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Bölüm DALAĞI ETKİLEYEN VİRAL 
ENFEKSİYONLAR12

Semra KAVAS13

GIRIŞ

Viral patogenez, virüsün organizmaya girişinden hastalık oluşumuna kadar geçen 
süreç içerisinde organizmada oluşan olayları kapsar. Bu süreç virüsün vücuda uy-
gun yol ve miktarda alınması ile başlar.

Çeşitli yollardan vücuda giren virüsün hastalık oluşturabilmesi için primer 
replikasyonun ardından hedef organlara ulaşmak üzere yayılım göstermesi gere-
kir. Bu şekilde virüslar iki gruba ayrılırlar  
•	 Lokal olarak giriş yerinde enfeksiyon yapabilirler. Öncelikle konakçı vücuda 

girdiği bölgeye yakın alanlarda çoğalmaya başlar. Primer replikasyon ile lokal 
enfeksiyon oluşabilir.

•	 Sistemik yayılım. Bu tür enfeksiyonun oluşması için virüs mukozal bariyeri 
geçerek daha uzak bölgelere yayılır. Bu amaçla kan dolaşımı, lenf dolaşımı, ve 
sinirleri kullanarak afinite duyduğu organ ya da dokulara gidebilir. Virüs hedef 
organ yada dokuların içerisindeki spesifik hücreleri hedef alır.
Doğal immün sistem, tip I interferon (IFN-1) üreterek sistemik enfeksiyon 

sırasında virüs replikasyonunu sınırlar; ancak yine de viral replikasyonun maksi-
mum doğal ve edinsel immün aktivasyonunu elde etmesine izin vermek zorunda-
dır. Dalak ve lenf nodlarında yerleşik antijen sunan hücreler (APC’ler), IFN-I’ye 
sınırlı tepki gösterir. Bu nedenle, bu dalak sinüzoidlerinde virüs, yüksek IFN-I se-
viyelerine rağmen çoğalır. Edinsel immun hücreler; CD8 T hücre, CD4 T hücre ve 
B hücreler virüs enfeksiyonunun kontrolünde önemli rol oynarlar. Lenf nodları, 
karaciğer ve dalağın doğal ya da edinsel bağışık yanıtla antiviral cevabına karşın 
virüs replikasyonu ya devam ederek hastalık tablosu gelişir ya da virüsle enfekte 
hücrelerle yok edilir (1,2). 
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HIV enfeksiyonu düşünüldüğünde HIV’e özgü antikor testleri yapılmalıdır, 
ancak akut HIV enfeksiyonunun ilk haftalarında standart ELISA ve Western Blot 
testleri ile HIV antikorları çoğunlukla saptanamayabilir. İlk 24 saat içinde bile 
yüksek p24 antijenemi seviyeleri nedeni ile serum HIV p24 antijen ölçülebilir. 
HIV enfeksiyonundan kuvvetle şüphelenilen ve p24 antijenemi tespit edilemeyen 
hastalarda HIV-RNA PCR yapılmalıdır (41). 

Semptomlar genellikle 10-15 gün içinde kaybolur. Akut retroviral sendrom-
lu hastalarda Pneumocystis jirovecii pnömonisi, kriptokokal menenjit ve kandida 
özefajiti gibi geniş bir spektrumda akut fırsatçı enfeksiyonlar bildirilmiştir. Fırsat-
çı enfeksiyonların ortaya çıkması muhtemelen akut HIV enfeksiyonuna genellikle 
eşlik eden CD4 hücre sayısındaki baskılanma nedeniyledir (42).

Splenomegali HIV infekte bireylerde sık rastlanan bir bulgudur. Bugüne kadar, 
asemptomatik HIV-1 ile enfekte olmuş bireylerde splenomegalinin klinik önemi 
belirsizliğini korumuştur. Splenomegali ile HIV enfeksiyonunun ilerlemesi ya da 
fırsatçı enfeksiyon gelişmesi arasında ilişki tespit edilmemiştir (43).

Dalağı Etkileyen Diğer Viral Etkenler
Akut viral hepatit (hepatit A, B, C, E) tablosunda %10-20 olguda splenomegali 

klinik özgül klinik belirti ve bulgulara eşlik eder. Daha nadir görülen ve kendine 
özgü klnik tabloları ile karakterli Kırım Kongo kanamalı ateşi, Ebola ve parvovi-
rüsler de dalak patolojisine sebep olarak periferik kan anormallikleri ile karşımıza 
çıkabilmektedir. Çocukluk çağı ve genç erişkinlikte görülen viral döküntülü has-
talıklarda başta varicella olmak üzere dalak büyüklüğü görülebilir. 

Sonuç olarak özellikle splenomegali; daha nadiren de olsa dalak rüptürü, sple-
nik enfark ve hatta psödotümör etyolojisi araştırılır iken viral etkenler akla gel-
melidir. Splenomegali ile birlikteliği sık görülen viral etkenlere yönelik yapılacak 
tanısal testler ile daha invaziv ve maliyeti yüksek tetkiklerden kaçınılmış olacak ve 
tedavi basamakları şekillenecektir. 
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