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Rektum Kanserinde Nadir Bir Komplikasyon: Dalak Absesi

A Rare Complication of Rectum Cancer: Splenic Abscess
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OzZET

Dalak absesinin insidansi ¢cok nadirdir. Operasyon sirasinda ve sonrasinda
gelisen risklere bagli olarak mortalite ve morbidite oranlari degismektedir.
Rektum kanserlerinin komplikasyonlari her zaman beklenen semptomlar ile
karsimiza g¢ikmayabilir.Biz bu vakada karin agrisi ve ates ile gelen rektum
kanseri olan bir hastayl sunacagiz. Erken taninin mortalite ve morbidite
tizerindeki etkisinden bahsedecegiz.
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ABSTRACT

Incidence of splenic abscess is a rare. Depending upon the operational risk
factors the intra and postoperative morbidity rate vary. Complications of the
rectum cancer does not always present with the common symptoms. We
present a patient with rectum cancer who presented with features of
abdominal pain and fever. Early diagnosis as a goal in this case because of
morbidity and mortality.
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GiRIS

Dalak absesi genel poptilasyonda oldukga nadir karsilasilan bir durumdur
(1). Siklikla altta yatan ek hastaliklar ve travma ile iligkili olarak gelismesi
daha muhtemeldir. immiinsiiprese, diyabetes melliitis, konjenital ya da
kazanilmig immin yetmezligi olan hasta gruplarinda daha dikkat etmek
gerekmektedir (2).

OLGU SUNUM

Bilinen rektum kanseri ve 1,5 yildir olan multipl karaciger metastazlari ile
takipli 75 yasindaki kadin hasta, acil servisimize 2 giindir olan karin agrisi ve
ates sikayeti ile basvurdu. Diger ates odaklari agisindan anamnezinde
belirgin 6zellik yoktu. Hasta agrisini sol Ust kadranda tariflemekteydi. Yakin
zamanda alinan kemoradyoterapi ve cerrahi girisim 6ykisi yoktu.

Fizik muayenesinde sol Ust kadranda lokalize hassasiyet haricinde
belirgin bir 6zellik bulunmamaktaydi. Hastanin vital bulgularinda nabiz: 110
atim/dk, TA: 90/65 mm/Hg, ates: 39°C, Sa0, : %95 idi. Hastanin laboratuvar
sonuglarinda wbc: 15000 K/uL, venéz kan gazinda pH: 7,222, HCOs: 13,
Laktat: 14 idi. Hastanin karaciger ve bobrek fonsiyon testleri normal
sinirlardaydi. PA akciger grafisinde belirgin 6zellikte patoloji saptanmadi.

Hastanin ates ve karin agrisi etiyolojisini aydinlatmak ve karin igi abse
olup olmadigini belirlemek igin 6nce batin USG dislinuldi fakat metastatik
kanseri oldugu igin daha net ayirici tani yapabilmek amaciyla i.v. opakl batin
bilgisayarl tomografi gekildi. Bilgisayarli tomografide daha énceden var olan
karacigerde metastatik alanlar haricinde dalak komsulugunda en kalin
yerinde yaklasik 2,5cm’e ulasan abse formasyonu saptandi(Resim 1).

TARTISMA

Dalak abseleri oldukga nadir gelisen klinik durumlardandir. Ozellikle altta
yatan risk faktorlerine bagh durumlarda fiziki muayene ve vital bulgular ile
degerlendirildiginde stuphelenilmesi gereken, atlanilmasi durumunda ise
olduk¢a mortal ve komplikasyonlarla seyredebilen bir durumdur. Dalak
absesi 6n tanisi olan hastalarda kontrastli bilgisayarli tomografi goriintileme
tetkileri icerisinde daha yararli olmaktadir. USG bazi durumlarda dalak
enfarkti ile absesi ayrimini yapmakta zorlanmaktadir(4). Mortaliteleri %47’ye
kadar yikselebilmektedir (3).

Resim 1: En kalin yerinde 2.5 cm’e ulagan abse alani

Dalak absesi vakalari oldukga nadir gorilebilen bir antite olarak klinikte
karsimiza gikmaktadir ve dolayisi ile atlanmasi pek muhtemeldir. Ozellikle
malignitesi ve immunsupresyonu olan ve yiksek ates ile acil servise gelen
hastalarda batin igi enfeksiyon ve dalak absesini de ayrici tanida akilda
tutmak gerektigi disiincesindeyiz. Ozellikle gecirilmis cerrahisi olan
hastalarda sepsis bulgulari intrabdominal enfeksiyonu hatirlatmaldir. Bu
hasta grubu hizli degerlendirilip, taniya gidilecek prosedirlerden sonra
multidisipliner yaklagim ile uygun cerrahi yada palyatif tedavilere
yonlendirilmelidir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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