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ÖZET

Dalak apseleri nadir görülen infeksiyonlard›r. Tedavi edilmeyen olgularda mortalite oran› yüksektir. Onyedi yafl›nda

kad›n hasta atefl, halsizlik, sol bö¤ür a¤r›s› nedeniyle yat›r›ld›. Kar›n ultrasonografi ve bilgisayarl› tomografide dalakta

multipl apse saptand›. Kan ve apse kültüründen Streptococcus intermedius izole edildi. Olgu perkütan drenaj ve

uygun antibiyotik   ile baflar›yla tedavi edildi.

SUMMARY

Splenic abscesses are uncommon infections. In untreated cases, the mortality rate is very high. A 17-year old female patient

was admitted to the hospital because of fever, weakness and pain in the left upper quadrant of the abdomen. Abdominal

ultrasonography and computed tomography showed multiple abscess formations in spleen. Streptococcus  intermedius was

isolated from blood and abscess cultures. The patient was successfully treated with percutaneous drainage and appropriate

antimicrobials.

G‹R‹fi

Dalak apseleri intravenöz ilaç ba¤›ml›lar›nda, orak hüc-

reli anemi ve talasemik olgularda bakteriyemi veya travma

sonras› görülebilen nadir lezyonlard›r (1). Hematojen

yay›l›m sonucu genellikle multipl, küçük apseler fleklinde

ortaya ç›karlar. Bu apselerin yaklafl›k %25’inin tek olabi-

lece¤i bildirilmifltir (2).

Bakteri endokarditinin seyrinde geliflen dalak apseleri

genellikle streptokoklar veya Staphylococcus aureus’a

ba¤l›d›r. Salmonella türleri ve anaerobik mikro-organiz-

malar da etken olabilir (1, 2). Yap›lan bir çal›flmada (1),

dalak apselerinde anaerop mikro-organizmalar dahil %25

oran›nda polimikrobiyal etkenler sorumlu bulunmufltur.

Multipl splenik apseli hastalar›n yaklafl›k %70’inde kan

kültürleri pozitiftir (1). Dalak apse materyalinde kültür

negatiflik oranlar›, anaerop kültür tekniklerinin geliflme-

sine ba¤l› olarak azalm›flt›r. 

Splenik apse tan›s›nda kar›n ultrasonografi (USG),

kompüterize tomografi (CT) ve magnetik rezonans (MR)

gibi görüntüleme yöntemleri yard›mc› tekniklerdir (3, 4).

Tedavide genifl spektrumlu antibiyotikler ve apse drenaj›

esast›r (5, 6).

Bu yaz›da, splenik apse tan›s› konulan, apse kültüründe

Streptococcus intermedius üretilen, intravenöz antibiyotik

ve perkutan drenaj ile tedavi edilen bir olgu sunulmufltur.
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bulundu. Seftriakson kesilerek kristalize penisilin 5x4

milyon ünite baflland›.

Altta yatan hastal›klara yönelik yap›lan araflt›rmalardan;

kemik ili¤i aspirasyonu normaldi ve kemik ili¤i kültürle-

rinde üreme olmad›. Brucella tüp aglütinasyon testi negatif

idi. D›flk›da parazit görülmedi, d›flk› kültüründe normal

d›flk› floras› elemanlar› üredi. Yap›lan transtorasik ve

transözefagiyal ekokardiyografi normaldi. C-reaktif protein

200 mg/L, kollajen doku göstergeleri (ANA, anti-dsDNA)

negatif bulundu. Serum demiri 14.9 µg/L, demir ba¤lama

kapasitesi 298 µg/dL, ferritin 7879 µg/L idi. Hemoglobin

elektroforezinde HbA1 %97.7, HbA2 %2.3 idi. Oraklaflma

testi negatif bulundu. CD4/CD8 oran› normal, anti-HIV

negatif idi.

Yap›lan kontrol görüntüleme yöntemlerinde apse boyutu-

nun giderek küçüldü¤ü saptand›. Üç hafta parenteral

tedavi uygulanan hastaya oral amoksisilin-klavulanik asit

3x1 g/gün tedavisi verilerek taburcu edildi. Tedavinin

beflinci haftas›nda yap›lan kar›n USG’de dalak alt polde

bir tane 11x13 mm boyutlar›nda anekoik kistik görünüm

saptand›. Hastan›n tedavisi alt› haftaya tamamlanarak

kesildi.

fiekil 1. Karn›n bilgisayarl› tomogram›nda dalakta multipl apse

görünümü

TARTIfiMA

Dalak apseleri nadir görülen, uygun tedavisi yap›lmad›¤›

takdirde çeflitli komplikasyonlara ve yüksek mortaliteye

yol açan infeksiyonlard›r. Genellikle efllik eden bir

hastal›k veya haz›rlay›c› faktörlerin varl›¤›nda ortaya

ç›kar. Sunulan olguda yap›lan tüm araflt›rmalara karfl›n,

altta yatan herhangi bir hastal›k bulunamad›. Hastan›n

daha önce difl apsesi nedeniyle tedavi görmüfl olmas›,

sözkonusu bakteriyemi ve dalak apselerinin bu giriflime

ba¤l› oldu¤unu düflündürmektedir.

Literatürde sunulan dalak apsesi olgular›nda izole edilen

etkenler aras›nda; Staphylococcus aureus, Salmonella 

OLGU

Onyedi yafl›nda kad›n hasta sol bö¤ür a¤r›s›, atefl,

halsizlik yak›nmalar› ile Hematoloji Klini¤i’ne yat›r›lm›fl.

Öyküsünden yak›nmalar›n›n yaklafl›k üç ay önce

bafllad›¤›, ateflinin sürekli 39-39.5°C civar›nda seyretti¤i,

birlikte halsizlik, nefes darl›¤›, prodüktif olmayan öksürük,

bulant› ve zaman zaman da kusma yak›nmalar›n›n

oldu¤u ö¤renildi. Hasta son iki ayda yaklafl›k sekiz

kilogram kaybetmifl ve yaklafl›k iki ay önce difl apsesi

nedeniyle tedavi görmüfl.

Hastan›n sistemik muayenesinde; genel durumu orta,

bilinci aç›k ve ko-opere idi. Kan bas›nc› 110/80 mmHg, nab›z

120/dk, solunum 20/dk, atefl 40°C idi. Konjunktivalar

soluk ve sol üst ikinci premolar difl çürüktü. Sol akci¤er

alt zonda solunum sesleri azalm›flt›. Kalpte taflikardi

vard› ve tüm odaklarda 2/6° sistolik üfürüm duyuluyordu.

Dalak midklavikuler çizgide yaklafl›k 4 cm ele geliyordu

ve hassast›. Traube alan› kapal› idi. Künt perküsyonla

sol kostovertebral aç›da hassasiyet vard›.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb 8.3g/dl, BK 16.000/mm3;

periferik yaymada eritrositler hipokrom mikrositer, nötrofil

%80, lenfosit %15, monosit %5, trombositler yeterli

kümeli idi ve atipik hücre yoktu. Eritrosit sedimentasyon

h›z› 95 mm/s, kan flekeri 89 mg/dL, BUN 20 mg/dL,

kreatinin 0.6 mg/dL idi. Karaci¤er fonksiyon testleri ve

di¤er biyokimyasal parametreler normal s›n›rlardayd›.

Akci¤er grafisinde sol hemidiyafragma elevasyonu, sol

akci¤er alt zonda minimal lineer dansite art›fl› vard›.

Elektrokardiyogram› normaldi.

Yüksek atefl, anemi ve lökositoz nedeniyle hasta ‹nfeksiyon

Hastal›klar› Klini¤i’ne devral›nd›. Kar›n USG’de dalakta

parenkim içerisinde 170x95 mm boyutunda, yamal›

tarzda, kontur özelli¤i veren birkaç tane, en büyü¤ü üst

kutupta yaklafl›k 9 cm çap›nda olan hipo-ekoik görünüm-

ler izlenmesi üzerine kar›n CT çekildi. Çekilen kar›n

CT’de en büyü¤ü superomediyal kesimde ve yaklafl›k

10x7x8 cm çap›nda s›v› dansitesinde yer kaplay›c›

oluflum, ayr›ca dalak parenkim içerisinde yayg›n s›n›rlar› net

ay›rtedilemeyen ayn› karakterde ve çeflitli büyüklüklerde

çok say›da apse ile uyumlu lezyon izlendi (fiekil 1).

Giriflimsel radyoloji ile görüflülerek dalak superomediyal

kesimdeki apseye drenaj kateteri kondu ve drenaj›nda

pürülan özellikte 50 cc s›v› drene edildi. Al›nan örnekten

yap›lan Gram boyamada Gram-pozitif zincirli koklar

görüldü. Kültür sonuçlar› gelene kadar hastaya seftriakson

2x1 g, metronidazol 4x500 mg tedavileri parenteral

olarak baflland›. Hastan›n apse materyalinden ikinci gün

ve kan kültürlerinden yedinci günlerde Streptococcus

intermedius izole edildi. ‹zole edilen etkenin sulbaktam

ampisilin, vankomisin, teikoplanin ve gentamisine duyarl›

oldu¤u gözlendi. Penisilin için MIK de¤eri 0,032 µg/mL 
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Tedavi edilmeyen dalak apsesi olgular›nda mortalite

%100’dür. Bafllang›çta genifl spektrumlu ve parenteral

antibiyotikler tercih edilmelidir. Bu antibiyotikler, streptokoklara

aerobik ve anaerobik Gram-negatif basillere etkili olma-

l›d›r. ‹zole edilen etkenler ve antimikrobiyal duyarl›l›k duru-

muna göre ampirik antimikrobiyal tedavi yeniden düzen-

lenmelidir. Antibiyotik tedavisinin yan› s›ra apsenin cer-

rahi olarak drenaj› esast›r. Multiple küçük apselerde ve

baz› tek büyük apselerde genellikle splenektomi gereklidir.

Buna karfl›n birçok çal›flmada perkütan drenaj›n etkili ve

güvenilir bir yöntem oldu¤u bildirilmifltir (10).

Sunulan olguda antimikrobiyal tedavi ile birlikte apse

materyallerine perkütan yolla drenaj yap›lm›flt›r. Etken izole

edilene kadar olas› infeksiyon oda¤›na yönelik genifl

spektrumlu (seftriakson ve metronidazol), etken izole

edildikten sonra ise etkene yönelik (kristalize penisilin)

antibiyotik tedavisi verimifltir. Antimikrobiyal tedaviye ek

olarak, splenektomi yap›lmadan perkütan drenaj ile dalak

apseleri baflar› ile boflalt›lm›flt›r. Bu durum; olgunun

genç olmas› ve splenik fonksiyonlar›n›n korunmufl olmas›

aç›s›ndan son derece önemlidir.

Sonuç olarak; dalak apseleri efllik eden bir hastal›k veya

haz›rlay›c› faktör sonucu ortaya ç›kan ve uygun tedavi

edilmedi¤i takdirde ölümcül seyredebilen infeksiyonlard›r.

Bu nedenle, olas› nedenler araflt›r›l›rken zaman kaybet-

meden genifl spektrumlu antibiyotikler bafllanmal›, izo-

lasyon sonras› ise etkene yönelik tedavi verilmelidir.

Apse drenaj›nda splenektomiye göre avantajlar› de¤er-

lendirildi¤inde, uygun olgular için perkütan drenaj ak›lda

tutulmas› gereken bir yöntemdir.

spp., Escherichia coli, Brucella spp., Proteus spp., grup D

streptokoklar, Klebsiella pneumoniae, Peptostreptococcus

spp., Bacteroides spp., Fusobacterium spp. ve Clostridium

spp. bulunmaktad›r (6-8). Sunulan olguda izole edilen

etken S. intermedius olarak tiplendirildi. Streptococcus

intermedius; Streptococcus constellatus ve Streptococcus

anginosus ile birlikte S. intermedius grubu içinde yer al›r.

‹nsan a¤›z bofllu¤unda bulunan bu bakteriler gingival

ceplerden, difl plaklar›ndan ve difl kökü kanallar›ndan

izole edilebilirler. Nadiren nazofarinks ve gastro-intestinal

kanalda da bulunurlar.

Streptococcus intermedius grubunun en önemli özelli¤i

apse oluflumu ve invazif piyojenik infeksiyonlara yol

açmalar›d›r. Polisakkarit kapsülleri, lenfosit ve fibroblast

proliferasyonunu önleyen proteinleri ve hidrolitik enzim-

leri virulans›nda rol oynar. Neden olduklar› bafll›ca infek-

siyonlar aras›nda; bafl ve boyun infeksiyonlar› (difl infek-

siyonlar›, peritonsiller apse, maksillofasiyal infeksiyonlar),

bakteremi ve endokardite ba¤l› viseral organ infeksiyon-

lar›, santral sinir sistemi infeksiyonlar›, torasik infeksiyon-

lar (aspirasyon pnömonisi ve mediyastinit), abdominal

infeksiyonlar (karaci¤er ve dalak apsesi, peritonit, pelvik

apse, apendisit ve kolanjit), osteomyelit, septik artrit,

sellülit ve spontan bakteriyel peritonit say›labilir (9).

Söz konusu olguda hem apse materyali hem de kan

kültürlerinden S. intermedius’un izole edilmifl olmas›, difl

tedavisine ba¤l› hematojen yay›l›m ile dalak apselerinin

ortaya ç›kt›¤› düflüncesini desteklemektedir.
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