SPLENOMEGALILER VE DALAK TUBERKULOZU
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Yetigkin olsun c¢ocuk olsun biitliin hastalarin yapilan fizik mua-
yenelerinde, genellikle karin kontrollerinde sol hipokondiumda dala-
g1n muayenesi, perkiisyon ve palpasyonu ile Traube araligimin ka-
pali oldugu, sol hipokondriumda kelirgin tiiméral tesekkiiliin bulun-
dugu hallerde genellikle dalagin istirak ettigi patolojik bir olusum,
kilhassa diger bulgularin negatif cldugu hallerde hekim; bir dalak
biiylimesi ile kars: karsiya kalmis demektir.

Bu bulgunun, daha agik bir deyimle, splenomegalinin mevcut ol-
dugu hallerde ayirici tesghisin, cok yonlii olarak incelemek zorunlulu-
gu vardir. Gerekli klinik ve labaratuar ve radyolojik aragtirmalar
kazan bu splenomegalinin orijinini tayin etmege yeterli bulunmakla
kberaber, cok zaman konu icinden c¢ikilamaz bir proces seklinde heki-
min karsisinda durmaktadir.

Size taktim edecegimiz splenomegali vak'as1 post operatuar ana-
tomcpatolojik tetkikden sonra tesbit edilmis bir dalak tiiberkiilozu-
dur. 1950 senesinden itibaren cesitli nedenlerle yapilmis splenektomi-
ler igerisinde goriilen bir vakaa olmasi nedeniyle bizce buraya getir-
meye ve sizlere takdim etmeye uygun goriilmiistiir. Asagida bu siire
icerisinde yapilmis splenektomilerin ayrica hastaliklarina gore bir
tablosunu sunacagiz.

Bu vak’a nedeniyle, konuya girmeden Once splenomegaliler ve
bunlarda splenektomi endikasyonlar: hakkinda 6zel sayilabilecek bir
kilgiyi baglangicta sunmay1 faydali bulduk.

Suras1 bir gercektir ki, splenomegali vakalarinda cerrahi endi-
kasyonun bugiin icin dahi hald miinakasas1 devam etmektedir. An-
cak, yine baz1 splenomegalilerde cerrahi tedavinin elektif bir endi-
kasyon tagidig1 soz gotiirmez bir tedavi seklidir.

Cerrahi miidahalede iki cegit endikasyon vardir. Bunlardan bi-
rincisi aciliyet kesbeden olusumlar olup, dalak nafiz yaralari, dala-
g1n kiint travmalari, ptozik ve ektopik dalaktan husule gelen torsiyon-
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lar ile ¢ck nadir olarak da arterya lienalis anervrizmalarimn riibtiir-
leri, sayilabilir,

Yine cerrahi miidahaleyi gerektiren olusumlardan dalagin primer
hastaliklariyla semptomatik biiylimelerini de ayr1 bir katagoride in-
celemek gerekir.

Splenomegaliler igerisinde higcbir zaman cerrahi miidahale’ dii-
giiniilmeyen hastaliklardan; ornegin spleno-adenit sendrom diye ad-
landirilan Hodgkin hastaligi, lenf adenit-lésemik veya alosemik ge-
kil, Banti'nin terminal safhasi, hatta uzun siiren sariliklardan sonra
ortaya c¢ikan splenomegaliler ile diger bir takim infeksiyonlara refa-
kat eden splonomegaliler de cerrahi miidahale disinda kalirlar.

Genel klafikasyona bu kadar bir ildve yaptiktan sonra splenome-
galiler de piir giriirjikal tedavileri soyle ozetliyebiliriz.

1 — Dalagm tiimoral gelisimleri.

A — Dalak kapsiillasindan ve trabekiillerinden olusan fibrom,
fibrosarkom, fiizesarkom,

B — Dalagin lenfoid elemanlarindan olusan tiimérler (lenfom,
lenfoblastom, biiylik ve kiigiik hiicreli lenfo-sarkom, Giant folikiillii
hiperplazi, Hodgkin graniilomu).

C) Dalak siniisiiniin endotelyumundan olusan anjiom, endote-
liom, endotelyal sarkom, anjiosarkcm gibi tiiméral tesekkiiller.

D — Retikiilo-endotelyal sistem hiicrelerinden dogan tiimdérler
grubundan Gaucher hastaligi, Niemann-Dick hastaligi, retikiilo-endo-
telyom, retikiilo-endotelyo-sarkom.

E — Karsinomlar.

Dalagin tiimoral olugumlar: icerisinde kistik geligimlere de rast-
lanmaktadir. Paraziter olan ve olmayan diye iki grupta siniflandirilan
bu kistlerden paraziter olmayanlar ilkel ve sekonder sekillerde ge-
lismektedirler. Ilkel clanlarin bir kismi kongenital olup embriolojik
devrede dalak kapsiillasinin bir cegit invaginasyonundan sonra mey-
dana gelmekte oldugu ve invagine olan bu periton parc¢asinin husule
getirdigi boglukta damar ve lenf yollarinda usule gelen hemanjiom
ve lenfanjiom kisleri geklinde gelisme gostermektedirler. Ayn olu-
gumla dalagin epidermoid kisleri de gelismektedirler.

Sonradan olusan kistlerde ise, pseudo-kist, hemorrajik, ankiste -
hematom siplenik gibi tiimoral tesekkiiller, bunlar gayet viriabl olan
dalak dokusunun kiiclik riiptiirleri sonucu husule gelmektedir. Ge-
nellikle dalak kapsiilas: altina dogru geligen kistler spentan riiptiirlere
sebep oldugu gibi bazen de kalsifiye olurlar.

Kistler boliimiinde paraziter orijinli olusumlar, yani hidatik kist-
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ler primitif ve cegonder olarak husule gelmektedirler, bunlar genel-
likle arteriyel dolagimla oldugu gibi ven’a lienalis yolu ile regrodrat
bir gekilde de meydana gelirler., ;

2 — Dalagin fibro konjestif hastalig1 da cerrahinin bu sahadaki
problemieri arasinda miitalaa edilmektedir.

Banti sendremu altinda gelisen bu hastahik icin soyle bir simf-
landirma yapilmaktadir,

5-7 yaglar, arasinda goriilen cocuklarda, karaciger normal olup
dijestif hemoraji, splenomegali ile karakterize Banti sendremu.

Adolosent ve adultlerde, yine karacigerin normal oldugu, dijestif
hemecraji ve splenomegali ile beraber goriilen Banti sendromu.

Karacigerin sirotik gelismesi olmadan husule gelen Cruvelhier -
Baumgaten sendromiyle istirakli Banti hastalig.

Cocuklarda ve kahillerde karaciger sirozuyla beraber geligen di-
jestif hemorajisi olmayan Banti sendromu.

Splenomegali husule getiren hastahklar arasinda hemopatiler de
baz1 yonleriyle cerrahi tedavi alanina girerler. Bir nebze de bunlara
deginmek isteriz. Bu kategorinin baginda, anemi hemclitik, Snemli
bir yer isgal eder.

Kronik rezidivan purpura, trombostopenik purpura, Werloff has-
talig1 veya hocamiz Frank’in esansiyel trombopenisi, splenektominin
cok bagarili sonuclar verdigi splenomagalilerdendir. Bu gruba bir yon-
den Talassamia’lar: da dahil edebiliriz. Bildigimiz gibi konstiistiiyonel
ve familyal olan ve baz1 Akdeniz memleketleri halkinda predispoze
olarak gdriilen ve ii¢ tipi tarif edilen bu hastalikta, arazlar daha cok
genc hastalarda splenomegali, anizcstoz ve burgu bigimindeki seliil
hematik ile karakterize mikrositer, hipokrom ve anemi hali mevcuttur.
Ayrica, hemolitik sendrom, mediiller hiperplazi ve oriantolid fasiyes
diger belirtiler arasmdadir. Bu garip hemopatide splenektomi nasil
bir tesir yapacaktir diye soracaksinizdir. Cok fazla olmamakla be-
raber Zeveco soyle izah etmektedir.

Ceoley ve bu arada diger bazi miiellifler splenoktomi ile fayda-
g1z ve agir olan bir organin crganizmadan kurtarilmak suretiyle fay-
dali olacagimi miitalaa edilmistir. Diger taraftan Gatto, kirmiz1 seri-
deki olgunlagsmamis elemanlarin siirkiillasyon gecigine dalagin bir
frenasyonu olmamaktadir. Bu nedenle Lee, Whipp ve arkadaslar1 da
eplenektominin miiessir olacagini diiginmiiglerdir.

Ortaloni, Costa, Pacchioli major Talassamia da cerrahi miida-
halenin bes yasindan evvel istifade edebilir bir miidahale oldugunu,
bildirmiglerdir.
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Diger hemopatiler arasinda az olarak goriilen vakalar sunlar-
dir. Elliptocytose, drencpacyt anemi, Doant ve Wright sendromu, yani
pancytopeni.

Hemotopatilerde goriilen bu gesit splenomegaliler diger hemopa-
tilere gore oldukga nadir olan vakalardandir. Ve hepsinde de splenek-
tomi yapilabilmektedir. Hastalar bu cesit tedaviden oldukca fayda-
lanmaktadirlar.,

Infeksiyoz ve enflamatuar splenopatilerin tedavisinde cerrahi mii-
dahalenin geregi olanlara gelince. Bu sinifin baginda once dalak abse-
leri yer almaktadirlar. Post travmatik, bilhassa tifonun seyri esna-
ginda, girip, buruselloz, maling endokardit, tifiis, panaris ve sebtik
yaralar, flegmon, anthraxlardan ve dogum sonucu sebsizlerden olu-
san dalak abseleri. Klinik gelisme, degisik ve teghisi zorca olan bir
olusumdur. Cerrahi tedaviye kadar gecen siire igerisinde bir siire
yapilan antibiycterapi sonunda splenotomi cerrahi bdliime girer.

Dalagin spesifik infeksiyonlarindan sifilizde de splenomegali go-
riillen olusumlardandir. Birinci-ikinei, bazen de iiclincii devrede ken-
dini gosteren splenomegali, hemolitik ikter, agir anemi ve bazen de
albiiminiirii ile karakterize bir tastaliktir. Cerrah ¢ok defa sklerogom-
moz ve Banti’en sendrcmla karsilasir, Biitiin bu bilgilerden sonra
simdi vakamiz olan dalak tiiberkiilozu olusumunun klinik ve anato-
mopatolojik gekillerini izah ettikten sonra kisaca, vakay1 takdim ede-
cegiz.

Soliter dalak tiiberkiilozu ¢ok nadirdir. Ekseriyetle diger organ
tiiberkiilozlariyla beraber bulunur. Umumiyetle 30-40 yaglar1 arasin-
da gegmisinde tiiberkiilozu olan sahislarda gériiliir. Klinik tablo ka-
rakteristik degildir. Diger dalag: biiyiiten sebeplerde de kolayca ka-
rigabilir. Su halde, dalak tiiberkiilozu diagnostigini kcyabilmek icin
nasil hareket etmeli ve nelere dikkat etmelidir?

A — Asagida bahsedecegimiz gibi basillozdan siiphelenmek
miimkiindiir. Plérezi, adenopati veya eskiden umumi bir bozukluk ge-
¢irmig, antesedaninda tiiberkiiloz olan hastalar tetkik edildigi tak-
dirde kemik ve organlarda mevcut olan tiiberkiiloz odaklari tesbit
edilen hastalarda.

B — Asteni, zayiflama, ates puseleri ve palpalb hassas biiyiik da-
lag1 olan hastalar.

Biitiin bunlara ragmen dalak tiiberkiilozu diagnostigini koymak
oldukca zordur. Diger umumi tiiberkiiloz tezyonu ile beraber bilyiik
dalag1 clan hastalarda yapilacak antitiiberkiiloz tedavi dalak tiiber-
kiilozu prognostigini tamamen degistirmigdir. Operatore en uygun
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devrede ameliyat etme sansini verebildigi gibi disseminasyona da mani
olur ki bu dahi nazar1 dikkate alinmasi gereken biilyiik bir avantaj-
dir. Su halde, dalak tiiberkiilozunda splenektomi hakkinda neler bil-
mek gerekir. Burada zorluk sadece orgamin biiyiikligi degildir. Ayni
zamanda perisiplenit hali de cerrahi muaffakiyette biiyiitk rol oyna-
maktadir. Yukarda da degindigimiz gibi antitiikerkiiloz tedavi ile di-
ger organlardaki aktif lezyonlar tamamen gectikten, ates normale
indikten ve genel durum diizeldikten sonra, ancak splenektomi indi-
kasyonu konabilir. Zira bu tedavi yapilmadan evvelki devrelerde da-
lak tiikerkiilczunda yapilan splenektemilerde % 56 gibi biiyiik morta-
litelere rastlamlmig oldugu literatiirde kayitlidir.

Vak’a:

Hastamiz Z. B. 12 yaginda kiz ¢cceugu ve Samsun’ludur, 6.12.1973
tarihinde 14522 sayil protckolle servisimize yatirilmigtir.

Hasta sol hipckondriumdaki agridan ve siglikten sikayetcidir.

Hikayesi: Hastanin kendi ifadesine gore: Bir sene dnce sol hi-
pokendriumda agri baslamig. Bu agrilar: dnceleri haftada bir defa
gelirmis, biitiin batina yayilirmig ve bir saat kadar devam edermis.
Bir iki aydir agrilar1 hergiin olmaya baglamig, keline vuruyormus
ve siiresi uzamis. Bu devrede bulantilar: olmaya kaslamis. Agrisinin
yemeklerle iligkisinin olmadigini kelirten hasta bulantilarinin yemek-
lerden bir iki gaat sonra oldugunu ifade etmekte. Kusma tarif edil-
miyor. Atesli hastalik gecirmemis, kilo kayb1 clmamis. Hemoptizi ta-
rif edilmiyor. Miksiyon ve defekasyon sikayetleri yok.

Oz gegmigi: Hastahk tarif edilmiyor (Hayvanlarla ugrasmadi-
giny, sitma gecirmedigini, cildinin daima normal renkte oldugunu, top-
rakla ugragsmadigini belirtmektedir).

Soy gecmisi mithim bir 6zellik yok.

Lokal muayene: Hastanin sirtiistii yapilan batin muayenesin-
de; batin normal bomkelikte solunuma istirakli, venoz teressiimat, pe-
ristaltik ve antiperistaltik hareketler yok. Palpasycnla batin yumsak
gol hipckondriumda mandalina cesametinde iizeri diiz teneffiisle hare-
ketli, sert ve batin cidariyla alakasi clmayan tiimoral kitle mevecut.
Perkiicyonla karaciger 5 ineci interkostal aralikta submatite, 6 nc1 in-
terkostal aralikta mutlak matite vermekte. Trauke alani kapali. Ba-
tinin diger sahalarinda normal timpanizm alinmakta, asit yok.

Diger sistem muayenelerinde bir ozellik tesbit edilmedi.

Labaratuar muayeneleri:

Tam idrar tahlili normal degerlerde.
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Hb % 65, Eritrosit: 3410000, Lokogit: 4400, Kanama: 1,30°, Pih-
tilagma zamani: 5,30, Sedimantasyon 1/2 de 13 mm, bir saatta 25 mm.
1ki saatte 60 mm. Kan grubu ABRh(-}), Kanda seker % 95 mgr. iire
% 20 mgr. Lokosit formiilii: Sth-3, seg-62, Eoze-3, Lenf-30, Mono-2.
Tromhbcsit: 228800. Protrombin zamani-14’, gahit-13”, Activite %,81.
Karaciger fonksiyon testleri: Timol-6 ilinite Cadmium-hafif (),
ZnS04II {inite, Cep-Chol-(-+—-). Billurubin total % 0,46 mgr. Direkt
kil. % 0,20 mgr. Indirekt Bil. % 0,26 mgr.

Rontgen tetkikleri:

Ayakta direk batin grafisinde (3.12.1973 tarihli 11682 Prot. ka-
yith). Sol hipokondriumda iri portakal biiyiikligiinde kenarlar:i mun-
tazam homojen opasite goriilmektedir.

7.12.1973 tarihli 11822 prot. kayith akciger grafisinde: Hiluslar-
da vaskiiler dclgunluk, akeiger sahalarinda radyolojik degisiklik
yoktur.

12.12.1973 tarihli 11932 prot. kaylth iirografide: Her iki bob-
rekte ifraz ve ifrag fonksiyonlar: takil Sol bébrek kalisiyel ve kismen
pelvise empresyonu goriilen {iriner gistem haricinde tomoral tegeklkiil.
Splenomegeli. g ;

Klinik muayene, laboratuar ve riontgen tetkikleri neticesinde her-
nekadar karaciger fonkeiyon testleri hafif yiiksek olmasina ragmen
laparatomiye karar verildi, 19.12.1973 tamhm de 9530 prot. kayith ya-
pilan ameliyatinda:

Splenektomi:

Genel narkoz altinda, sol subkostal insizyonla laparatomi yapil-
di. yapilan eksplorasycnda dalak kiiciik kavun biiyiikligiinde mii-
teaddit iltihabi odaklar meveuitu. Karaciger normal yapida, renkte
ve kivamdaydi. Dalak dnceden gecirilmis hadiseden dolay1 omentumla
iltisakhiydi. Splenektomiye karar verilerek dalak iltisaklarindan pre-
pare edilmeye baslandi. Bu esnada orta kisimdaki iltihap odagi per-
fore oldu. Icerisinden koyu kivamli sari renkli cerahat geldi. Batin
korundu. Usuliine uygun splenektomi ameliyati tamamlandi. Kana-
ma kontrolu yapilarak batin direnajsiz kapatildi. Ameliyata son ve-
rildi.

Dalak 700 gr. agirhgindaydi. Biitiin iltiahbi odaklar: acildiginda
koyu sar1 renkli cerahat mevcuttu. Patolojik anatemiye gonderildi.
1114/73 =ayihh 19.12.1973 tarihli Patolojik anatomi meticesi:

Makroskopik kulgu-Hiluslar: portakal cesametinde kazeflye ahse
cdaklart mevcut, dalak.
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Mikroskopik bulgu: Genis nekroz cdaklar: etrafinda lenfosit ve
epiteloid histoisitlerden miitesekkil spesifik iltihabi infiltrasyonlar go-
rilliiyor. Yer yer tiiberkiiller mevcuttur. Bir iki yerde LANGHANS
tipi dev hiicresi mevcuttur.

Netice: Kronik kenjestif splenomegali, dalak tiiberkiilozu ola-
rak gelmistir.

Hastanin poct operatif devresi gayet iyi gitmistir. Sekizinei giin
dikigleri alindi. 31.12.1973 tarihindes gifa ile taburcu edilmisgtir.

Bu vesileyle 1950'den itibaren cerrahi servisinde splenektomiye
tabi tutulmus 76 hastada klinik ve anatomi-patolojik goriiniise gore
soyle bir sira yapabiliriz:

1 — Dalak riiptiirleri
(Kiint batin travmasi ve yaralanmalar) 40

2 — Banti sendromu 16

3 — Hipersplenizm 6

4 — Kronik konjestif splenomegali 4

5 — Dalak kist hidatigi 3

6 — Dalak fibrosizi 2

7 — Idiopatik trombostopeni i

8 — Hodgkin granulomu 1

9 — Hemolitik anami p i

10 — Portal hipertansiycn il
11 — Dalak tiiberkiilozu 1
Toplam 76

Bu hastalardan 5’1 6lmistiir.
Ozet

Soliter dalak tiiberkiilozu ve bu nedenle kisaca splenektomi indi-
kasyonlarindan bahsedilmistir.

Summary

Solitary tuberculosis of the spleen and forthis reason the indica-
tion of splenectormy is presented in this report.
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