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Giriş:

Retiküloendotelyal sistemin en önemli organlarından biri olan dalağın apseleri 
(SA) oldukça nadirdir. Literatürde insidansı %0,05-0,7 iken otopsi çalışmalarında 
bu oran %0,14-0,7 olarak rapor edilmiştir (1-3). SA yaşamın üçüncü, altıncı 
dekadında daha sık görülür ve apselerin yaklaşık %60’ı soliterdir (4). Etyolojide 
en önemli faktör bakteriyemidir (5). SA için predispozan faktörler olarak; 
bakteriyel endokardit, septisemi, immün sistem yetmezliği, hemoglobinopatiler, 
dalak travması ve dalak enfarktı sayılabilir (1, 2, 6). SA en sık olarak hastaların 
yaklaşık %5’inde görülen enfektif endokarditin komplikasyonları olarak görülür 
(5). Streptococcus, Staphylococcus, (Enfektif endokardite sekonder gelişen dalak 
apselerinde en sık izole edilen bakteri türleri),  Mycobacterium, mantarlar ve 
parazitler dalak apselerinde izole edilmiştir (1, 7). Burkholderia pseudomallei 
endemik olduğu bölgelerde SA’ya predispozisyon sağlamaktadır (7). Ateş en 
önemli semptomdur. Hastaların yaklaşık üçte birinde ateş, sol üst kadran ağrısı ve 
lökositozdan oluşan bir triad mevcuttur (2, 8). Hastalığın tanı ve ayrıcı tanısında 
ultrasonografi ve abdominal tomografi altın standarttır (8, 9). Splenektomi 
(açık, laparoskopik) tedavideki esas basamağı oluşturur (8). Seçili olgularda 
perkütan drenaj ve antibiyoterapi ile başarılı sonuçlar elde edilmektedir (9, 10). 
Bu bölümde dalak apsesi olgusu eşliğinde hastalığın klinik özelliklerini, tanı, 
tedavisini özetledik.
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