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A RARE CAUSE OF ACUT ABDOMEN: SPLENIC INFARCTION
“CASE REPORT”
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SUMMARY: Splenic infarct is an unusual altitude. Generally it arises from hemathologic diseases, vascular and thromboembolic
disorders. In this article a 57 year old female with splenic infarction is presented. She was admitted to the hospital with abdominal
pain, fever, nausea, vomiting, weakness. She was taking warfarin for the last 3 years due to chronic atrial fibrillation. Abdominal
tenderness was found inleft upper quadrant in physical examination. CT scans showed an infarcted areain the spleen. Splenectoimy
was applied. Pathologic examination revealed splenic tuberculosis (thc) and the arteritis. We think that splenic infarction should
not be forgetien and it should be put into the list of pre-diagnoses of cases with left upper quadrant abdominal pain under the
predisposing factors.
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Splenik infarkt nadir goriilen bir dalak patolojisi olup, muayeneleri dogald.
gogunlukla baska hastaliklann komplikasyonu olarak Laboratuvar tetkiklerinde Hb:10.7 gr/dl, Htc:%34.6,
gdriiliir {1,2). Literatiirde vaka sunular seklinde karsimiza BK:10200/mm3, PLT:164000 /mm3, eritrosit
gikmaktadir (1). Bu yazida karin agnsi nedeni ile acil sedimantasyon hizi: 38-58 mm/saat, fibrinojen: 421 mg/d!
servise bagvuran hastamin tetkiklerinde splenik infarkt, (137-444) di. Batin ultrasonografisinde (USG) patoloji
patolojik incelemesinde splenik tiiberkiiloz (the) ve the tespit edilmezken, batin bilgisayarli tomografisinde (BT)
arterit saptanmasi ilging bulunmustur. dalak {ist poliinde genisleme ve poliin bilyiik hlimiini
' tutan, lobiile konturlu, 5x7 cm boyutlarinda akut infarkt,
OLGU ayrica sof bBbrek orta pol lateralinde iicgen seklinde
FA; 57 yaginda ev hamimt, 30 yildir hipertansiyon, 3 yildar kronilcinfarkt tespit edildi (Resim 1),
atriyal fibrilasyonu olan hasta, subat 1997'de sag hemipleji Warfarin tedavisi altinda iken infarkt gelismesi izerine
gegirmesi {izerine 1 ay siireyle Trakya Universitesi Tip hastada hiperkoagiilabilite arastinidi. Antitrombin i,
Fakiiltesi Noroloji servisinde izlenmis ve 5 mg/giin protein C ve protein S deferleri normal olan hastanmn
Warfarin verilerek taburcu edilmis. Hasta kann sol iist fibrinojen seviyesinin {ist sintrda olmasi hipertansiyona

kismmda 10 aydir devam eden afrinin 8 giin &nce
siddetlenmesi, ates, bulanti, kusma, halsizlik,
sikayetlerinin de olmasi Gizerine acil servisimize basvurdu.
Hastanin 8zge¢misinde the anamnezi tespit edilmedi.
Yapilan fizik muayenede; genel durumu iyi. Kan
basinc:140/80 mmHg, nabiz: 2/dak. aritmik, aksiller
ates:37.8 0C olgiildit. Mitral odakta 2/6 sistolik tifiiriim,
karin sol {ist kadranda hassasiyet ve rebound ofan hastada,
defans yoktu. Barsak sesleri normoaktif, solda
kostovertebral aqi hassasiveti (+)di. Diger sistem

Resim 1: BT' de splenik infarkt gériiniimii.
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bagli endotel hasari ve ateroskleroza baglandr.

Vaskiilit yapabilecek bir etken bulunamadi. Hastada, sol
iist kadranda 10 aydir devam eden agn olmasi ve 8 giin
dnce gikayetlerinin artmasi nedeni ile elektif splenektomi
uygulandi. Ameliyatta omentumun dalak lojuna ve kann
sol lateral duvarma ver yer fibrdz bantlar olusturacak
sekilde yamsik oldugu goriildil. Dalak iist ve alt polde

Resim 2: Dalaktaki nekroz alanlan.
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infarkt alanlari mevcuttu (Resim 2}, Splenik arter ve vasa
brevialarin tromboze oldugu goriildi, Sol bébrekteki
kronik infarkta cerrahi girisim diisiiniilmedi. Dalagin
patolojik incelemesinde kazeifiye graniilamatdz iltibap
(tbc) , the arterit ve 2 odakta infarkt g&riilmesi fizerine the
odafr arastinlmasi igin ¢ekilen yiiksek rezoliisyonlu
akciger tomografisinde; the ile uyumlu goriinlim saptands.
PPD;18 mm, idrarda ARB:(-)}{-), 24 saatlik idrarda ARB:(-),
kemik iligi ARB:(-}, BAL: ARB(-), transhronsiyal hiyopsi
ARB:(-), bronkoskepile firga ARB:(-) idi. Bronkoskopide
diffiiz akut bronsit bulgulan saptand:. Hastaya dértlii anti
the tedavi bastandi. Ekokardiyografide; 20 mitral
yetmezlik, 30 trikiispit yetmezlik, 10 pulmoner yetmezlik,
sag atriyal ve ventrikiiter dilatasyon, sol atriyal dilatasyen,
pulmoner arter dilatasyonu {pulmoner hipertansiyon)
saptandl.

Postoperatif takipleri sirasinda puimoner emboli gelisen
hastanin ventilasyon-perfiizyon sintigrafisinde sag akcifer
lobunda 2, sol akciger lobunda 1 segmentte emboli
saptanmast iizerine heparin tedavisi baslandi. Hasta
postop 7. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Splenilc infarkta; emboli (%38}, hematolojik hastaliklar
(%29), splenik vaskiiler hastabklar (%6), anatomik
hozukluklar (%5} ve kollajen doku hastaliklari neden
olmaktadir {(1-3,5). Diger etyolojik nedenler Tablo 1' de
gisterilmistir.

Hastalann % 67'sinde karin sol {ist kadran agris: goriiliir

Tablo I: Splenik infarkt nedenleri (1)*

Emboliler Hematolojik Vaskiiler Anatomik Diger
hastalildar nedenler
infektif Sickle cell Splenik arter Splenik Kollajen
endokarditier hemoglobinopati anevrizmalari torsiyon vaskiiler
{prostetik valv) hastaliklar
Atriyal Losemi Aort Aksesuar Hemorajik
fibrilasyon disseksiyoniarn dalak infarkttis
torsiyonu
Kardiyak cerrahi Lenfoma Splenik arterde inkarsere Pankreas
SONrast inflamatuar Bochdalek hastaliklar
degisiklikler hernisi
Marantik Myelofibrozis Pitressin inflizyonu, Portal
endokardit arteriyel spazm hipertansiyon
Sol ventrikiiler Paroksismal Splenik ven Hematolojik
trombiisler nokturnal trombiisleri olmayan
hemoglobiniin _maiigniteler
Mitral valv Polisitemi vera Hag
trombiisleri reaksiyonlan
infekte torasik Immiinoblastik Multifaktoriyal
aorta greftieri lenfadenocpati latrojenik
Mucormycosis

* Jaroch TM et al: The natural history of splenic infarction. Surgery. 100:743, 1986'dan degistirilerek alinmgtin
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(1-3). Agn, hastalann yarisinda bir haftadan az, diger
yansinda bir haftadan uzun stirelidir (1,3). Ektopik dalagin
infarkt lokalize oldugu yerde bulgu verir (1,3). Bulant,
kusma, erken doyma tipik semptomiar arasindachr {1).
Hastamizda 10 aydir devam eden kronik karin agrisi ve son
giinlerde buna ek olarak bulanti-kusma sikayeti vardi.
Klasik kaynaklarda pseudckist ve abse formasyonu ile
hirlikte olan infarktlara, sikhikla tist karinda dolgunluk, ele
gelen kitle ve ploretik semptomlar eslik ettigi
vurgulanmaktadir (1,3). Hastamuzin muayenesinde bu
bulgular saptanmadi.

Hastalann laboratuar incelemesinde %53'iinde anemi
{hemoglobin <11 gr/dl), %49' unda lidkositoz
{>12000/mm3) ve % 7'sinde trombositoz {>500000/mm3)
oldugu, ayrica periferik yaymada Howell-jolly
cisimciklerinin gdriifehilecegi bildiriimistir (1,4).
Hastamizda anemi, 16kasit sayiminda hafif artis meveutken
trombosit sayimi normaldi, periferik yaymada ozellik
saptanmacdh,

Masif splenik infarktlarda, direkt karin grafisinde; kann
sol iist kadranda gaz ya da hava-sivi sevivesi tespit
edilebilir {1). Batin USG splenik infarktlarda en erken 24
saat sonra demarkasyon hattimn olusmast ile tamda
yardima olabilic (1,2). Emboli diisiiniilen vakalarda
tzellikle Doppler USG tercih edilir (4). Batin BT, iyi sinurly,
kontrast tutmayan, hipodens alan goriintiisii ile % 75 tam
koydurucudur (1,2,4-6). Hastamizin batin USG'si normal
olarak degerlendirilirken BT'de; infarkt bulguiar saptanda.
Anjiografi ve karaciger-dalak teknesyum sintigrafisinin %
90 diagnostik oldugu belirtiimesine ragmen (1,3,5),
hastamizda bu incelemeler teknik nedenierte yapilamac.

Literatiirde splenik infarkt tams konulduktan sonra akut
tablonun; hidrasyon, oksijen destegi, analjezi ve siki
gézlem ile semptomlarin, infarkt alammn bilyiikliigline
bagh olarak 7 ile 14 giin arasinda gerileyebilecegi
gosterilmistir. Bu olaymm mekanizmas: tam olarak
aciklanamamakla birlikte, Yale Universitesinden Dr
Spencer RP, dalakta bir reparative {tamir) siirecinin varhgin
savunmustur {1,3). Hastam:z, ameliyat dncesi 10 giin
slireyle hidrasyon, oksijen destegi ve analjezik verilip, vital
bulgularla takip edildi. Splenik infarlth hastalarin %20'
sinde splenik abse, hemoraji, riiptiir ve pseudokist
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olusumu gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Tekrarlayan
semptomlar olan hastalarda ve komplikasyon gelismesi
durumunda splenektomi endikedir. Hastalann 1/3%inde
splenektomi endikasyonu mevcuttur {1,3). Biz de;
hastamizda 10 aydir devam eden kronik sol {ist kadran
agrisinin son giinlerde siddetlenmesi, bulanti-kusma ve
ates yalanmalanmin da baslamast nedeniyle splenektomni
uyguladik,

Hastamizda tekrarlayan emboli ataklan da oimas:
nedeniyle splenik infarktin sebebinin atrial fibrilasyona
bagh emboli olabileceZi diisiiniildii. Ancak patalojik
incelemede; kazeifiye graniilomattz iltihap (tbd), thc
arterit ve iki odakta infarkt tespit edildi. Thc asterit ile
birlikte splenik infarkt olgusu lging bulundu. Taradifimiz
literatlirde (1970-1997, Silver-Platter Medline 3.11) the
arterit ve splenik tbc'a bagl infarkt saptavamadik. Ancak
olgumuzda ki infarktin sebebinin the arterit mi, yoksa
emboli mi oldugu anlagifamadi.

Acil serviste calisan hekimlerin, sol iist kadran agnsi ile
basvuran hastalarda predispozan faktiirler de mevcutsa
spienik infarkti gizardi etmemelerinin uygun olacag
kanaatindeyiz.
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