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Dalak Apsesi
Splenic Abscess

OZET Dalak apseleri nadir gériilen bir klinik tablodur. Otopsi ¢alismalarinda goriilme sikliginin
%!7’in altinda oldugu bildirilmektedir. Dalakta apselerin en sik nedeni, gesitli infeksiyon bolgele-
rinden kaynaklanan bakteriyemilerdir. Etken mikroorganizmalar altta yatan hastaliga ve cografik
lokalizasyonlara gore biiyiik gesitlilik gostermektedir. Staphylococcus spp., Salmonella spp., Esc-
herichia coli ve Klebsiella pneumonia sik izole edilen mikroorganizmalardir. M.tuberculosis ve
Candida tiirleri ise 6zellikle immiin diigkiin hastalarda yaygin goriilen patojenlerdir. Klinik nons-
pesifiktir; ates, bulant, kusma, karin agrisi sik goriilen sikayetlerdir. Dalak apselerinin tanis1 zordur,
stiphelenilen hastalarda gériintilleme yontemleriyle tan1 konulabilir. Bilgisayarl Tomografik ince-
leme apselerin tanisinda en duyarl yontemdir. Tedavi her hasta i¢in 6zellestirilmelidir. Hastalarin
tedavisi uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte splenektomi ya da perkiitan drenaja dayanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apse; enfeksiyon; dalak

ABSTRACT Splenic abscess is an uncommon diseases. It has been noted to occur in less than %1
in autopsy studies. The most common cause of splenic abscess is bacteremic infection from a va-
riety sites. Previous reports show a great variety of causative microorganisms depending on the
geographic location and clinical conditions. Staphylococcus spp., Salmonella spp., Escherichia
coli and Klebsiella pneumonia are the most common organisms cultured. M.tuberculosis and Can-
dida spp. are particularly common pathogen in immunocompromised patients. Clinical symp-
toms and findings of splenic abscess are nonspecific. Fever, nausea, vomiting, abdominal pain are
the most often complaints. The diagnosis is difficult; and depends on appropriate use of imaging
methods in suspicious cases. Computed tomography is the most sensitive modality for the detec-
tion of splenic abscess. Treatment should be customized for each patient. The management of
splenic abscess is based on appropriate antimicrobial therapy with splenectomy or percutaneous
drainage.
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I EPIDEMIYOLOJI

alak, immun sistemin retikuloendotelyal kolunun bityiik bir boliimiini
olusturan, bagisiklik sisteminde 6nemli bir rol oynayan organdir. Sple-
nektomili kisilerde kapstillii bakteri enfeksiyonlarina ve intraeritrositik
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paraziter enfeksiyonlara karsi artmig bir duyarlilik go-
rillmektedir. Dalakta goriilen apseler, genellikle cesitli
enfeksiyon odaklarindan kaynaklanan bakteriyemiye
sekonder karsimiza ¢ikarlar. Dalak apsesi nadir goriilen
bir klinik tablodur ve otopsi ¢aligmalarinda goriilme sik-
11 %0,14 ile %0,7 arasinda bulunmugtur.!? Dalak ap-
seleri genellikle malignitesi olan, ¢esitli nedenlerle
bagisiklig: baskilanmis, travma, metastatik enfeksiyon,
ya da Diabetes Mellitus (DM) gibi altta yatan hastalig
olan hastalarda goriiliir.? Gintimiizde damar igi ilag kul-
lanimi, bagisiklig1 baskilanmig hasta grubunun artmasi
nedeniyle dalak apsesi insidansinin artabilecegi tahmin
edilmektedir.' Insidansinda artis egiliminin bir nedeni
de, birlikte Bilgisayarli Tomografi (BT) ve ultrasonografi
(USG) gibi goriintiileme yontemlerinin yaygin kullanil-
maya baglanilmasidir.*®> Hastalifa 6zgii bir klinik tablo
yoktur ve bu nedenle tanis: gecikir ve gii¢ konur. Te-
davi edilmeyen olgularda siklikla 6liimciil seyretmek-
tedir.

I PATOGENEZ

Dalak apselerinin en sik nedeni, viicudun gesitli bolge-
lerindeki enfeksiyon odaklarindan kaynaklanan bakte-
riyemilerdir. Bunun en bilinen Ornegi enfektif
endokardittir. Uriner sistem, cerrahi yara enfeksiyon-
lar1, gastrointestinal sistem enfeksiyonlar: sik goriilen
diger bakteriyemi odaklaridir. Immunyetmezlik varlig:
dalak apsesi gelisiminde 6nemli bir risk faktorii haline
gelmigtir.® Giintimiizde yagsam bicimindeki degisiklik-
lere bagl olarak DM, malignite sikliginda artig goriil-
mektedir, bununla birlikte tedavi amac¢li immiin-
supressif ilaglarin kullanimi yayginlagmaktadir. Tim
bu durumlar dalak abselerininin gelisimi i¢in predispo-
zisyon olusturmaktadir. Dalak apsesi olan hastalarda
Immiin yetmezlik varhgimin kétii prognostik faktér ve
artmig mortalite ile iligkili oldugu cesitli ¢aligmalarda
gosterilmigtir.”® Chang ve ark.nin Taiwan’da yaptig1 67
hastay1 iceren bir ¢aligmada; hastalarin %80’inde altta
yatan bir hastalik oldugu ve bunlarin yarisinda DM
varhig gosterilmistir.” ispanya’da yapilan 22 vakay1 ir-
deleyen bir diger ¢aligmada ise olgularin 14’iinde pre-
dispozan faktér olarak immunsupresyon varlig:
saptanmis; 14 hastanin sekizinde AIDS, besinde malig-

nite varlig1 gosterilmistir.!?

I MIKROBIYOLOJi

Dalak apsesine neden olan mikroorganizmalarin dagi-
limi; altta yatan hastaliga ve cografik lokalizasyonlara

64

bagl olmak tizere biiyiikk bir cesitlilik gostermekte-
dir.12*1! Stafilokoklar, Salmonella spp, E.coli, Strepto-
coccus viridans, Klebsiella pneumoniae en sik izole
edilen mikroorganizmalardir.'*!12 Bununla birlikte
yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda; bagisiklig: baski-
lanmus hasta sayisinda artigsa bagh olarak, M. tuberculosis,
Candida spp., Aspergillus spp. ve Mucormycosis gibi
mikroorganizmalarin da etken olduklar1 gosterilmis-
tir.%1° Anaerob bakteriler, diger intraabdominal apselerle
karsilagtirildiginda, daha disiik siklikla kargimiza ¢ik-
maktadir. Dalak apseleri ile ilgili, 1987-1995 yillar1 ara-
sinda yaymnlanmig Ingilizce literatiirlerin analizi
sonucunda toplam 287 olgunun irdelendigi bir ¢alig-
mada; en stk izole edilen etkenlerin Staphylococcus, Sal-
monella, ve Escherichia Coli oldugu bildirilmigtir.' HIV
enfekte hastalarda, Salmonella spp. ve M. tuberculosis
dalak apselerinin yaygin nedenidir. Brucella melitensis’e
bagli dalak apsesi nadiren goriilmektedir. Literatiirde
toplam 22 olgu bildirilmistir ki bu bildirimlerin ¢ogu iil-
kemiz gibi brusellozun endemik oldugu tilkelerden ya-
pulmigtir.’® Bunlarin diginda olgu raporu seviyesinde
bildirilmis Bartonella henseleae, Streptobacillus moni-
liformis, Nocardia spp, Burkholderia pseudomallei gibi
cesitli mikroorganizmalar da etken olarak kargimiza ¢1-
kabilmektedir.*!*

I KLINIK

En 6nemli ve en sik goriilen bulgu atestir. Ates vakala-
rin %95’inde goriliir. Yaygin ya da sol iist kadranda lo-
kalize karin agrisi, bulanti, kusma, istahsizhik ve
halsizlik en sik goriilen bulgulardir. Vakalarin yaklasik
yarisinda splenomegali saptanabilir.® Dalak apseleri ge-
nellikle soliter tek apse seklindedir, hastalarin ticte bi-
rinde multipl apseler goriilebilmektedir.® Dalak diginda
batin icerisinde apse varlig1 da bildirilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada, vakalarin %36’sinda ¢ogu karacigerde
olmak tizere ekstrasplenik apse varlig: bildirilmigtir.’
Fizik muayenede, baz1 hastalarda her iki akciger bazal-
lerinde raller duyulabilir. Daha diisiik siklikla goriilen
fizik muayene bulgular: ise hepatomegali, kostoverteb-
ral acida hassasiyet, asit ve dalak {izerinde duyulan frot-
man varligidir. Laboratuvar bulgusu olarak en sik
(%60-80) 1okositoz goriiliir. Mortalite oran1 %12-18
arasindadir.!!

I TANI

Dalak apselerinin klinik semptom ve bulgular: nons-
pesifik oldugundan tan: genellikle radyolojik olarak
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konulur. Akciger grafilerinde anormal bulgular hasta-
larin yarisindan fazlasinda goriiliir. Abdominal grafi-
lerde yaklasik dortte bir
anormallikler saptanabilir. Akciger bazallerinde in-

hastada nonspesifik

filtrasyon, plevral efiizyon, diyafragma elevasyonu sik
goriilen anormalliklerdir.’ USG nin dalak apselerinin
tanisinda disitk maliyetli, taginabilir olma, nispeten
ylksek duyarlilik (%75-93) gibi ¢esitli avantajlar: var-
dir. Bu nedenle baslangi¢c degerlendirmede siklikla
kullanlir. USG’de ekojenitede azalma ya da yokluk,
bazen splenomegali tanimlanir.'® BT nin, 6zellikle
kontrasth ¢ekimlerin duyarliligi %90’dan fazladir.
Manyetik rezonans (MR) goriintillemenin dalak apse-
lerinin tanisindaki yeri ile ilgili az sayida deneyim var-
dir. Diger batin apselerininin tanisinda duyarli olan
bu yontemin, dalak abselerindeki duyarlilig: da bityiik
olasilikla benzerdir.

I TEDAVI

Dalak apseleri tedavi edilmezse yiiksek mortaliteye sa-
hiptir. Dalak apselerinin tedavisinde antibiyotikler
o6nemli rol oynarlar. Antibiyotikler, endokardit, sep-
sis ile iligkili hastalarin tedavisinde, splenektomi ya da
perkiitan drenaj (PD) 6ncesinde ya da bazi segilmis
mikroorganizmalarin (mikobakteri, mantar) neden ol-
dugu abselerin tedavisinde oldukc¢a onemlidirler.
Fakat piyojenik bakterilerin neden oldugu apselerin
tedavisinde tek basina nadiren kiiratiftir. Dalak apsesi
tanis1 konuldugunda, cerrahi ya da PD yapilana kadar
en kisa siirede olasi etkenlere yonelik (stafilokoklar,

streptekoklar, gram negatif basiller vb) genis spekt-
rumlu amprik antibiyotik tedavisi baglanmalidir. Van-
komisin ya da oksasilin ile birlikte aminoglikozid; 3.-4.
kusak sefalosporin veya tek basina karbapenem
secilebilir. Kiiltiir sonuglaninca spektrum daraltilma-
Lidar.?

Splenektomi tedavide geleneksel yontem olmakla
birlikte birtakim dezavantajlar1 séz konusudur. Sple-
nektomi sonras: hastalar kapsiilli bakterilere kars: asi-
lanmalidirlar. Son yillarda deneyimi artan BT ya da USG
esliginde perkiitan apse drenaji islemlerinin daha disiik
morbidite ve mortalite ve dalak dokusunu koruma gibi
splenektomiye gore gesitli avantajlar1 vardir. Yapilan ¢a-
ligmalarda PD’nin basari orani %50-90 arasinda bulun-
mustur.>'7 PD isleminde bagar1 orani 3-4 cm’den
kiiciik, soliter ya da unilokuler apselerde daha yiiksektir.
Cerrahi acidan yiiksek riskli ve stabil olmayan hastalarda
baslangi¢ tedavisinde PD faydali olabilir. Etkili drenajda
basarisizlik ya da hastanin durumunda diizelme gézlen-
memesi durumu, kesin cerrahi endikasyonu olusturur.
Dalak apselerinde optimal antibiyotik tedavi siiresi ile il-
gili yeterli klinik ¢aligma bulunmamaktadir. Sayet sple-
nektomi yapilmis ve enfeksiyon kontrol altina alinmigsa
kisa siire verilebilir. Tedavi siiresini belirlemede, hasta-
nin klinik seyri ve tanisal inceleme yontemlerinin yar-
dimiyla apse rezolusyonunun takibi 6nemli rol oynar.
Sonug olarak dalak apselerinde tedavi her hasta i¢in 6zel-
lestirilmelidir. Hastalarin tedavisi uygun antibiyotik ile
birlikte splenektomi ya da perkiitan drenaja dayanmak-
tadir.
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