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Dalak tiiberkiilozlu hastada splenektomi:

Olgu sunumu *
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Ozet

Yaklasik 20 aylik halsizlik, istahsizlik, oksiiriik, ates, gece
terlemesi ve kilo kaybit yakinmalar: olan 4 yasinda erkek
cocuk hastanemize getirilmis, bir yildan beri akciger tii-
berkiilozu tanisiyla antitiiberkiiloz tedavi almasina karsin
genel durumunda anlamli diizelme olmadigi 6grenilmistir.
On-arka akciger filiminde mikronodiiler infiltrasyon, ka-
rin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografisinde dalak-
ta ¢ok sayida nodiil velveya mikroapseler saptanmig ve
splenektomi yapilmugtir. Ameliyatta dalak tamamen kalsi-
fiye ¢ok sayida nodiil ve mikroapselerle kaplanmis olarak
bulunmugtur. Splenektomi sonrasi, erken dénemde genel
durumu diizelen ve yakinmalar: gerileyen hastaya iki yil
boyunca antitiiberkiiloz tedavi verilmigtir. Dort yillik iz-
lem sonrast son kontroliinde yakinmasi olmayp genel du-
rumu iyi ve gelisimi normaldir. Dalak tiiberkiilozu sikligi
son zamanlarda artmistir. Ozellikle tiiberkiilozun stk go-
riildiigii bolgelerde tiiberkiiloz dalak apselerinden siiphe-
nilmelidir. Erken tani ve erken ilag tedavisi onemlidir. Er-
ken tedavi edilmeyen veya tedaviye direngli dalak abseli
olgular splenektomiden yarar gérebilir.

Anahtar kelimeler: Dalak, tiiberkiiloz, mikroapse,
splenektomi

Summary
A case report of spleen tuberculosis treated by splenectomy

A 4-years-old boy who had weakness, anorexia, coughing,
fever, night sweats, and weight loss that had persisted for
20 months admitted to our institution. Although he had
received three antituberculous agents due to pulmonary
tuberculosis for almost a year, there has been no signifi-
cant improvement in his overall condition. Micronodular
infiltration in chest x-ray, multiple nodules and/or small
abscesses in the spleen in abdominal ultrasound and com-
puterized tomography were found. Because of the failure
of antituberculous therapy, splenectomy has been per-
formed. Intraoperatively, the spleen was completely calci-
fied and covered with multiple nodules and micro
abscesses. Following the splenectomy, the patient’s symp-
toms resolved and he began to gain weight. He received
antituberculous therapy for two years concomitant with
surgery. After 4 year-follow up, he still had no symptom
and continued to do well with normal growth. The inci-
dence of spleen tuberculosis has increased recently. The
suspicion of tuberculous spleen abscess especially in
endemic area and early diagnosis with early nonoperative
management is important. The cases associated with
severe drug resistant multiple tuberculous spleen abscess-
es that delayed in tuberculous treatment may benefit from
splenectomy.
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Giris

Dalak tiiberkiilozu, genellikle kan yoluyla yayilim
sonucu miliyer olarak ve o6zellikle yaygin miliyer
tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerde bagisiklik
sistemi zayif olgularda olusmaktadir (6.7). Dalak ap-
seleri nadir goriiliir ve c¢esitli otopsi serilerinde an-
cak % 0.2 ile % 0.7 sikhiktadir 3), Dalak apselerine
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neden olan dalak tiiberkiilozu ¢ok daha nadirdir
(L1D_ Olgumuz splenektomiden yarar gérmesi nede-
niyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Hastanemize getirilen 4 yasindaki erkek ¢ocugunda
yaklagik 20 ay boyunca devam eden halsizlik, istah-
sizlik, okstiriik, ates, gece terlemesi ve kilo kaybi
saptanmuigtir. Bir yil boyunca izoniazid (INH) 15
mglkg/giin, Rifampisin (RIF) 20 mglkg ve pirazi-
namid (PZA) 40 mglkg/giin, 4 ay streptomisin 30
mglkg/giin ve 2 ay prednizolon 1 mglkg/giin tedavisi
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alan hastanin genel durumunda diizelme olmadig
belirlenmistir. Hastanin ikili antibiyotik tedavisine
karsin atesi diismemis, kilo kaybt siirmiis ve son iki
haftada sol iist kadran agrisi baglamistir. Hastaneye
getirilisi sirasinda tiiberkiilin duyarlilik testi (PPD)
72 saatte 19 mm bulunmustur.

PA akciger filiminde mikronodiiler infiltrasyon, ka-
rin ultrasonografisinde (US) dalak parankim eko-
sunda azalma, dalak icinde ¢ok sayida nodiiler kitle
ve hilusta lenfadenopatiler saptanmigtir (Resim 1).
Bilgisayarl tomografide (BT) her iki akciger (Resim
2) ve dalakta mikronodiiler yayitlim saptanmigtir
(Resim 3).

Ameliyat éncesinde hastaya splenektomi sonrasi
sepsis riskini azaltmak i¢cin pnémokok, memingokok
ve H.influenza tip B agilart yapilmistir. Splenektomi

Resim 1. Ameliyat oncesi karm US. Dalak parankim ekosun-
da azalma. Dalakta cok sayida Kkiiciik ekojeniteler (mikron-
odiiller).

Resim 2. Ameliyat oncesi gogiis BT. Her iki akcigerde yaygin
mikronodiiler goriiniim ve mediyastende biiyiimiis lenf nod-
lari.

Resim 3. Ameliyat oncesi karin BT’si. Dalakta hafif biiyiime
ve parankiminde ¢ok sayida mikronodiiler yapilar.

Resim 4. Dalak kesiti: Beyaz pulpada yaygin Kkalsifiye kazeifi-
kasyon nekrozu ve epiteloid histiyositler ile granillom yapisi
(HE x 25).

tedaviye yanit alinamamasi, siiren ateg ve kilo kaybi
nedenleriyle yapilmistir. Ameliyatta dalak, mide, di-
yafragma ve kalin bagirsak arasinda yogun yapisik-
liklarla beraber dalakta yaygin, kalsifiye ve enfekte
nodiiller saptannusg, diger karin ici organlar normal
bulunmustur.

Cikarilan dalagin makroskobik kesitlerinde degisik
boyutlarda bir ¢ok apse, peynir goriiniimiinde ka-
zedz ve nekrotik alanlar vardi. Histopatolojik ince-
lemede tiiberkiiloz ile uyumlu, kazeofibréz ve foli-
kiilofibroz lezyonlar ve mikroapseler iceren dalak
tiiberkiilozu bildirilmis, dalakta kazeifikasyon nek-
rozu, epiteloid histiyositler ve graniilomlar bulun-
mugtur (Resim 4). Patolojik olarak Erlich-Ziehl-
Nielsen boyasi ile boyanan biyopsi parcalarinda
mikobakteri veya firsat¢t enfeksiyon etkenleri sap-
tanmanustir.
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Ameliyat ve sonrasi dénemde komplikasyon gelis-
memig ve hasta hizli bir diizelme gostermistir. Ya-
kinmalart gerileyen hasta dordiincii giinde taburcu
edilmigtir. Antitiiberkiiloz tedavi olarak iki yil bo-
yunca izoniazid 15 mglkg, rifampisin 20 mgl/kg,
etanbiitol 25 mglkg ve pirazinamid 40 mglkg kul-
lanilmugtir. Splenektomiden 6 ay sonra cekilen akci-
ger filiminde miliyer goriiniimiin siirmesine karsin
hastada herhangi bir semptom gelismemigtir. Dort
yillik izlemde hasta yakinmasi olmadan kilo almaya
ve biiyiimeye devam etmigtir.

Tartisma

Bagisiklik sisteminin zayif olmasi, bakteriyemi son-
ras1 dalak apselerinin gelisimi icin onemli bir risk
faktorii olusturup coklu veya miliyer apselere neden
olur (12), Dalak apseli ¢ocuklarda tipik olarak bakte-
riyemi, ates ve sol iist kadran agris1 olur ve karin to-
mografisi genellikle tan1 koydurur (9. Bagisiklik
sistemi zayif olgularda miliyer akciger tiiberkiilozu
sonrasi en fazla etkilenen organlardan biri dalaktir
(6.7, Bu gahiymadaki olgumuz, sosyoekonomik dii-
zeyi diisiik olan bir ailenin sekizinci ¢ocugudur.
Hastanin annesi, babasi, diger iki kardesi ve amcasi
da akciger tiiberkiilozu gecirmis ve bir kuzeni tiiber-
kiiloz menenjit nedeniyle kaybedilmistir. Olgumuz-
da tiiberkiiloz bulag: bu yolla ag¢iklanabilir. Pyojenik
ve tiiberkiiloz dalak apselerinde benzer sekilde karm
sol iist boliimiinde agr1 ve hassasiyet, sol omuz veya
gogiise vuran agrilar bildirilmistir (1), Bu olguda,
karin sol iist kadran agris1 ve ates varken kolunda
BCG nedbesi saptanmamustir.

Miliyer tiiberkiilozda mikobakterilere karg: direng
olusumunu 6nlemek i¢in genellikle en az ikili anti-
tiiberkiiloz ilag kullanilmaktadir (9. Ayrica korti-
kosteroidlerin de yararl oldugu bildirilmistir (7). OI-
gumuzda bir yil boyunca dortlii antitiiberkiiloz ilag
ve 2 ay boyunca kortikosteroid kullanildig1 halde
diizelme olmamistir. Tedaviye yanitsizligin énemli
bir nedeni de dalak icindeki graniilomlarmn birincil
enfeksiyon odagi gibi davranip tiiberkiiloz basilini
devamli olarak yayma olasilig1 olabilir. Hastanin
splenektomi sonrasi erken donemde ve hizli bir se-
kilde diizelmesi bu hipotezimizi destekler nitelikte-
dir.

Dalak apselerinin tedavisi hala tartismalidir. Biiyiik
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ve tekli apseler nisbeten daha iyi seyrederken coklu
apselerde 6liim orani daha yiiksektir. Antibiyotige
yanit vermeyen ¢oklu dalak apselerinde splenektomi
gerekebilir (4:10), Ozellikle splenektomi sonrasi ilk
iki y1l i¢inde ortaya cikan en 6nemli komplikasyon
splenektomi sonras1 sepsistir ve bu komplikasyonun
gelisme riski erken cocukluk doneminde daha yiik-
sek olarak bildirildiginden 5:10) dalak apselerini
ilac veya ciltten bogaltma gibi yontemlerle tedavi et-
me egilimi belirmistir 8:11, Tiiberkiil6z dalak apse-
leri nadir goriildiigii icin bu hastalarda tek basina
antitiiberkiiloz tedavinin rolii ve etkinligi tam olarak
bilinmemektedir. Dalak tiiberkiilozunda cerrahinin
yeri olmadig1 iddia edilmisse de (D ¢oklu tiiberkiiloz
dalak apseleri olan l6semili bir ¢cocugun splenekto-
miden biiylik yarar gordiigii ve hastanin genel duru-
munun diizeldigi de bildirilmistir ). Aym sekilde
literatiirde az sayida olgu bulundugundan (), ame-
liyat sonras1 donemde antitiiberkiiloz tedavinin rolii-
nii belirlemek zordur. Dalak bir bagisiklik sistemi
organi oldugu halde bu olguda gordiigiimiiz gibi ta-
mamen enfekte olup bagisiklik sistemiyle ilgili go-
revlerini yapamaz hale gelebilir hatta dalagin ken-
disi enfeksiyon kaynagi olabilir. Bu olguda, dortli
antitiiberkiiloz tedaviye yanitsizlik, gelisme geriligi,
dalaktaki lezyonlarin apse olduguna isaret eden ikili
antibiyoterapiye karsin ates ve l6kositozun devamu;
karm US’sinde ve BT de dalakta ¢cok sayida nodiiler
lezyonlar goriilmesine kargin karacigerde bu lezyon-
larin goriilmemesi nedeniyle ve diger organlara
yayilimi onlemek amaciyla splenektomi yapilmaigtir.
Splenektomi sonrasi sepsis riski olmasina karsin
dalak parankiminin tamamen apselerle kaplanmis
olmast ve yukarida belirttigimiz durumlar bizi cer-
rahi tedaviye zorlamistir. Splenektomi sonrasi hasta-
nin hizla diizelmesi cerrahi kararimizi destekler ni-
teliktedir. Splenektomi bu ¢ocugun normal yasami-
na ve fiziksel gelisimine donmesini saglamistir.

Sonug olarak 6zellikle tiiberkiilozun sik goriildiigii
bolgelerde tiiberkiiloz dalak apselerinden siiphele-
nilerek erken tani ve erken ilac tedavisi baslanmasi
onemlidir. Erken tedavi edilmeyen veya tedaviye
direngli ¢oklu dalak apseli olgular splenektomiden
yarar gorebilir.
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