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Bölüm

DALAĞI BÜYÜTEN 
AMİLOİDOZİS, 

SARKOİDOZİS VE DALAĞIN 
KİSTİK HASTALIKLARI23

Ganime CAN KOÇASLAN25

Can ÖZLÜ26

GİRİŞ

Dalağı büyüten nadir hastalıklardan sırasıyla amiloidozis, sarkoidozis ve dalağın 
kistik hastalıkları açıklanmıştır. Sıklıkla bu konu başlıklarının nadir görülmele-
rinden dolayı yönetimleri ve takip süreçleri hakkında bilgi karışıklığı doğabil-
mektedir. Son dönem tedavileri hakkında bilgilerin güncellenmesi gerekmektedir.

Amiloidozis
Amiloidoz 19. yüzyılda Wirchow tarafından yapılan otopsilerde karaciğerde 

ekstrasellüler bir madde olarak tanımlanmıştır. Amiloid firbrilleri tanımlandık-
tan sonra da içeriğindeki protein tiplerine göre sınıflandırılmıştır (1).

Amiloidozis, dokularda çözülemeyen protein fibrillerinin ekstrasellüler aralı-
ğa birikmesiyle oluşan bir hastalıktır. Proteinlerin hatalı katlanması sonucu olu-
şan hastalıkların bir üyesidir (alzheimer, prion vb.). Amiloid fibrilleri anti-paralel 
yerleşimli beta katlantılı tabaka yapısına sahiptir ve bu özelliğinden dolayı kendi-
ne özgü boyanma özelliği vardır. Kongo kırmızısı ile boyandığında polarize ışık 
mikroskobunda yeşil renk refle verir. Yapısındaki protein ismine göre adlandırıl-
maktadır. Birçok genetik mutasyon amiloid proteini sentezinde rol oynamaktadır 
(nokta mutasyonları, delesyonlar gibi).

AL-Amiloidozisi, immunglobulin (Ig) hafif zincirininin birikiminden kaynak-
lanır. Klonal-B hücre çoğalmasına sekonder görülür. Primer sistemik amiloidozis 
olarak da adlandırılmaktadır. AA-Amiloidoz ise pozitif akut faz reaktanı olan en 
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kokkus insidansının yalnızca %5’ini oluşturur. Tanıda IHA testi kullanılır, duyar-
lılığı %65-96,8 ve özgüllüğü %90-100 olarak rapor edilmiştir. Görüntüleme olarak 
USG ve BT sıklıkla kullanılır (37). Kistin içeriğinde seröz sıvı, veziküller ve sko-
leks bulunabilir (33). Tedavide amaç rüptürü ve anafilaksiyi önlemektir. Tedavi-
si cerrahi, medikal ve perkütan aspirasyon injeksiyon reaspirasyonudur (PAİR) 
(37). Cerrahinin kontrendike olduğu durumlarda veya cerrahi sonrasında nüksü 
önlemek için cerrahi ile birlikte albendazol tedavisi endikedir (38).

Splenik Peliozis:
Düzensiz kistik kan dolu kaviteler ile karakterize bening bir hastalıktır. Lite-

ratürde yüzden daha az vaka tanımlanmıştır. Birçok farklı organda görülebilir. 
Nedeni tam olarak bilinememekle birlikte oral kontraseptif kullanımı, anabolik 
steroitler, tüberküloz, HIV, viral enfeksiyonlar, kanser ve hematolojik hastalıklar 
ile ilişkilendirilmiştir. Ancak primer dalak peliozisi asemptomatiktir, insidental 
olarak veya otopsiler sırasında saptanmaktadır. Nadiren travma sonrası rüptür, 
hemoraji gelişebilir. Cerrahi olarak tedavi edilmektedir (39).

Sonuç olarak dalak kistleri nadiren görülmekle birlikte, semptomatik veya in-
sidental nedenlerle saptanan dalak kistlerinde ülkemizin endemik bir bölge ol-
ması nedeni ile ilk akla gelmesi gereken kist hidatiktir. Ayırıcı tanıda mutlaka 
düşünülmelidir.
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