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Enfeksiyon etkenleri ile olusan bir ¢ok hastalik dalag: da etkileyebilmektedir.
Fungal enfeksiyonlar dalag: etkilediginde, ozellikle immiin sistemi baskilanmig
hastalarda, ¢ok sayida noduller seklinde izlenen goriiniimlere yol agabilmektedir.
Dalagin etkilendigi bu durumlarda, genellikle karacigerde de benzer goriiniim-
li abseler olusur. Dalagin fungal enfeksiyonlar1 cogunlukla nétropenik seyreden
immiinsiipresif hastalarda goriilmektedir. Akkiz immun yetmezlik sendromu
(AIDS) olan hastalar, kemoterapi uygulanan veya immiinsiipresif ajan kullanan-
lar ve lenfoproliferatif hastalig1 olanlar notropenik seyirleri nedeniyle en riskli
immiinsiipresif gruplardir. Bu gruplar i¢inde akut l6semik hastalarin % 7’ inde
hepatosplenik fungal enfeksiyon tespit edilir. Kemoterapi uygulanan veya kemik
iligi transplantasyonu yapilan diger gruplar da fungal enfeksiyonlarin en sik kar-
silagildig1 lenfoproliferatif hastalik gruplaridir (1-4) (Tablo 1).

Dalagin fungal enfeksiyonlarindan en sik karsilagilan1 kandidalar ile olusan
enfeksiyonlardir. Aspergillus, kriptokok ve histoplasma cinsi mantarlarla olugsan
enfeksiyonlarda ise solunum ve santral sinir sistemi tutulumlar1 daha 6n planda
olmakla birlikte bu grup riskli hastalarda etkenlerin disseminasyonu sonucu ka-
raciger, dalak, bobrek gibi diger sistemler de etkilenebilir (2,4).

Kandida tiirleri, tomurcuklanarak iireyen, 2-6 pm biiyiikligiinde mikroorga-
nizmalardir. Candida glabrata disindaki tiirlerin ¢ogu psodohif ve dokularda hif
yapilar1 olusturur. Kandidalar, insan viicudunda gastrointestinal kanal, genitoii-
riner sistem ve ciltte normal floranin bir elemanidir. Saglikli yetiskinler %30-%55
arasinda degisen oranlarda kandidalar ile kolonizedirler. Bu oranlar, takma disi
olanlarda %65, hastanede yatmakta olan 65 yas tstii hastalarda %78, HIV pozitif
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Tablo 1. Kronik dissemine kandidiasis i¢in baslica risk faktorleri

Akut 16semiler

Uzamis nétropeni (Cogunlukla sitotoksik kemoterapiden sonra goriilen durumlar)
Intravaskiiler kateter kullanimi

Mukozal biitiinliigiin bozuldugu durumlar

Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi mikrofloranin bozuldugu durumlar®
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