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Giris:

Retikiiloendotelyal sistemin en énemli organlarindan biri olan dalagin apseleri
(SA) oldukea nadirdir. Literatiirde insidans1 %0,05-0,7 iken otopsi ¢aligmalarinda
bu oran %0,14-0,7 olarak rapor edilmistir (1-3). SA yasamin {igiincii, altinci
dekadinda daha sik goriiliir ve apselerin yaklasik %601 soliterdir (4). Etyolojide
en Onemli faktor bakteriyemidir (5). SA igin predispozan faktorler olarak;
bakteriyel endokardit, septisemi, immiin sistem yetmezligi, hemoglobinopatiler,
dalak travmasi ve dalak enfarkt1 sayilabilir (1, 2, 6). SA en sik olarak hastalarin
yaklasik %5’inde goriilen enfektif endokarditin komplikasyonlari olarak goriiliir
(5). Streptococcus, Staphylococcus, (Enfektif endokardite sekonder gelisen dalak
apselerinde en sik izole edilen bakteri tiirleri), Mycobacterium, mantarlar ve
parazitler dalak apselerinde izole edilmistir (1, 7). Burkholderia pseudomallei
endemik oldugu bolgelerde SA’ya predispozisyon saglamaktadir (7). Ates en
onemli semptomdur. Hastalarin yaklasik iigte birinde ates, sol iist kadran agris1 ve
lokositozdan olusan bir triad mevcuttur (2, 8). Hastaligin tan1 ve ayrici tanisinda
ultrasonografi ve abdominal tomografi altin standarttir (8, 9). Splenektomi
(acik, laparoskopik) tedavideki esas basamagi olusturur (8). Secili olgularda
perkiitan drenaj ve antibiyoterapi ile basarili sonuglar elde edilmektedir (9, 10).
Bu boliimde dalak apsesi olgusu esliginde hastaligin klinik 6zelliklerini, tani,
tedavisini ozetledik.
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