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Bölüm DALAĞI ETKİLEYEN 
FUNGAL ENFEKSİYONLAR13

Seçil DENİZ14

GİRİŞ

Enfeksiyon etkenleri ile oluşan bir çok hastalık dalağı da etkileyebilmektedir. 
Fungal enfeksiyonlar dalağı etkilediğinde, özellikle immün sistemi baskılanmış 
hastalarda, çok sayıda noduller şeklinde izlenen görünümlere yol açabilmektedir. 
Dalağın etkilendiği bu durumlarda, genellikle karaciğerde de benzer görünüm-
lü abseler oluşur. Dalağın fungal enfeksiyonları çoğunlukla nötropenik seyreden 
immünsüpresif hastalarda görülmektedir. Akkiz immun yetmezlik sendromu 
(AIDS) olan hastalar, kemoterapi uygulanan veya immünsüpresif ajan kullanan-
lar ve lenfoproliferatif hastalığı olanlar nötropenik seyirleri nedeniyle en riskli 
immünsüpresif gruplardır. Bu gruplar içinde akut lösemik hastaların % 7’ inde 
hepatosplenik fungal enfeksiyon tespit edilir. Kemoterapi uygulanan veya kemik 
iliği transplantasyonu yapılan diğer gruplar da fungal enfeksiyonların en sık kar-
şılaşıldığı lenfoproliferatif hastalık gruplarıdır (1-4) (Tablo 1).

Dalağın fungal enfeksiyonlarından en sık karşılaşılanı kandidalar ile oluşan 
enfeksiyonlardır. Aspergillus, kriptokok ve histoplasma cinsi mantarlarla oluşan 
enfeksiyonlarda ise solunum ve santral sinir sistemi tutulumları daha ön planda 
olmakla birlikte bu grup riskli hastalarda etkenlerin disseminasyonu sonucu ka-
raciğer, dalak, böbrek gibi diğer sistemler de etkilenebilir (2,4).

Kandida türleri, tomurcuklanarak üreyen, 2-6 μm büyüklüğünde mikroorga-
nizmalardır. Candida glabrata dışındaki türlerin çoğu psödohif ve dokularda hif 
yapıları oluşturur. Kandidalar, insan vücudunda  gastrointestinal kanal, genitoü-
riner sistem ve ciltte normal floranın bir elemanıdır. Sağlıklı yetişkinler %30-%55 
arasında değişen oranlarda kandidalar ile kolonizedirler. Bu oranlar, takma dişi 
olanlarda %65, hastanede yatmakta olan 65 yaş üstü hastalarda %78, HIV pozitif 
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Tablo 1. Kronik dissemine kandidiasis için başlıca risk faktörleri

Akut lösemiler
Uzamış nötropeni (Çoğunlukla sitotoksik kemoterapiden sonra görülen durumlar)
İntravasküler kateter kullanımı
Mukozal bütünlüğün bozulduğu durumlar
Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı gibi mikrofloranın bozulduğu durumlar9
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