Bil‘ém DALAGI ETKILEYEN ViRAL

ENFEKSIYONLAR

Semra KAVAS!

GIRIS
Viral patogenez, viriisiin organizmaya girisinden hastalik olusumuna kadar gecen

siire¢ icerisinde organizmada olusan olaylar1 kapsar. Bu siireg viriisiin viicuda uy-
gun yol ve miktarda alinmasi ile baglar.

Cesitli yollardan viicuda giren viriisiin hastalik olusturabilmesi i¢in primer
replikasyonun ardindan hedef organlara ulasmak iizere yayilim gostermesi gere-
kir. Bu sekilde viriislar iki gruba ayrilirlar

« Lokal olarak giris yerinde enfeksiyon yapabilirler. Oncelikle konakg1 viicuda
girdigi bolgeye yakin alanlarda gogalmaya baslar. Primer replikasyon ile lokal
enfeksiyon olusabilir.

o Sistemik yayilim. Bu tiir enfeksiyonun olusmasi i¢in viriis mukozal bariyeri
gecerek daha uzak bolgelere yayilir. Bu amagla kan dolasimi, lenf dolagimi, ve
sinirleri kullanarak afinite duydugu organ ya da dokulara gidebilir. Viriis hedef
organ yada dokularin igerisindeki spesifik hiicreleri hedef alir.

Dogal immiin sistem, tip I interferon (IFN-1) {ireterek sistemik enfeksiyon
sirasinda viriis replikasyonunu sinirlar; ancak yine de viral replikasyonun maksi-
mum dogal ve edinsel immiin aktivasyonunu elde etmesine izin vermek zorunda-
dir. Dalak ve lenf nodlarinda yerlesik antijen sunan hiicreler (APC’ler), IFN-I'ye
sinurli tepki gosterir. Bu nedenle, bu dalak siniizoidlerinde viriis, yiiksek IFN-I se-
viyelerine ragmen ¢ogalir. Edinsel immun hiicreler; CD8 T hiicre, CD4 T hiicre ve
B hiicreler viriis enfeksiyonunun kontroliinde énemli rol oynarlar. Lenf nodlari,
karaciger ve dalagin dogal ya da edinsel bagisik yanitla antiviral cevabina karsin
viriis replikasyonu ya devam ederek hastalik tablosu gelisir ya da viriisle enfekte
hiicrelerle yok edilir (1,2).
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HIV enfeksiyonu diistiniildigiinde HIV'e 6zgii antikor testleri yapilmalidir,
ancak akut HIV enfeksiyonunun ilk haftalarinda standart ELISA ve Western Blot
testleri ile HIV antikorlar1 cogunlukla saptanamayabilir. Ilk 24 saat iginde bile
yiiksek p24 antijenemi seviyeleri nedeni ile serum HIV p24 antijen 6l¢iilebilir.
HIV enfeksiyonundan kuvvetle siiphelenilen ve p24 antijenemi tespit edilemeyen
hastalarda HIV-RNA PCR yapilmalidir (41).

Semptomlar genellikle 10-15 giin igcinde kaybolur. Akut retroviral sendrom-
lu hastalarda Pneumocystis jirovecii pnomonisi, kriptokokal menenjit ve kandida
oOzefajiti gibi genis bir spektrumda akut firsat¢1 enfeksiyonlar bildirilmistir. Firsat-
¢1 enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi muhtemelen akut HIV enfeksiyonuna genellikle
eslik eden CD4 hiicre sayisindaki baskilanma nedeniyledir (42).

Splenomegali HIV infekte bireylerde sik rastlanan bir bulgudur. Bugiine kadar,
asemptomatik HIV-1 ile enfekte olmus bireylerde splenomegalinin klinik 6nemi
belirsizligini korumustur. Splenomegali ile HIV enfeksiyonunun ilerlemesi ya da
firsat¢1 enfeksiyon gelismesi arasinda iligki tespit edilmemistir (43).

Dalagi Etkileyen Diger Viral Etkenler

Akut viral hepatit (hepatit A, B, C, E) tablosunda %10-20 olguda splenomegali
klinik 6zgiil klinik belirti ve bulgulara eslik eder. Daha nadir goériilen ve kendine
6zgii klnik tablolari ile karakterli Kirim Kongo kanamali atesi, Ebola ve parvovi-
risler de dalak patolojisine sebep olarak periferik kan anormallikleri ile karsimiza
cikabilmektedir. Cocukluk ¢ag1 ve geng eriskinlikte goriilen viral dokiintiili has-
taliklarda basta varicella olmak tizere dalak biiytikliigii goriilebilir.

Sonug olarak 6zellikle splenomegali; daha nadiren de olsa dalak riiptiiri, sple-
nik enfark ve hatta psodotimér etyolojisi arastirilir iken viral etkenler akla gel-
melidir. Splenomegali ile birlikteligi sik goriilen viral etkenlere yonelik yapilacak
tanisal testler ile daha invaziv ve maliyeti yiiksek tetkiklerden ka¢inilmis olacak ve
tedavi basamaklari sekillenecektir.
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