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Splenomegalinin nedenlerini degerlendirirken tiim sistemleri ayr1 ayr1 degerlen-
dirmek ve ayiric1 taniya gitmek gereklidir. Dalak immiin sisteme ait bir organ
oldugu i¢in bu sistemi ilgilendiren hastaliklarda splenomegali tek bulgu olarak
karsimiza ¢ikabilecegi gibi; diger bulgularla birlikte bu hastaliklarin ayiric1 tani-
sinda bize yol gosterici de olabilir.

Splenomegali bu hastaliklarin dogal seyrinde gelisebilecegi gibi bazen de has-
taliga bagh gelisen komplikasyonlarin bir bulgusu veya tedavi siireglerinin isten-
meyen etkileri olarak da ortaya ¢ikabilir. Bu boliimde immiin sistemin uygunsuz
caligmasina bagh gelisen ve splenomegalinin ortaya ¢iktig:1 hastaliklar tartigila-
caktir.

ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA) primer olarak sinovyal dokuyu tutmasina ragmen kronik
ve sistemik bir hastaliktir. Hastalarin yaklasik ticte birinde hastaligin herhangi bir
doneminde bagka organ ve sistemlerin dahil oldugu ekstra-artikiiler tutulum or-
taya ¢ikabilmektedir. En sik tutulan kas ve iskelet sistemi disinda kardiyovaskiiler,
pulmoner ve hematolojik sistemle birlikte g6z tutulumu da siklikla goriilebilmek-
tedir.

Romatoid artritli hastalarin yaklasik olarak %5-10’unda fizik muayene ile sple-
nomegali saptanirken bu bulgunun goriintiileme yéntemleri kullanildiginda %50
gibi yiiksek oranlarda saptandigi ¢alismalar da mevcuttur (1).
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Sonug olarak; dalak immiin sistemin bir parcasi olmakla birlikte hematolo-
jik, retikilloendoteliyal sistem ve karaciger ile yakindan ilisikilidir. Bu organ veya
sistemlerde herhangi bir bozukluk ortaya ¢ikmasi durumunda en ¢ok etkilenen
organlar arasindadir. Immiin bozukluklar ve romatolojik hastaliklarda farkli me-
kanizmalarla hastalik tutulumunun bir sonucu olarak splenomegali goriilebilmek-
tedir. Bu agidan Kklinisyenin splenomegalinin hangi hastalikta hangi durumlarda
ve ne siklikla goriilebildigini bilmesi ayirici tani yapabilmesi icin ¢ok degerlidir.

Genel olarak viicuttaki bir¢ok farkl sistem ve dokunun tutuldugu klinik ¢e-
sitliligi fazla olan immiin sistem iliskili hastaliklarda splenomegali diger bulgu ve
tutulumlar esliginde degerlendirilmelidir.
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