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Bölüm İMMUN SİSTEMİN DİĞER 
HASTALIKLARI17

Damla GÜNENÇ19

GİRİŞ

Splenomegalinin nedenlerini değerlendirirken tüm sistemleri ayrı ayrı değerlen-
dirmek ve ayırıcı tanıya gitmek gereklidir. Dalak immün sisteme ait bir organ 
olduğu için bu sistemi ilgilendiren hastalıklarda splenomegali tek bulgu olarak 
karşımıza çıkabileceği gibi; diğer bulgularla birlikte bu hastalıkların ayırıcı tanı-
sında bize yol gösterici de olabilir.

Splenomegali bu hastalıkların doğal seyrinde gelişebileceği gibi bazen de has-
talığa bağlı gelişen komplikasyonların bir bulgusu veya tedavi süreçlerinin isten-
meyen etkileri olarak da ortaya çıkabilir. Bu bölümde immün sistemin uygunsuz 
çalışmasına bağlı gelişen ve splenomegalinin ortaya çıktığı hastalıklar tartışıla-
caktır.

ROMATOİD ARTRİT 

Romatoid artrit (RA) primer olarak sinovyal dokuyu tutmasına rağmen kronik 
ve sistemik bir hastalıktır. Hastaların yaklaşık üçte birinde hastalığın herhangi bir 
döneminde başka organ ve sistemlerin dahil olduğu ekstra-artiküler tutulum or-
taya çıkabilmektedir. En sık tutulan kas ve iskelet sistemi dışında kardiyovasküler, 
pulmoner ve hematolojik sistemle birlikte göz tutulumu da sıklıkla görülebilmek-
tedir.

Romatoid artritli hastaların yaklaşık olarak %5-10’unda fizik muayene ile sple-
nomegali saptanırken bu bulgunun görüntüleme yöntemleri kullanıldığında %50 
gibi yüksek oranlarda saptandığı çalışmalar da mevcuttur (1). 
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Sonuç olarak; dalak immün sistemin bir parçası olmakla birlikte hematolo-
jik, retiküloendoteliyal sistem ve karaciğer ile yakından ilişikilidir. Bu organ veya 
sistemlerde herhangi bir bozukluk ortaya çıkması durumunda en çok etkilenen 
organlar arasındadır. İmmün bozukluklar ve romatolojik hastalıklarda farklı me-
kanizmalarla hastalık tutulumunun bir sonucu olarak splenomegali görülebilmek-
tedir. Bu açıdan klinisyenin splenomegalinin hangi hastalıkta hangi durumlarda 
ve ne sıklıkla görülebildiğini bilmesi ayırıcı tanı yapabilmesi için çok değerlidir.

Genel olarak vücuttaki birçok farklı sistem ve dokunun tutulduğu klinik çe-
şitliliği fazla olan immün sistem ilişkili hastalıklarda splenomegali diğer bulgu ve 
tutulumlar eşliğinde değerlendirilmelidir. 
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