3 adet
multilokiile kist olmasi nedenli hastaya
splenektomi uygulandi.

4., Sonug

Sol iist kadran agris1 ve yiiksek ates nedenli
bagvuran hastalarda dalak abseleri akilda
tutulmali, sebep olan tiim faktorler dikkatle
incelenmeli ve tedavisiz dalak absesi
olgularinin yiiksek mortaliteye sahip oldugu
unutulmamalidir.
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