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A Very Rare Cause of Abdominal Pain: Spleen Infarction
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ABSTRACT

Spleen infarction is a rare, uncommon clinical condition that is difficult to diagnose unless clinical suspicion
is present. It is mostly due to thromboembolism or hematologic disease. It usually regresses with medical
treatment without surgical intervention. A small number of case reports are available in the literature, and
the diagnosis rarely comes into mind, especially in the emergency department. We wanted to discuss a case
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with atrial fibrillation and splenic infarction presenting to the emergency department with abdominal pain.

OZET

Anahtar Kelimeler:

Dalak infarkn ozellikli bulgular: olmayan, klinik siiphe olmadigi siirece tanisi ¢ok zor konulan ve nadir

goriilen sessiz bir klinik durumdur. Cogunlukla sebebi tromboemboli veya hematolojik bir hastaliktir.
Genelde cerrahi miidahale gerektirmeden medikal tedavi ile tablo geriler. Literatiirde sayul olgu bildirimleri
mevcuttur ve tam ozellikle acil serviste nadiren akla gelip konulabilir. Biz acil servise karin agrist sikayeti ile
basvuran, atriyal fibrilasyonu olan ve dalak infarkt: saptanan olgumuzu literatiir taramasi esliginde tartismak

istedik.

GIiRiS

Atrial fibrilasyon (AF) gibi ritim bozuklugu olan
hastalarda tromboembolik komplikasyonlar ortaya
¢ikabilir (1). Bunlardan ¢ok nadir saptananlarindan biri
klinik bulgulart &zellikli olmayan, sessiz ve bazen
olimciil seyredebilen dalak infarktidir (2). Bu terim
dalakta damar tikaniklii veya baska sebepler sonrasi
gelisen dolasim bozuklugu sonucu doku nekrozu
olugmasini ifade eder (2).

Dalak infarkti tanisi ¢ok zor konulan bir Klinik
durumdur (3). Genellikle tan1 6liim sonrasi otopside
saptanir (4). Olgularin sadece %10 kadarinda klinik
stiphe varlig1 oldugu bildirilmistir (1). En sik goriilen
sikdyet ve bulgular karin agrisi, sol iist kadran
hassasiyeti, ates ve l6kositozdur (1-8). Intravensz (IV)
kontrastli bilgisayarli batin tomografisi (batin BT)
infarkt alanim1 gostermede kullanilan en pratik
yontemdir. On yillik dalak infarktlarinin incelendigi bir
calismada ultrasonografinin (USG) olgularin sadece
%18’inde tanisal oldugu bildirilmistir (4).

Dalak infarkti en sik orak hiicreli anemi, polisitemia
vera, protein C ve S eksikligi gibi hematolojik
hastaliklar ~ varliginda goriilir (4-7). Sonrasinda
tromboembolik durumlarda, bag dokusu hastaliklarinda,
daha nadir olarak septik emboliye sebep olabilecek
endokarditlerde ve ¢ok nadir olarak da dalak
enflamasyonuna sebep olan plasmodium, brucella ve
tiberkiloz  gibi  enfeksiyonlarda ve  Wegener
Graniilomatozisinde saptanmistir (5,8-10). Biz de atrial
fibrilasyonu olan ve dalak infarkt1 tespit ettigimiz bir
olguyu literatiirii degerlendirerek tartigmak istedik.

Karin Agrisi,
Atriyal Fibrilasyon,
Dalak infarkt,
Tromboemboli.

OLGU

67 yasinda bayan hasta 2 giindiir devam eden bulant1
kusmanin eslik ettigi, devamli, kiint karakterde,
herhangi bir yere yansimasi olmayan, gdbek ¢evresinde
karm agris1 sikayeti ile acil servisimize basvurdu. 15
yildir bilinen kronik atrial fibrilasyon, 5 yil o6nce
yapilmis koroner arter angiografisi, 5 ay Once sol
bacakta akut arteryel trombiis nedeniyle ge¢irilmis
embolektomi  6ykusti olan hasta  antiagregan
(asetilsalisilik asit 100mg 1*1) tedavisi almaktaydi.
Fizik muayenede genel durumu orta, biling agik, oryante
ve koopere, kan basmct 130/80 mmHg, nabzi: 80/dk,
solunum sayist 30/dk, atesi 37.3 °C idi. Kalp ritmi
diizensiz ve tasikardik olan hastanin batin muayenesinde
yaygin hassasiyet diginda patolojik bulgu tespit
edilmedi. Rektal tusede normal gayta saptandi.
Laboratuar tetkiklerinde 16kositoz, LDH yiiksekligi ve
CRP yiiksekligi disinda patoloji tespit edilmedi (Tablo
1). Cekilen elektrokardiyografisinde atrial fibrilasyon ve
sag dal blogu, ayakta direkt batin grafisinde (ADBGQG)
yaygin ince ve kalin bagirsak gazi goriilen hastanin tiim
batin ultrasonografisinde patolojik bir bulgu saptanmadi
(Resim 1). Mezenter embolisi siiphesiyle ¢ekilen IV
kontrastl bilgisayarli batin tomografisinde dalak
anteriyorunda yaygin hipodens alan, sol bobrekte
posteriyorda kronik infarkta bagli kortikal atrofi ve
perisplenik alanda efiizyon tespit edildi (Resim 2ab).
Aksiyel planda kontrastli  toraks  bilgisayarl
tomografisinde de sol atriyum normalden biiyiik ve sag
atriyum anteriyor duvarda siipheli hipodens (trombiis?)
alan mevcuttu (Resim 2c). Hasta dalak infarkti tanisiyla
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Tablo 1: Hastanin acil bagvurusundaki laboratuvar
bulgular1

Tetkik Sonug
Beyaz kiire  15980/mm3
Hemoglobin  13.5 g/dL
Hematokrit  40.6 %

Platelet 222000/mm3
PT 15.3/saniye
PTT 42.7/saniye
LDH 577 U/L
CRP 300 mg/L

Resim 1: Ayakta direk karin grafisinde ince ve kalin
barsaga ait gaz goriintiileri

genel cerrahi servisine yatirildi. Semptomatik tedavi
sonrast genel durumu diizelen hasta poliklinik kontrolii
onerilerek taburcu edilmistir.

TARTISMA

Dalak infarkt: etyolojisinde bir¢ok faktoriin yer aldigi,
dalak parankiminde dolagim bozuklugu veya hipoksi
sebebiyle  hiicrelerde  nekrozun  gelistigi  geri
doniisiimsiiz bir klinik tablodur (2).

Dalak infarktiisii nedenleri arasinda emboli %38,
hematolojik  hastaliklar %29, splenik vaskuler
hastaliklar %6, anatomik bozukluklar %5 ve bag dokusu
hastaliklar1 sayilmaktadir (2,5). Daha gilincel bazi
calismalarda en sik neden hematolojik hastaliklar olarak
bulunmustur (1,2,5). Emboli nedeni olarak da infektif
endokardit, atrial fibrilasyon ve kardiyak cerrahi sonrasi
komplikasyon sayilmaktadir (4,5). Bizim hastamizda da
atrial fibrilasyon mevcut olup toraks bilgisayarl
tomografisinde sag atrium genis ve i¢cinde dolum defekti
mevcut oldugundan dolay1 infarktiisiin nedeninin atrial
fibrilasyona bagli emboli oldugu diigtiniilmiistiir.

Orak hiicre hastaligi gibi infiltratif hematolojik
hastaliklarda hipoksi ve asidoz varliginda kristallesen ve
¢oken anormal hiicreler dolasimi bozar ve infarkt gelisir
(2). Bu tip az sayida olgu bildirimi yapilmistir (2,5).
Protein C, protein S eksikligi, faktér V leiden
mutasyonu, protrombin A mutasyonu, antifosfolipid
sendromu, maligniteler gibi hiperkoagulabiliteye sebep
olan hastaliklarin dalak infarktina sebep olabilecegi
bildirilmistir (2,4,5). Bizim hastamizda bu klinik
durumlar, periferik yayma ve ilgili hastaliklara 6zgii
koagiilopati testleri normal diizeyde oldugundan ekarte
edilmistir.

Cogu caligmada en sik bagvuru sikayeti sol iist kadranda
olan karin agrisidir (4-7). En sik muayene bulgusu ise
sol Uist kadran hassasiyetidir (4-6). Agrinin bir haftadan
kisa veya uzun olmasinin esit diizeyde goriildigii ayrica
ates, titreme, bulanti ve kusmanimn eslik edebilecegi
bildirilmistir (2,4,6). Bizim hastamizda batinda yaygin
hassasiyet mevcuttu ve bulanti ve kusmanin eslik ettigi
gobek ¢evresinde iki giindiir olan agri sikayeti vardi.

Resim 2: Hastanin batin BT kesitleri

a)Aksiyel planda kontrastl batin BT de venoz fazda dalak anteriyorunda infarkt ile uyumlu hipodens alan (beyaz ok) izleniyor. b)Aksiyel
planda kontrastli batin BTde siiperiyor mezenterik arter ve ven agik. Sol bobrekte posteriyorda kronik enfarkta bagl kortikal atrofi (beyaz
ok) mevcut. c) Aksiyel planda kontrastl: toraks BT de sol atriyum normalden biiyiik ve sag atriyum anteriyor duvarda siipheli hipodens

alan (beyaz ok) mevcut. Sag akciger orta lobda atelektatik alan izleniyor
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Hastalarin laboratuar incelemelerinde %53’ inde anemi,
%49’ unda lokositoz ve %7’ sinde trombositoz oldugu
ve ayrica periferik yaymada Howell Jolly
cisimciklerinin  gortilebilecegi  bildirilmistir  (2,5).
Ayrica LDH ve CRP yiiksekligi de goriilmiistiir (4).
Bizim hastamizda da 16kosit, LDH ve CRP yiiksekligi
mevcuttu. Ancak anemi ve trombositoz tespit edilmedi.

Goriintillemede ADBG’ de masif infarkt varliginda sol
list kadrana uyan bdlgede gaz golgeleri veya hava-sivi
seviyeleri goriilebilecegi bununla beraber batin USG’
nin ise erken donemde bulgu vermedigi ancak 24 saatten
sonra demarkasyon hatti olusumu ile taniyi
destekleyebilecegi bildirilmistir (2,5,7). USG’ nin
infarkt tanist alan hastalarin sadece %18’inde tani
koydurucu oldugunu séyleyen 10 yillik infarkt
hastalarin1 kapsayan bir ¢alisma mevcuttur (4). Bizim
hastamizda ADBG’ de sol tarafta daha fazla olacak
sekilde yaygin gaz golgeleri vardi. Batin USG’ de ise
dalakta patoloji saptanmamisti.

Emboli diisiiniilen vakalarda batin BT’de iyi sinirh
kontrast tutmayan hipodens alan goriintiisii %75 tani
koydurucudur (2,5,6). Bu hipodens alan genelde kama
seklindedir ve problemli damar bolgesini gosterir
(1,6,7). Bizim hastamizda da 1.V. kontrastli batin BT
sonrasi dalak infarkt1 tanis1 konmustur.

Literatiirde dalak infarkt: tanis1 konulduktan sonra akut
tablonun semptomatik tedaviyle 7-14 giin arasinda

KAYNAKLAR

gerileyecegi gosterilmistir (2,5,6). Ancak hastalarin
%20 kadarinda dalak absesi, subkapsiiler kanama,
riiptiir ve pseudokist olusumu gibi istenmeyen durumlar
ortaya ¢ikabilir (1,2,5,6). Bu tip durumlarda, sepsiste,
septik embolide ve semptomlar: siirekli tekrarlayan
hastalarda splenektomi gereklidir (1,2,5,6). Genelde
hastalarin  1/3” {iniin splenektomi ihtiyac1 gelistigi
bildirilmistir (2,5).Bizim hastamizin yatirildig1 cerrahi
servisinde semptomatik tedavi sonrasi agrilar1 azalmas,
genel durumu diizelmis ve cerrahi miidahaleye gerek
kalmadan taburcu edilmistir.

SONUC

Dalak infarkti nadir goriilen bir durumdur, ancak acil
servise karin agrisi ile bagvuran ve 6zgegmisinde atrial
fibrilasyon veya tromboemboli hikdyesi olan hastalarin
ayirict tanisinda mutlaka diistintilmelidir. Her ne kadar
dalak infarkt1 gogunlukla ciddi komplikasyonlara sebep
olmadan kendi kendine gerileyebilen klinik bir tablo
olsa da gerekli tedavi verilmediginde Oliimciil de
seyredebilir (1). Hastalik diger akut karin tablolarim
taklit ettigi i¢in ayirimi zordur. Klinik siiphe elimizdeki
en kuvvetli silahtir. Bu yiizden acil serviste 6zellikle
tanist belli olmayan sessiz ve Ozelliksiz karin agrisi
vakalarinda ayirict  tanida  dalak  infarktt  da
dastnilmelidir.
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