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OZET

Dalak apseleri nadir gériilen infeksiyonlardir. Tedavi edilmeyen olgularda mortalite orani yiksektir. Onyedi yasinda
kadin hasta ates, halsizlik, sol béglir agrisi nedeniyle yatirildi. Karin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide dalakta
multipl apse saptandi. Kan ve apse kiiltliriinden Streptococcus intermedius izole edildi. Olgu perkitan drenaj ve
uygun antibiyotik ile basariyla tedavi edildl.

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. Abdomina
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.

GiRi$ oraninda polimikrobiyal etkenler sorumlu bulunmustur.
Multipl splenik apseli hastalarin yaklasik %70’inde kan
kiltirleri pozitiftir (1). Dalak apse materyalinde kiltG
negatiflik oranlari, anaerop kiltir tekniklerinin gelisme-
sine bagli olarak azalmigtir.

Dalak apseleri intravendz ila¢ bagimlilarinda, orak huc-
reli anemi ve talasemik olgularda bakteriyemi veya travma
sonrasi gorilebilen nadir lezyonlardir (1). Hematojen
yayilim sonucu genellikle multipl, kicik apseler seklinde
ortaya cikarlar. Bu apselerin yaklasik %25’inin tek olabi-
lecegi bildiriimistir (2).

Splenik apse tanisinda karin ultrasonografi (USG),
komputerize tomografi (CT) ve magnetik rezonans (MR!
gibi gérintileme ydéntemleri yardimci tekniklerdir (3, 4).
Bakteri endokarditinin seyrinde gelisen dalak apseleri ~ Tedavide genis spektrumlu antibiyotikler ve apse drenaji
genellikle streptokoklar veya Staphylococcus aureus'a  esastir (5, 6).

baglidir. Salmonella tirleri ve anaerobik mikro-organiz-  Bu yazida, splenik apse tanisi konulan, apse kiltiiriinde
malar da etken olabilir (1, 2). Yapilan bir ¢alismada (1),  Streptococcus intermedius Uretilen, intravendz antibiyotik
dalak apselerinde anaerop mikro-organizmalar dahil %25  ve perkutan drenaj ile tedavi edilen bir olgu sunulmustur.
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OLGU

Onyedi yasinda kadin hasta sol bdgur agrisi, ates,
halsizlik yakinmalari ile Hematoloji Klinigi'ne yatirimis.
Oykiisiinden yakinmalarinin yaklagik (¢ ay 6énce
basladigi, atesinin surekli 39-39.5°C civarinda seyrettigi,
birlikte halsizlik, nefes darligi, produktif olmayan 6ksurik,
bulantt ve zaman zaman da kusma yakinmalarinin
oldugu 6grenildi. Hasta son iki ayda yaklasik sekiz
kilogram kaybetmis ve yaklasik iki ay dénce dis apsesi
nedeniyle tedavi gérmas.

Hastanin sistemik muayenesinde; genel durumu orta,
bilinci acik ve ko-opere idi. Kan basinci 110/80 mmHg, nabiz
120/dk, solunum 20/dk, ates 40°C idi. Konjunktivalar
soluk ve sol Ust ikinci premolar dis ciruktu. Sol akciger
alt zonda solunum sesleri azalmisti. Kalpte tasikardi
vardi ve tim odaklarda 2/6° sistolik Gftirim duyuluyordu.
Dalak midklavikuler gizgide yaklagik 4 cm ele geliyordu
ve hassasti. Traube alani kapali idi. Kint perkisyonla
sol kostovertebral acida hassasiyet vardi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb 8.3g/dl, BK 16.000/mm?;
periferik yaymada eritrositler hipokrom mikrositer, nétrofil
%80, lenfosit %15, monosit %5, trombositler yeterli
kiimeli idi ve atipik hlcre yoktu. Eritrosit sedimentasyon
hizi 95 mm/s, kan sekeri 89 mg/dL, BUN 20 mg/dL,
kreatinin 0.6 mg/dL idi. Karaciger fonksiyon testleri ve
diger biyokimyasal parametreler normal sinirlardaydi.
Akciger grafisinde sol hemidiyafragma elevasyonu, sol
akciger alt zonda minimal lineer dansite artisi vardi.
Elektrokardiyogrami normaldi.

Yilksek ates, anemi ve I6kositoz nedeniyle hasta infeksiyon
Hastaliklar Klinigi'ne devralindi. Karin USG’de dalakta
parenkim icerisinde 170x95 mm boyutunda, yamal
tarzda, kontur 6zelligi veren birkag tane, en blyugu Ust
kutupta yaklasik 9 cm ¢apinda olan hipo-ekoik gérinim-
ler izlenmesi (zerine karin CT cekildi. Cekilen karin
CT'de en blyugu superomediyal kesimde ve yaklasik
10x7x8 cm c¢apinda sivi dansitesinde yer kaplayici
olusum, ayrica dalak parenkim igerisinde yaygin sinirlari net
ayirtedilemeyen ayni karakterde ve gesitli buyukliklerde
cok sayida apse ile uyumlu lezyon izlendi (Sekil 1).
Girisimsel radyoloji ile gérlstlerek dalak superomediyal
kesimdeki apseye drenaj kateteri kondu ve drenajinda
purtlan ézellikte 50 cc sivi drene edildi. Alinan érnekten
yapilan Gram boyamada Gram-pozitif zincirli koklar
gbrildu. Kiltir sonuglan gelene kadar hastaya seftriakson
2x1 g, metronidazol 4x500 mg tedavileri parenteral
olarak baslandi. Hastanin apse materyalinden ikinci giin
ve kan kulttrlerinden yedinci glnlerde Streptococcus
intermedius izole edildi. izole edilen etkenin sulbaktam
ampisilin, vankomisin, teikoplanin ve gentamisine duyarli
oldugu gézlendi. Penisilin icin MIK degeri 0,032 nmg/mL
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bulundu. Seftriakson kesilerek kristalize penisilin 5x4
milyon Unite baglandi.

Altta yatan hastaliklara y6nelik yapilan arastirmalardan;
kemik iligi aspirasyonu normaldi ve kemik iligi kilturle-
rinde Ureme olmadi. Brucella tlp aglitinasyon testi negatif
idi. Diskida parazit gérilmedi, digki kulturinde normal
digki florasi elemanlari Uredi. Yapilan transtorasik ve
transozefagiyal ekokardiyografi normaldi. C-reaktif protein
200 mg/L, kollajen doku géstergeleri (ANA, anti-dsDNA)
negatif bulundu. Serum demiri 14.9 ng/L, demir baglama
kapasitesi 298 ng/dL, ferritin 7879 ng/L idi. Hemoglobin
elektroforezinde HbA1 %97.7, HbA2 %2.3 idi. Oraklasma
testi negatif bulundu. CD4/CD8 orani normal, anti-HIV
negatif idi.

Yapilan kontrol gériintiileme yéntemlerinde apse boyutu-
nun giderek kiiciildiigii saptandi. Ug¢ hafta parenteral
tedavi uygulanan hastaya oral amoksisilin-klavulanik asit
3x1 g@/gln tedavisi verilerek taburcu edildi. Tedavinin
besinci haftasinda yapilan karin USG’de dalak alt polde
bir tane 11x13 mm boyutlarinda anekoik kistik gériniim
saptandi. Hastanin tedavisi alti haftaya tamamlanarak
kesildi.

Sekil 1. Karnin bilgisayarli tomograminda dalakta multipl apse
gérinimu

TARTISMA

Dalak apseleri nadir gérilen, uygun tedavisi yapiimadigi
takdirde cgesitli komplikasyonlara ve yiiksek mortaliteye
yol acan infeksiyonlardir. Genellikle eslik eden bir
hastalik veya hazirlayici faktoérlerin varliginda ortaya
¢ikar. Sunulan olguda yapilan tim arastirmalara karsin,
altta yatan herhangi bir hastalik bulunamadi. Hastanin
daha 6nce dis apsesi nedeniyle tedavi gérmuis olmasi,
s6zkonusu bakteriyemi ve dalak apselerinin bu girisime
bagl oldugunu distndirmektedir.

Literatlirde sunulan dalak apsesi olgularinda izole edilen
etkenler arasinda; Staphylococcus aureus, Salmonella
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spp., Escherichia coli, Brucella spp., Proteus spp., grup D
streptokoklar, Klebsiella pneumoniae, Peptostreptococcus
spp., Bacteroidesspp., Fusobacterium spp. ve Clostridium
spp. bulunmaktadir (6-8). Sunulan olguda izole edilen
etken S. intermedius olarak tiplendirildi. Streptococcus
intermedius; Streptococcus constellatus ve Streptococcus
anginosus ile birlikte S. intermedius grubu iginde yer alir.
insan agiz boslugunda bulunan bu bakteriler gingival
ceplerden, dis plaklarindan ve dis kéku kanallarindan
izole edilebilirler. Nadiren nazofarinks ve gastro-intestinal
kanalda da bulunurlar.

Streptococcus intermedius grubunun en énemli 6zelligi
apse olusumu ve invazif piyojenik infeksiyonlara yol
acmalaridir. Polisakkarit kapsdilleri, lenfosit ve fibroblast
proliferasyonunu 6nleyen proteinleri ve hidrolitik enzim-
leri virulansinda rol oynar. Neden olduklari baslica infek-
siyonlar arasinda; bas ve boyun infeksiyonlari (dis infek-
siyonlari, peritonsiller apse, maksillofasiyal infeksiyonlar),
bakteremi ve endokardite bagh viseral organ infeksiyon-
lar, santral sinir sistemi infeksiyonlari, torasik infeksiyon-
lar (aspirasyon pnémonisi ve mediyastinit), abdominal
infeksiyonlar (karaciger ve dalak apsesi, peritonit, pelvik
apse, apendisit ve kolanjit), osteomyelit, septik artrit,
sellulit ve spontan bakteriyel peritonit sayilabilir (9).

S6z konusu olguda hem apse materyali hem de kan
kiltirlerinden S. intermedius’un izole edilmis olmasi, dis
tedavisine baglh hematojen yayilim ile dalak apselerinin
ortaya ¢iktig1 diisiincesini desteklemektedir.

KAYNAKLAR

Tedavi edilmeyen dalak apsesi olgularinda mortalite
%100’dir. Baslangigta genis spektrumlu ve parenteral
antibiyotikler tercih edilmelidir. Bu antibiyotikler, streptokoklars
aerobik ve anaerobik Gram-negatif basillere etkili olma-
lidir. izole edilen etkenler ve antimikrobiyal duyarlilik duru-
muna gére ampirik antimikrobiyal tedavi yeniden diizen-
lenmelidir. Antibiyotik tedavisinin yani sira apsenin cer-
rahi olarak drenaji esastir. Multiple kiicik apselerde ve
bazi tek blyUk apselerde genellikle splenektomi gereklidir.
Buna karsin bircok ¢alismada perkitan drenajin etkili ve
guvenilir bir ydntem oldugu bildirilmistir (10).

Sunulan olguda antimikrobiyal tedavi ile birlikte apse
materyallerine perkitan yolla drenaj yapilmigtir. Etken izole
edilene kadar olasi infeksiyon odagina ydénelik genis
spektrumlu (seftriakson ve metronidazol), etken izole
edildikten sonra ise etkene ydnelik (kristalize penisilin)
antibiyotik tedavisi verimigtir. Antimikrobiyal tedaviye ek
olarak, splenektomi yapilmadan perkitan drenaj ile dalak
apseleri basari ile bosaltilmigtir. Bu durum; olgunun
geng olmasi ve splenik fonksiyonlarinin korunmus olmasi
acisindan son derece énemlidir.

Sonug olarak; dalak apseleri eslik eden bir hastalik veya
hazirlayici faktér sonucu ortaya ¢ikan ve uygun tedavi
edilmedigi takdirde 6limcul seyredebilen infeksiyonlardir
Bu nedenle, olasi nedenler arastirilirken zaman kaybet-
meden genis spektrumlu antibiyotikler baslanmali, izo-
lasyon sonrasi ise etkene ydnelik tedavi verilmelidir.
Apse drenajinda splenektomiye gére avantajlari deger-
lendirildiginde, uygun olgular igin perkitan drenaj akilda
tutulmasi gereken bir yéntemdir.
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