BOLUM 21

YETISKINLERDE DALAK HASTALIKLARI VE
TRAVMASI

flhan TASDOVEN!
Emre KARADENIiZ2

GIRIS

Viicudun en biiytik lenfatik yapisi olan dalak basta hematolojik ve immiinolo-
jik olmak tizere birgok 6nemli fonksiyona sahip, karin i¢i bir organdir. Vaskiilari-
tesi, yeri ve fonksiyonlarindan dolay: dalagi degerlendirmek ve tedavi etmek zor
olabilmektedir.

Terminoloji

Aksesuar dalak: Bilinen dalak lokalizasyonundan ayr1 lokalizasyonda primer
dalaga ek olarak ayr1 dalak bulunmasidir, yaklagik %15 kiside goriilmektedir.

Asplenia: Dalagin olmamasi veya dalak fonksiyonunun olmamasi (fonksiyo-
nel asplenia veya otosplenektomi olarak da bilinir). Bu, cerrahi splenektomi (trav-
matik veya atravmatik) veya yasamin erken donemindeki dalak enfarktiisiiniin
dalak fonksiyon kaybina neden oldugu orak hiicre hastalig1 gibi bir durumdan
kaynaklanabilir.

Hipospleni - Hiposplenizm: Dalak fonksiyonunu azalmasi anlami tagir.
Orak-beta * talasemi gibi daha hafif orak hiicreli formlar1 hipospleniye neden ola-
bilir.

Splenomegali: Dalak biiyiikliigiinde artistir. Dalak boyutu i¢in normal aralik
sadece bir tahmindir ve bu normal araliktan hatfif sapmalar mutlaka patolojik bir
durum anlamina gelmez.

Hipersplenizm: Bir veya daha fazla sitopeni olusturacak kadar genis kan
hiicrelerinin (kirmizi kan hiicreleri [RBC’ler], beyaz kan hiicreleri [WBC’ler] ve
trombositler) dalak tarafindan sekestrasyonu olarak tanimlanabilir.
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Splenektomi sonrasi sol {ist kadran agrisi, ates ve lokositoz gelisen herhangi
bir hasta, sol iist kadran siv1 koleksiyonlarini tanimlamak igin USG veya BT tara-
mast ile goriintiilenmelidir. Pankreatik fistiil tanisi, pankreatik sizintiy1 gésteren
amilaz agisindan zengin siviy1 gosteren kilavuzlu perkiitan sivi 6rneklemesi ile
konabilir. Stvinin kiiltiirleri de pankreatik sizintidan daha yaygin olan bir apseyi
dislamak i¢in gonderilmelidir.

Pankreatik stvinin perkiitan drenajina ek olarak, fistiil kanalindan akis1 azaltan
pankreatik sekresyonlarin dahili drenajini desteklemek i¢in endoskopik yonetim
(stentli Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi [ERCP]) kullanilabilir.

Perioperatif enfeksiyon: Splenektomiyi takiben, hasta postoperatif enfeksi-
yon agisindan kiigiik fakat artmis bir risk altindadur.

Postsplenektomi sepsisi: Postsplenektomi sepsisi kapsiillii patojenlere bagli
olarak fulminan ve hizla 6liimciil bir hastaliktir [12]. Splenik yaralanma ile iligki-
li postplenektomi sepsis insidansi, diger endikasyonlar i¢in yapilan splenektomi
insidansindan daha diisiik goriinmektedir[13]. Yaralanma sirasinda dalak doku-
sunun ototransplantasyonu (yani, splenosis), giivenilir bir sekilde belirlenmemis
olmasina ragmen, hastaya bir dereceye kadar dalak immiinokompetansi vermek
i¢in kritik bir splenik doku kiitlesi saglayabilir[14].
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