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Spleen Infarct: Single Center Experience

0z

Amag: Dalak infarkti nadir gorilen ve klinikte hasta degerlendirmesi sirasinda
ayiric tanida ilk planda akilda tutulmayan bir hastaliktir. Bu sebeple klinikte
degerlendirme sirasinda hastaligin radyolojik ve cerrahi degerlendirmesinde
diger hastaliklar ile karisabilmektedir. Bizde calismamizda dalak infarkti
patolojisi gelen hastalar degerlendirilerek hastaligin tanisinin preoperatif
dénemde konularak tedavisinin kolaylagsmasi icin deneyimlerimizi paylagsmak
istedik.

Gereg ve Yontem: Tarafimizca opere edildikten sonra patolojisi dalak infakt
gelen hastalar analiz edilerek ¢alismaya dahil edildi ve demografik bilgileri,
preoperatif dalak infarkti risk faktorleri ile tani ve radyolojik goriintilemeleri
degerlendirilerek analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 3 (% 30) U kadin, 7 (%70) si erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 56,6 (aralik 23-95, ortanca 58) idi. Hastalarin 7’si elektif, 3’U acil
sartlarda operasyona alindi. Acil sartlarda operasyona alinan hastalara arag igi
trafik kazasi, splenik ven trombozu ve mide perforasyonu sebebi ile
splenektomi yapilmistir. Preoperatif dénemde 6 hastaya Ultrasonografi (USG),
10 hastaya da Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikleri yapildi. Splenomegali 8 (%
80) hastada tespit edildi. Hastalarin 3’0 antikoaguilan tedavi kullanmaktaydi.
Sonug: Karin agrisi ile bagvuran ve goriintlleme yontemlerinde dalak ile ilgili
bir patoloji disuntlen olgularda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir
hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, Splenektomi, Infakt

Abstract

Objective: Spleen infarction is a rare disease that is not kept in mind in the
differential diagnosis during patient evaluation in the clinic. For this reason, it
can be confused with other diseases in the radiological and surgical evaluation
of the disease during clinical evaluation. In our study, we wanted to share our
experiences in order to facilitate the treatment of the disease in the
preoperative period by evaluating the patients with spleen infarction
pathology.

Material and Method: Patients who underwent splenectomy and pathological
examination of the spleen infarction were included in our study. Preoperative
spleen infarction risk factors, diagnosis and radiological imaging were
evaluated and analyzed.

Results: Three (30%) of the patients were female and 7 (70%) were male. The
mean age of the patients was 56.6 (range 23-95, median 58). 7 of the patients
were operated in elective and 3 in emergency conditions. Splenectomy was
performed to patients who were operated in emergency conditions due to in-

vehicle traffic accident, splenic vein thrombosis and stomach perforation.
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Spleen Infarct: Single Center Experience

During the preoperative period, 6 patients underwent ultrasonography
(USG), and 10 patients with computed tomography (CT). Splenomegaly
was detected in 8 (80%) patients. Three of the patients were using
anticoagulant therapy.

Conclusion: It is a disease that should be kept in mind in the
differential diagnosis in cases presenting with abdominal pain and
considering a pathology related to spleen in imaging methods.

Keywords: Spleen, Splenectomy, Infact

Girig

Dalak infarktisi akut abdomen tablosuna yol agabilen nadir
patolojilerdendir. Klinik tablo akut karin agrisinin diger nedenlerini
taklit edebilir (1). Dalak infarktlsu dalagi besleyen damarlarin bir veya
daha fazlasinin tikanmasina neden olan emboli ve trombiis sebebi ile
gerceklesmektedir. Etiyolojisinde vaskiiler, hematolojik bozukluklar ve

enfeksiyonlar sorumludur (2-6). Literatiirde bildirilen dalak infarkt

etiyolojisinde  polisitemia,  Sickle Cell ~Anemi ve diger
hemoglobinopatiler,  myeloproliferatif ~ hastaliklar,  Paroksismal
Nocturnal Hemoglobinuria (PNH), akut malarya, Aspergilloz,

Meningococcus sepsisi ve  Brucella Melitensis enfeksiyonlari da
sorumlu tutulmaktadir. Bununla birlikte cogu dalak infarkt hastasinda
kardiyak patolojiler 6n plana ¢ikmaktadir (2-6). Hastalik yuksek rakim,
ucak yolculugu, dag tirmanislar gibi hipoksi ve stresi tetikleyen diger
faktorler nedeniyle de gelisebilir (7-9).

Dalak enfarktiist Acil Klinigi’nde teshis edilebilecegi gibi; ileri tetkik ve
radyolojik gorintileme yontemlerine de ihtiyag duyulabilir (10).
Calismamizda splenektomi olgularinda insidental saptanan splenik
infarkt vakalarinin  demografik, klinik ve

radyolojik  sonuglar

degerlendirilerek litaratiirde katki sunulmasi amaglanmistir.

Materyal -Metod

Calismaya 2010 Ocak- 2019 Agustos tarihleri arasinda splenektomi
uygulanan 465 olgudan histopatolojik degerlendirme sonucunda
infarkt saptanan 10 hasta dahil edilmistir. Hasta bilgileri retrospektif
olarak analiz edildi. Dalak infarkti nedeniyle operasyon gerektirmeyen
hastalar, ameliyat spesmen patolojisinde infarkt tespit edilmeyen
hastalar, on sekiz yas alti olgular ve dosya bilgilerine ulasilamayan
olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
komorbid hastaliklari, basvuru semptomlari, preoperatif laboratuar
parametreleri, preoperatif goriintileme bulgulari, uygulanan cerrahi
tedavi prosedirleri, intraoperatif komplikasyonlar, operasyon siresi,
postoperatif ~ komplikasyonlar, patoloji raporlari, postoperatif
hastanede kalis siresi, postoperatif 90 glnlik mortalite, 90 gunlik
hastaneye plansiz yeniden bagvuru, ortalama takip sureleri, survey ve
gincel klinik durumlari analiz edildi. Preoperatif donemde dalak apsesi
olarak degerlendirilen hastalar CMV ve EBV enfeksiyonu agisindan da

degerlendirilmis olup bu hastaliklara rastlanmamistir.

Dalak infarkti: Tek Merkez Deneyimi

Dalak boyutu 12 cm ve uzerinde ise splenomegali olarak tanimlanmistir.

Hastalarin operasyonlarinin tamami aclk cerrahi seklinde yapilmigtir.
CGalismamiz Helsinki Deklarasyonu’na gore yapilmis ve hastanemiz etik kurulu
tarafindan etik kurulu onayi almistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 paket programi kullanildi. Kategorik 6lgimler sayi ve ylzde
olarak, surekli ol¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde

ortanca ve minimum -maksimum) olarak 6zetlendi.

Bulgular

Hastalarin 3 (% 30) U kadin, 7 (%70) si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 56,6
(arahk 23-95, ortanca 58) idi. Hastalarin 7’si elektif, 3’U acil sartlarda
operasyona alindi. Acil sartlarda operasyona alinan hastalara arag igi trafik
kazasi sonrasi splenik kanama, splenik ve renal ven trombozu sonrasi dalak ve
bobrek nekrozu ve mide perforasyonu sonrasi dalak apsesi endikasyonlari ile
splenektomi yapilmistir. Preoperatif donemde 6 hastaya Ultrasonografi (USG),

10 hastaya da Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkikleri yapildi (Figure 1).

Figure 1: Dalak infarkt hastalarinin BT gériintiilemeleri
a,b:Hasta 1 BT goruntilemeleri
c,d:Hasta 6 BT gorintilemeleri

Splenomegali 8 (% 80) hastada tespit edildi. Hastalarin 3’U antikoagilan tedavi

kullanmaktaydi. Eslik eden hastaliklar degerlendirildiginde; 3 olguda
kardiyolojik patolojiler, 3 olguda koagtilasyon bozuklugu, 3 olguda enfeksiyoz
patolojiler mevcuttu. Hastalarin 1 tanesinde vaskller yaralanma sonucu
infarkt gelistigi dusunlldu. Hastalarin demografik bilgileri ve preoperatif

hastaliklari hakkindaki bilgiler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, preoperatif muayene bulgulari, ek
hastaliklari, goriintiileme yontemleri ve antikoagulan kullanim bilgileri, HT:
Hipertansiyon, SUK: Sol Uist kadran, KLL; Kronik lenfositer |6semi, DVT: Derin

ven trombozu

183



DALCI ve Ark. DALCl et al.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, preoperatif muayene bulgular, ek

hastaliklari, goriintileme yéntemleri ve antikoagulan kullanim bilgileri, Calismamizdan once yapilan 6 vaka serisinde hastaligin etyolojisi,

Yas/ | Bagvuru Kronik Medikal Dalak Patolojisi | Gériintiile | Dalak | Acil/ | Antikoagu o|gu|ar|n hematolojik hastalik durumu, Septik emboli, kardiak

cinsi | semptomlar Hastaliklari Yapan me boyutu | Elek | lan
yet Patolojiler Yontemle | (cm) | tif | kullanm emboli, hiperkoagulabilite durumu degerlendiriimis; olgularin

r

splenektomi gerektirip gerektirmemesi ve mortalite durumlari

Hastal | 95/K | Yaygin Karin Kardiyomegali, HT Yiiziicii Dalak USG/BT 16*12* | Elekt | Evet

Agrist (Splenik 8 if degerlendirilmistir (Tablo 2).
VenTrombozu)

Hasta2 | 63/K | SUK karmnagrisi | Portal Portal HT, Doppler 15*13* | Elekt | Hayir . .. . o .
hipertansiyon/Transplante | Splenik Ven useeT |7 it Tablo 2: Etiyoloji, mortalite ve operasyon sonuglari ile dnceki benzer 6
karaciger Trombozu ¢alismanin karsilagtiriimasi

Hasta3 | 59/E | Yaygin Karin Nekrotizan pankreatit Sol BT 15%9*3 | Elekt | Hayir Mayo Clevel | Marbur | Los Hadassah Kaplan Bu Caliyma

Agrisi, Ates subdiyafragmatik if Clinic | and 9,1990 | Angeles MountScopus | Medical 2020n %
koleksiyon 1086 | 1986 | % (13) | 1998 % | 2009% (14) | center 2015
%) | %@ (11) (15)
Hasta4 | 70/E | SUK Karin Uriner sistem Dalak hilusuNon- | BT 17*13* | Elekt | Evet
agrist enfeksiyonu/ KLL/ OHA/ | Hodgkinlenfoma 6,5 if
DVT/ Pulmoner emboli /
Hematolojik 11.4 29 56 59 10 2 3(%30)
‘hastalik
Hasta5 | 25/K | Yaygin Karin Uriner sistem enfeksiyonu | Yiiziicii Dalak BT 17*12* | Elekt | Hayr
Agrisi 6 if
Hasta6 | 39/E | Ates Ates Dalakta apse? USG/BT 13*8*3 | Elekt | Hayr
if Septik emboli | 11,4 4 34 5 10 2 2(%20)
Hasta7 | 80/E | SUK Karin Hipertansiyon Splenik ven USG/BT 9*8*2 Acil | Hayir (septisemia)
Agrist trombozu
Hasta8 | 54/E | Yaygin Karin Mide CA perforasyonu Mide USG/BT 9*5*2 Acil | Evet p? -
) ardiyoembolik | 55 38 0 3 22 20 0
Agrisi, Ates perforasyonu
komsulugunda
apse
Hasta9 | 58/E | Yaygm Karin Splenomegali Dalakta apse? BT 18*8*3 | Elekt | Hayir Hiperkoagilabil | Caligil Caligil Caligil Caligtma 2 . 3(%30)
Agrist if ite
mamis mamis mam mis.
Hasta 23/E | Yaygin Karin Arag i¢i trafik kazast Travma USG/BT 13*9*3 | Acil | Hayir
10 Agrist
HT: Hipertansiyon, SUK: Sol st kadran, KLL; Kronik lenfositer I6semi, DVT: Derin ven Diger 22 29 10 0 375 4 6(%60)
trombozu hastaliklar
s R . - Mortalite - 13 17 5 Yok - 2(%20!
Iki hastada yuzuicu dalak, bir hastada (Hasta 2) karaciger transplantasyonu (%620)
sonrasi splenik ven trombozu nedeniyle splenektomi uygulandi. Diger
Splenektomi Rapor 9 21 Yok Yok - 10
olgular sirasi ile nekrotizan pankreatit sonrasi takiplerinde dalak apsesi edilme
. . . . mis
olmasi (hasta 3), diger olguda ates etyolojisi arastirilir iken dalak apsesi

(hasta 6) ve Uglncl hastada ise mide timor perforasyonu sebebi ile

gastrektomi  yapilirken dalak apsesi saptanarak splenektomi de Hastaligin gérilme yagini 54 -57 olarak bildiren calisma serileri

uygulanmigtir. Hastalardan bir tanesinde (hasta 4) KLL zemininde gelismis literatiirde bulunmaktadir. Erkek/Kadin oranlari birbirine yakin olup 1
dalak lenfomasi 6n tanisi ile splenektomi uygulandi ve dalak hilusunda ila 1.3 arasinda degismektedir (10,15). Calismamizda hastalarin yas

yerlesmis olan lenf nodunda Non Hodgkin Lenfoma ve dalakta infarkt tespit ortalamasi 56.6 yil olarak bulunmus olup Erkek/Kadin orani 2.33 olarak

edildi. Bir olguda (hasta 7) ise splenik ve sag renal ven trombozu saptandi ve
hastaya splenektomi ve sag nefrektomi uygulandi. Bir hastada da (hasta 9)
karin agrisi sebebi ile yapilan tetkiklerinde splenomegali ve dalak apsesi
tespit edilerek splenektomi uygulandi. Dalak apsesi stipesi olan hastalarin

higbirinde histopatolojik inceleme sonrasi apse saptanmadi.

Tartisma

Splenik infarkt nadir gorilen bir hastaliktir. Kefe ve ark (1) yapmis olduklari
kadavra serisinde hastaligin goriilme oranini % 10 olarak belirtmiglerdir.
Klinigimizde yapilan 465 splenektomi vakasinin 10 tanesinde dalak infarkti
gorulmustir ve splenektomi serimizdeki dalak infarti orani % 2.15 olarak
bulunmustur. Hastaligin nadir olmasi genis vaka serilerinin oldugu

calismalari kisitli hale getirmistir.

bulunmustur.

Dalak infarkti ile ilgili calisma serileri literatirde sinirli sayida olup,
otopsi serileri, radyolojik ¢alismalar ile Meir ve ark. (10) nin yapmis
olduklari gibi klinik ve radyolojinin birlikte degerlendirildigi ¢alisma
serileri de bulunmaktadir (1,10-13). Galismamizda hastalarin 2 tanesi
yuziici dalak, 1 tanesi arag ici trafik kazasi, 4 tanesi dalak apsesi
stphesi, 1 tanesi lenfoma 6n tanisi, 1 tanesi splenik ven trombozu
sebebi ile, 1 hastaninda splenomegalisi olup dalak infarkt/apse nedeni
ile opere olarak dalak infarkti tanisi almistir. Hastalarin 3 tanesi acil
splenektomi, 7 tanesine de elektif splenektomi yapilmistir. Hastalarin 4
tanesinin preoperatif BT goriintilemesinde dalak infarkti/apse olarak
raporlanmistir. Hastaligin sik goriilmemesi ve abse nekroz gibi diger
dalak patolojileri ile es zamanli gorilmesi nedeniyle izole infarkt

vakalarinin preperatif dénemde tespiti zorluk teskil etmektedir.
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Nores ve ark. (11) yapmis olduklari ¢alismada 59 dalak infarkt hastasi
degerlendirilmis ve 35’inde hematolojik hastalik, 17’sinde tromboembolik
bozukluk ve 6’sinda diger ek hastaliklar oldugu belirtilmistir. Yine ayni
calismada hastalarin % 69’unda karin agrisi ve ates semptomlarinin
varligi belirtilmis olup bu semptomlarin 6zellikle emboli nedenli dalak
infarkt olgularinda mevcut oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki olgularin
%90'inda karin agrisi en sik basvuru sebebi olmustur. Hastalarin 3
(%30)'tinde ates yuksekligi olup bu hastalardan 2 ‘sinde batin igi
enfeksiyon odagi bulunmakta idi.

Cox ve ark. (13) yapmis olduklari ¢alismada 123 dalak infarkt olgusu
degerlendirilmis olup hastalarin 16(%13) ‘ sinda pankreas kanseri mevcut
olup bu olgularin 7 tanesinin ise dalagin vaskiler yapilarina invazyon
yaptigi gosterilmistir. Hastalarin 40 (%33) tanesinde malignite mevcut
olup malignite ile dalak infarkti iliskisine dikkat g¢ekilmistir. Yine ayni
galismada 7 (%6) hastada akut pankreatit sonrasi dalak infarktinin gelistigi
gosterilmistir. Calismamizdaki olgularin 2 (%20)’sinde malignite 1 (%10)
tanesinde akut pankreatit sonrasi dalak infarkti mevcut idi.

Literatlirde Ebstein Barr Virus nedeniyle olusan dalak infarkti olgulari
bildirilmistir. Bu hastalarda eslik eden hematolojik patolojilerin de oldugu
gorulmustir (14,15). Meir ve ark (10) yapmis olduklari galismada akut
CMV ve EBV enfeksiyonu olan ve dalak infarkti gelisen hastalar bildirilmis
olup bu hastalarda akut batin semptom ve bulgularinin olmadig
gosterilmistir.

Calismamizda dalak apsesi dugtinlilen hastalarda CMV ve EBV antikorlari
negatif olarak degerlendirilmistir.

Dalagin hizli bluylimesine sebep olan enfeksiyéz hastaliklar (14,15) ve
hematolojik hastaliklar ile dalagi tutan malign hastaliklar da dalak
infarktina neden olabilir (14,16). Calismamizdaki olgularda enfeksiy6z
patoloji olarak bir hastada Uriner enfeksiyon, 1 hastada mide timor
perforasyonu sonrasi subdiyafragmatik apse, 1 hastada nekrotizan
pankreatit sonrasi sol subdiafragmatik apse preoperatif donemde tespit
edildi.

Ylzlcl dalak vakalarinin torsiyon ve iskemi durumuna goére acil ya da
elektif sartlarda opere edilmesi gerekebilir (17,18). Literatiirde torsiyon
nedeniyle acil sartlarda opere edilen yizici dalak vakalari rapor
edilmistir (19). Calismamizda iki yuzicl dalak hastasi mevcut olup
torsiyon olmamasina ragmen dalak infarkti gelistigi gorulmustar.

Mide kanseri sebebi ile D2 lenf nodu diseksiyonu sonrasi da dalak infarkti
gelisebilir (20). Yazici ve ark tarafindan bildirilen olgulara total
gastrektomi ve D2 lenf nodu diseksiyonu sonrasi dalak infarkti gelismesi

Uzerine splenektomi yapilmistir (20). Calismamizda da bir hastada mide

timorl hastasinda dalak infarkti gorilmustar.

Dalak infarkti: Tek Merkez Deneyimi

Meir ve ark (10) yapmis olduklari ¢alismada BT’nin splenik infarktin akut
fazinda disuk diagnostik degere sahip oldugunu vurgulamislardir. Ayni
calismada USG nin infarktl hasta takibinde faydali olabilecegi
vurgulanmistir. Dalak infarkti Dopler USG, Bilgisayarli Tomografi (BT)
(21,22) ve Anjiografide wedge sekilli perflizyon bozukluklari seklinde
gorilebilir (26). Calismamizda hastalarin 4 tanesinde BT goriintiilemesinde
olarak dalak apsesi ile karisan dalak infarkt stiphesi tespit edilmistir.

Dalak enfarktisiiniin tedavisinde 6ncelikle altta yatan hastaligin ortadan
kaldirilmasi esastir. Enfeksiydz olmayan hastaliklar sebebi ile olusan dalak
enfarktiisi analjezikler, hidrasyon, anti-emetikler ve diger palyatif
yontemlerle tedavi edilebilir. Sickle Cell Anemi olgularinda hipoksiyi ve
asidozu diizeltmek igin destek tedavisi gerekebilir. Septik emboli
durumunda, intravendz antibiyoterapi, sepsis tablosuna yonelik tedaviler
ile ve daha fazla kardiyak degerlendirme gerekebilir. Hematolojik veya
otoimmiin hastaliga sahip olgularin tedavisi, Hematoloji, Onkoloji ve
konsilte edilerek dizenlenmelidir (24).

Romatoloji  Klinikleri ile

Kontrendikasyonu yok ise antikoagilan tedavisi infarkt olgularinda
uygulanabilir. Komplike olmayan dalak enfarktiisii vakalarinda gelisen
karin agrisi, miidahaleye gerek kalmadan 7-14 giin iginde dizelmektedir
(24).

Travmatik dalak yaralanmasi, anormal vaskiler kanamalar veya
hemodinamik instabilite durumunda cerrahi uygulamak gerekebilir. Dalak
enfarktiistiniin  tehlikeli komplikasyonlari psddokist olusumu, apse,
kanama, dalak rlpturt ve anevrizmadir (25). Bazi durumlarda, infarkte
gelismis dalak dokusu enfekte olabilir ve apse olusumuna yol agabilir.
Enfarktusli dokuda hemoraji de gelisebilir (25). Bu komplikasyonlar acil
cerrahi gerektirir. Hastalarimizin higbirinde dalak infarkti sebebiyle
psodokist, apse olusumu, kanama ve dalak riptiri gérilmemistir.
Retrospektif dizayn edilmis olmasi, sadece opere edilen hastalarin
¢alismaya dahil edilmesikisitli vaka sayisinin olmasi ¢alismamizin baslica
limitasyonlaridir. Dalak infarkti ile ilgili genis vaka serilerini igeren

prospektif galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Sonug

Dalak infarkti nadir gorilen ve geg teshis edilebilen bir hastaliktir. Karin
agrisi ile basvuran ve goriintileme yodntemlerinde dalak ile ilgili bir
patoloji diistintlen olgularda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir

hastaliktir.
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