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P 118 ERITROPOETIN KULLANIMINA BAGLI SPLENiK ENFARKT OLGUSU

Gilli Akbaydogan Diindar, Seyran Bozkurt, Ataman Koése, Ciineyt Ayrik, Elifcan Cayh

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Mersin

Girig: Splenik enfarkt nadir gorulen kritik bir durumdur. Splenik arter veya alt dallarindan bir veya daha fazlasinin enfeksiyon,
emboli veya pihti lle tikali olmasi sonucu ortaya cikar. Yazimizda eritropoezde temel rol oynayan ve kronik bdbrek yetmezlikl
hastalardaki aneminin tedavisinde yaygin kullanilan Erntropoetin(EPOYIn protrombotik etkisine badh olusan splenik enfarkt
olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: 44 yasinda bayan hasta acil servise, ani basglayan siddeti giderek artan sol gdgusde ploretik tipte gégus adrisi, bulant,
kusma, terleme, sol yan agrisi sikayeti ile bagvurdu. 10 yildir kronik bébrek hastaligi, hemodializ tedavisi alan hastanin haftada
¢ kez subkutan 4000 U EPO kullamm o6ykusu mevcutiu. Vital bulgulari normaldi. Solunum ve kardiyovaskiler sistem
muayenesinde akut patolojiye rastlanmadi. Batin sol Ust kadranda hassasiyet mevcuttu. Laboratuar bulgular, Hb: 13 3gr/dl, WBC
8,600 /mm3, PLT 307. x103/py, RDW:15.6 %, Kreatinin 6.59 mg/dl,Ure 73.1 mg/dl, D-dimer 730 ng/. Elektrokardiyografii normal
sinas ritminde ve iskemik bulgusu yoktu. Kardiyak enzimleri normal sinirlarda olan hastanin, Ekokardiografide akut patolojik
bulgusu yoktu. Aort diseksiyonu/pulmoner emboli dn tamisiyla ¢ekilen kontrastlh tomografide dalak alt pol anterior kesimde
enfarktla uyumlu goriinim tespit edildi. Hasta genel cerrahi servisine yatiniidi.

Sonug: Splenik enfarktin klinik tablosu akut batimin dijger nedenlerini taklit edebilir. Literatirde codunlukla hastalarin sol tst
kadran/fyan agnisi veya farkl lokalizasyonlarda karin agrilan bulanti, kusma yakinmalanyla basvurduklan bildirilmistir. Bizim
olgumuzda farkli olarak hastamiz ¢ok siddetli olan gégus agrisi ve terleme yakinmasindan sikayet etmistir. Muayenede hastanin
sol ust kadranda hassasiyeti olmasi Uzerine yan agnsinin oldugunu ifade etmistir. Splenik enfarktin etiyolojisinde, benign/malign
hematolojik hastaliklar, travma, otcimmun ve kollajen doku hastaliklari,embolik bozukluklar (atrial fibrilasyon vb) gibi pek ¢cok
faktdr arasinda yer alir. Hastanin detayh sorgulanmasinda sik olarak gézlenen risk faktdrlerine sahip olmadidi icin nadir bir
neden oclan EPO’nun protrombotik etkisine ba@l olabilecegini duasunduk. Kann agnsi, gogus agrisi yakinmasi ile acil servise
gelen hastalarda Splenik enfarktin olabilecedi dusundlmelidir. Hizli tani ve yonetimi gelisebilecek komplikasyonlar onleyebilir.
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