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Yeti§kin olsun gocuk olsun btittin hastalarm yapllan fizik mua­
yenelerinde, genellikle karm kontrollerinde sol hipokondiumda dala­
gm muayenesi, perklisyon ve palpasyonu ile Traube arahgmm ka­
pah oldugu, sol hipokondriumda belirgin tUmoral te§ekktiltin bulun­
dugu hallerde genellikle dalagm i§tirak ettigi patolojik bir olu§um, 
bilhassa diger bulgularm negatif oldugu hallerde hekim; bir dalak 
btiylimesi ile kar§I kar§Iya kalmi§ demektir. 

Bu bulgunun, daha ag1k bir deyimle, splenomegalinin mevcut ol­
dugu hallerde aymc1 te§hisin, gok yonlti olarak incelemek zorunlulu­
gu vard1r. Gerekli klinik ve labaratuar ve radyolojik ara§brmalar 
bazan bu splenomegalinin orijinini tayin etmege yeterli bulunmakla 
beraber, gok zaman konu iginden g1kllamaz bir proges §eklinde heki­
min kar§Ismda durmaktad1r. 

Size taktim edecegimiz splenomegah vak'as1 post operatuar ana­
tomcpatolojik t atkikden sonra tesbit edilmi§ bir dalak ttiberktilozu­
dur. 1950 senesinden itibaren ge§itli nedenlerle yap1lm1§ splenektomi­
ler igerisinde gorlilen bir vakaa olmas1 nedeniyle bizce buraya getir­
meye ve sizlere takdim etmeye uygun gorlilmli§tlir. A§ag1da bu sUre 
igerisinde yapllmi§ splenektomilerin aynca hastahklarma gore bir 
tablosunu sunacag1z. 

Bu vak'a nedeniyle, konuya girmeden once splenomegaliler ve 
bunlarda splenektomi endikasyonlar1 hakkmda i:izel say1labilecek bir 
bilgiyi ba§lang1gta sunmay1 faydah bulduk. 

§luras1 bir gergektir ki, splenomegali vakalarmda cerrahi endi­
kasyonun bugtin igin dahi hiUa mlinaka§aSI devam etmektedir. An­
cak, y ine baz1 splenomegalilerde cerrahi tedavinin elektif bir endi­
kasyon ta§1d1g1 soz gi:itlirmez bir tedavi §eklidir. 

Cerrahi mtidahalede iki c;e§it endikasyon vard1r. Bunlardan bi­
rincisi aciliyet kesbeden olu§umlar olup, dalak nafiz yaralar1, dala­
gm klint travmalan, ptozik ve ektopik dalaktan husule gelen torsiyon-
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lar ile gok nadir olarak da arterya lienalis anervrizmalarmm rUbtUr­
leri, say1labilir. 

Yine cerrahi mUdahaleyi gerektiren olu§umlardan dalagm primer 
hastahklar1yla semptomatik bUyUmelerini de ayn bir katagoride in­
celemek gerekir. 

Splenomegaliler igerisinde higbir zaman cerrahi mUdahale ·' dU­
§i.ini.ilmeyen hastahklardan; ornegin spleno-adenit sendrom diye ad­
landmlan Hodgkin hastahg1, lenf adenit-losemik veya alosemik §e­
ldl, Banti'nin terminal safhas1, hatta uzun sUren sanhklardan sonra 
ortaya g1kan splenomegaliler ile diger bir tak1m infeksiyonlara refa­
kat eden splonomegaliler de cerrahi mUdahale di§mda kahrlar. 

Genel klafikasyona bu kadar bir ilave yapt1ktan sonra splenome­
galiler de pUr §irlirjikal tedavileri §oyle ozetliyebiliriz. 

1 - Dalagm tUmoral geli§imleri. 
A - Dalak kapsUllasmdan ve trabekUllerinden olu§an fibrom, 

fibrosarkom, fi.izosarkom. 
B - Dalagm lenfoid elemanlarmdan olu§an tUmorler (lenfom, 

lenfoblastom, bUyUk ve kUgUk hUcreli lenfo-sarkom, Giant folikUllU 
hiperplazi, Hodgkin granUlomu). 

C) Dalak sinUsUnUn endotelyumundan olu§an anjiom, endote­
liom, endotelyal sarkom, anjiosarkcm gibi tUmoral te§ekki.iller. 

D - RetikUlo-endotelyal sistem hUcrelerinden dogan tUmorler 
grubundan Gaucher hastahg1, Niemann-Dick hastahg1, retikUlo-endo­
telyom, retiki.ilo-endotelyo-sarkom. 

E - Karsinomlar. 
Dalagm tUmoral olu§umlan igerisinde kistik geli§imlere de rast­

lanmaktadir. Paraziter olan ve olmayan diye iki grupta smiflandirtlan · 
bu kistlerden paraziter olmayanlar ilkel ve sekonder §.~killerde ge­
li§mektedirler. ilkel c.lanlarm bir k1sm1 kongenital olup embriolojik 
devrede dalak kapsUllasmm bir Qe§it invaginasyonunda,u sonra mey­
dana gelmekte oldugu ve invagine olan bu periton parQasmm husule 
getirdigi bo§lukta damar ve lenf yollarmda usule gelen hemanjiom 
ve lenfanjiom kisleri §eklinde geli§me gostermektedirler. Aym olu­
§umla dalagm epidermoid kisleri de geli§mektedirler. 

Sonradan olu§an kistlerde ise, pseudo-kist, hemorrajik, ankiste -
hematom siplenik gibi tUmoral te§ekkUller, bunlar gayet viriabl olan 
dalak dokusunun kUQUk rUpti.irleri sonucu husule gelmektedir. Ge­
nellikle dalak kapsi.ilas1 altma dogru geli§en kistler spont~n rUptUrlere 
sebep oldugu gibi hazen de kalsifiye olurlar. 

Kistler boli.imUnde paraziter orijinli olu§umlar, yani hidatik kist-
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ler primitif ve cegonder olarak husule gelmektedirler, bunlar genel­
likle arteriyel dola§Imla oldugu gibi ven'a lienalis yolu ile regrodrat 
bir §ekilde de meydana gelirler. 

2 - Dalagm fibro konjestif hastahgi da cerrahinin bu sahadaki 
problerri.leri arasmda mtitalaa edilmektedir. 

Banti sendromu altmda geli§en bu hastahk i~in §oyle bir simf­
landirma yap1lmaktad1r. 

5-7 ya§lar, arasmda gortilen ~ocuklarda, karaciger normal olup 
dijestif hemoraji, splenomegali ile karakterize Banti sendromu. 

Adolosent ve adultlerde, y ine karacigerin normal oldugu, dijestif 
hemoraji ve splenomegali ile beraber gortilen Banti sendromu. 

Karacigerin sirotik geli§mesi olmadan husule gelen Cruvelhier -
Baumgaten sendromiyle i§tirakli Banti hastahg1. 

<_;ocuklarda ve kahillerde karaciger sirozuyla beraber geli§en di­
jestif hemorajisi olmayan Banti sendromu. 

Splenomegali husule getiren hastahklar arasmda hemopatiler de 
baz1 yonleriyle cerrahi tedavi alanma girerler. Bir nebze de bunlara 
deginmek isteriz. Bu kategorinin ba§mda, anemi hemolitik, onemli 
bir yer i§gal eder. 

Kronik rezidivan purpura, trombostopenik purpura, Werloff has­
tahgi veya hocam1z Frank'm esansiyel trombopenisi, splenektominin 
!;Ok ba§arili sonu~lar verdigi splenomagalilerdendir. Bu gruba bir yon­
den Talassamia'lari da dahil edebiliriz. Bildigimiz gibi konsttisttiyonel 
ve familyal olan ve baZI Akdeniz memleketleri halkmda predispoze 
olarak gorlilen ve ti!; tipi tarif edilen bu hastahkta, arazlar daha !;Ok 
gen~ hastalarda splenomegali, anizcstoz ve burgu bi~imindeki seltil 
hematik ile karakterize mikrositer, hipokrom ve anemi hali mevcuttur. 
Ayr~ca, hemolitik sendrom, medtiller hiperplazi ve oriantolid fasiyes 
diger belirtiler arasmdad1r. Bu garip hemopatide splenektomi nasi! 
bir tesir yapacaktir diye soracaks1mzd1r. (Jok fazla olmamakla be­
raber Zeveco §oyle izah etmektedir. 

Cooley ve bu arada diger bazi mtiellifler splenoktomi ile fayda­
SIZ ve ag1r olan bir organm crganizmadan kurtarilmak suretiyle fay­
dab olacagm1 mtitalaa edilmi§tir. Diger taraftan Gatto, kirmizl seri­
deki olgunla§mami§ elemanlarm stirktilasyon ge~i§ine dalagm bir 
frenasyonu olmamaktad1r. Bu nedenle Lee, Whipp ve arkada§lar1 da 
splenektominin mtiessir olacagm1 dli§linmli§lerdir. 

Ortaloni, Costa, Pacchioli major Talassamia da cerrahi mtida­
halenin be§ ya§mdan evvel istifade edebilir bir mtidahale oldugunu, 
bildirmi§lerdir. 
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Diger hemopatiler arasmda az olarak goriilen vakalar §unlar­
dlr. Elliptocytose, drenopacyt anemi, Doant ve Wright sendromu, yani 
pancytopeni. 

Hemotopatilerde gori.ilen bu ~e§it splenomegaliler diger hemopa­
tilere gore olduk~a nadir olan vakalardand1r. Ve hepsinde de spleqek­
tomi yap1labilmektedir. Hastalar bu ~e§it tedaviden olduk~a fayda­
lanmaktadlrlar. 

!nfeksiyoz ve enflamatuar splenopatilerin tedavisinde cerrahi mi.i­
dahalenin geregi olanlara gelince. Bu s1mfm ba§mda once dalak abse­
leri yer almaktarurlar. Post travmatik, bilhassa tifonun seyri esna­
mnda, girip, buruselloz, maling endokardit, tifi.is, panaris ve sebtik 
yaralar, flegmon, anthraxlardan ve dogum sonucu sebsizlerden olu­
§an dalak abseleri. Klinik geli§me, degi§ik ve te§hisi zorca olan bir 
olu§umdur. Cerrahi tedaviye kadar ge~en si.ire i~erisinde bir si.ire 
yap1lan antibiyoterapi sonunda splenotomi cerrahi boli.ime girer. 

Dalagm spesifik infeksiyonlarmdan sifilizde de splenomegali go­
riilen olu§umlardandlr. Birinci-ikinci, bazen de ti~tinci.i devrede ken­
dini gosteren splenomegali, hemolitik ikter, ag1r anemi ve bazen de 
albtimini.iri.i ile karakterize bir tastahkbr. Cerrah ~ok defa sklerogom­
moz ve Banti'en sendromla kar§Ila:;nr. Bi.iti.in bu bilgilerden sonra 
§imdi vakam1z olan dalak ti.iberki.ilozu olu§umunun klinik ve anato­
mopatolojik §ekillerini izah ettikten sonra k1saca, vakay1 takdim ede­
cegiz. 

Soliter dalak ti.iberki.ilozu ~ok nadirdir. Ekseriyetle diger organ 
ti.iberkiilozlar1yla beraber bulunur. Umumiyetle 30-40 ya§lan arasm­
da ge~mi§inde ti.iberkiilozu olan §ah1slarda gori.ili.ir. Klinik tablo ka­
rakteristik degildir. Diger dalag1 bi.iytiten sebeplerde de kolayca ka­
ri§abilir. l)u halde, dalak ti.iberki.ilozu diagnostigini kcy.abilmek i~in 
nasll hareket etmeli ve nelere dikkat etmelidir? 

A - A§ag1da bahsedecegimiz gibi basillozdan §i.iphelenmek 
mi.imki.indi.ir. Plorezi, adenopati veya eskiden umumi bir bozukluk ge­
~irmi§, antesedanmda ti.iberki.iloz olan hastalar tetkik edildigi tak­
dirde kemik ve organlarda mevcut olan ti.iberki.iloz odaklan tesbit 
edilen hastalarda. 

B - Asteni, zay1flama, ate§ puseleri ve palpalb hassas bi.iytik da­
lagi olan hastalar. 

Btittin bunlara ragmen dalak ti.iberki.ilozu diagnostigini koymak 
olduk~a zordur. Diger umumi ti.iberki.iloz tezyonu ile beraber btiyi.ik 
dalag1 clan hastalarda yapllacak antiti.iberki.iloz tedavi dalak ti.iber­
ki.ilozu prognostigini tamamen degi§tirmi§dir. Operatore en uygun 
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devrede ameliyat etme §ansmi verebildigi gibi disseminasyona da mani 
olur ki bu dahi nazar1 dikkate almmas1 gereken btiytik bir avantaj­
dir. ~u halde, dalak ttiberktilozunda splenektomi hakkmda neler bil­
mek gerekir. Burada zorluk sadece organm btiytikltigii degildir. Aym 
zamanda perisiplenit hali de cerrahi muaffakiyette btiytik rol oyna­
maktadir. Yukarda da deglndigimiz gibi antittiterktiloz tedavi ile di­
ger organlardaki aktif lezyonlar tamamen ge~tikten, ate§ normale 
indikten ve gene! durum diizeldikten sonra, ancak splenektomi indi­
kasyonu konabilir . Zira bu tedavi yap1lmadan evvelld devrelerde da­
lak ttiterkiikzunda yap1lan splenektcmilerde % 56 gibi bi.iyi.ik morta­
litelere rastlamlmi§ oldugu litera ttirde kay1thd1r. 

Vak)a: 

HB:~tam1z Z. B. 12 ya§mda lnz Qccugu ve Samsun'ludur. 6.12.1973 
tarihiride 14522 sayll1 protokolle servisimize yatmlmi§tlr. 

Hasta sol hipckondriumdaki agndan ve §i§likten §ikayetQidir. 
Hikayesi : Hastanm kendi ifadesine gore: Bj.r sene once sol hi­

pokondriumda agn ba§lami§. Bu agnlan onceleri haftada bir defa 
gelirmi§, biittin batma yay11Irm1§ ve bir saat kadar devam edermi§. 
Bir iki ayd1r agnlan hergiin olmaya ba§lami§, beline vuruyormu§ 
ve siiresi uzaml§. Bu devrede bulantllan olmaya ba§lami§. Agnsmm 
yemeklerle ili§kisinin olmadigmi beErten hasta bulantllarmm yemek­
lerden bir iki ~mat sonra oldugunu ifade etmekte. Kusma tarif edil­
miyor. Ate§li hastahk geQirmemi§, kilo kayb1 olmami§. Hemoptizi ta­
rif edilmiyor. Miksiyon ve defekasyon §ikayetleri yak 

Oz ger;mi§i: Hastalik tarif edilmiyor (Hayvanlarla ugra§madi­
gmi, s1tma geQirmedigini, cildinin daima normal renkte oldugunu, top­
rakla ugra§mad1gm1 belirtmektedir) . 

Soy geQmi§i mtihim bir ozellik yok. 
Lokal muayene: Hastamn s1rttistii yap1lan batm muayencsin­

de; batm nor mal bomblikte solunuma i§tirakli, venoz teressiimat, pe­
ristaltik ve antiperistaltik hareketler yak. Palpasycnla batm yum§ak 
~ol hipokondriumda mandalina cesametinde iizeri diiz t eneffiisle hare­
ketli, sert ve batm c1danyla alakas1 olmayan tUmoral kitle mevcut. 
Perkiisyonla karaciger 5 inci interkostal aralikta submatite, 6 nc1 in­
terkodal aralikta mutlak matite vermekte. Traube alam kapah. Ba­
tmm diger sahalarmda normal ti.mpanizm almmakta, asit yok. 

Diger sistem muayeneler inde bir ozellik t esbit edilmedi. 
Labaratuar muayeneleri: 
Tam idrar tahlili normal degerlerde. 
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Hb % 65, Eritrosit: 3410000, Lokosit: 4400, Kanama: 1,30', P lh­
tlla§ma zamam: 5,30", Sedimantasyon 1/2 de 13 mm, bir. saatta 25 rnm. 
iki saatte 60 mm. Kan grubu ABRh{ + ). Kanda §eker% 95 mgr. tire 
% 20 mgr. Lokosit formtilti: Stb-3, seg-62, Eoze-3, Lenf-30, Mono-2. 
Trombcsit: 228800. Protrombin zamam-14', ~ahit-13", Activite %_;81. 
Karaciger fonksiyon testleri: Timol-6 Unite Cadmium-hafif { + ), 
ZnS04-II Unite, Cep-Chol-( + ---:-). Billurubin total % 0,46 mgr. Direkt 
bil. % 0,20 mgr. !ndirekt Bil. % 0,26 mgr. 

Rontgen tetkikleri: 

Ayakta direk babn grafisinde {3.12.1973 tarihli 11682 Prot. ka­
yith). Sol hipokondriumda iri portakal htiylikltigtinde kenadan mun­
tazam homojen opasite gortilmektedir. 

7.12.1973 tarihli 11822 prot . kay1th akciger grafisinde: Hiluslar­
da vaskiller dC'lgunluk, akciger sahalarmda radyolojik degi§iklik 
yoktur. 

12.12.1973 tarihli 11932 prot. kay1tll lirografide: Her iki bob­
rckte ifraz ve ifrag fonksiyonlan tatii Sol bobrek kalisiyel vc krsmen 
pelvise empresyonu gorlilen liriner sistem haricinde tomoral te§ekklil. 
Splenomegeli. 

Klinik muayene, laboratuar ve rontgen tetkikleri neticesinde her­
nekadar karaciger fonksiyon testleri hafif yillrse!r olmasma ragmen 
laparatomiye karar verildi. 19.12.1973 tarihin:1e 950 prot. kayrth ya­
pllan ameliyatmda: 

Splenekt omi: 

Genel narkoz altmda, sol subkostal insizyonla laparatomi yapll­
dl. yapllan eksplorasycnda dalak kti~tik lravun ctiytikltigiinde mti­
teaddit iltihabi odaklar mevcuttu. Karaciger normal yap1da, renkte 
ve k1vamdayd1. Dalak onceden gegirilmi§ hadiseden dolay1 omentumla 
iltisakhyd1. Splenektomiye karar verilerek dalak iltisaklarmdan pre­
pare edilmeye ba§landl. Bu esnada orta lns1mdaki iltihap odag1 per­
fore oldu. i~erisinden koyu k1vamh san renkli cerahat geldi. Batm 
korundu. Usulline uygun splenektomi ameliyah tamamland1. Kana­
rna kontrolu yapllarak batm direnajs1z kapabld1. Ameliyata son ve­
rildi. 

Dalak 700 gr. ag1rhgmdayd1. Blittin iltiahbi odaklan a~1ld1gmda 
koyu san renkli cerahat mevcuttu. Patolojik anatomiye gonderildi. 

1114/73 say1h 19.12.1973 tarihli Patolojik anatomi neticesi: 
Makroskopik bulgu-Hiluslan portakal cesametinde kazefiye abse 

odaklan mevcut, dalak. 
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Mikroskopik bulgu: Geni§ nekroz cdaklan etrafmda lenfosit vc 
epiteloid histoisitlerden mlite§ekkil spesifik iltihabi infiltrasyonlar go­
rliltiyor. Yer yer tliberkliller mevcuttur. Bir iki yede LANGHAI-J'S 
tipi dev hi.icresi mevcuttur. 

Netice: Kronik kcnjestif splenomegali, dalak ti.iberki.ilozu ola­
rak gelmi§tir. 

Hastanm pod operatif devresi gayet iyi gitmi§tir. Sekizinci gi.in 
diki§leri almd1. 31.12.1973 tarihinde §ifa ile taburcu edilmi§tir. 

Bu vesileyle 1950'den itibaren cerrahi servisinde splenektomiye 
tabi tutulmu§ 76 hastada klinik ve anatomi-patolojik gori.inli§e gore 
§oyle bir s1ra yapabiliriz: 

1 - Dalak ri.ipti.irleri 
(Klint batm travmas1 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 1 
8 - Hodgkin granulomu 1 
9 - Hemolitik anami 1 

10 - Portal hipertansiyon 1 
11 - Dalak tliberklilozu 1 

Toplam 76 
Bu hastalardan 5'i olmli§ti.ir. 

Ozet 

Sohter dalak tliberki.ilozu ve bu nedenle k1saca splenektomi indi­
kasyonlarmdan bahsedilmi§tir. 

Summary 

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

LiTERA TOR 

Jean Patel Chirurgie de Ia rate 1955. 


