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Girifl

Dalak tüberkülozu, genellikle kan yoluyla yay›l›m
sonucu miliyer olarak ve özellikle yayg›n miliyer
tüberkülozun endemik oldu¤u bölgelerde ba¤›fl›kl›k
sistemi zay›f olgularda oluflmaktad›r (6,7). Dalak ap-
seleri nadir görülür ve çeflitli otopsi serilerinde an-
cak % 0.2 ile % 0.7 s›kl›ktad›r (3). Dalak apselerine

neden olan dalak tüberkülozu çok daha nadirdir
(1,11). Olgumuz splenektomiden yarar görmesi nede-
niyle sunulmufltur. 

Olgu Sunumu

Hastanemize getirilen 4 yafl›ndaki erkek çocu¤unda
yaklafl›k 20 ay boyunca devam eden halsizlik, ifltah-
s›zl›k, öksürük, atefl, gece terlemesi ve kilo kayb›
saptanm›flt›r. Bir y›l boyunca izoniazid (INH) 15
mg/kg/gün, Rifampisin (RIF) 20 mg/kg ve pirazi-
namid (PZA) 40 mg/kg/gün, 4 ay streptomisin 30
mg/kg/gün ve 2 ay prednizolon 1 mg/kg/gün tedavisi
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Özet

Yaklafl›k 20 ayl›k halsizlik, ifltahs›zl›k, öksürük, atefl, gece
terlemesi ve kilo kayb› yak›nmalar› olan 4 yafl›nda erkek
çocuk hastanemize getirilmifl, bir y›ldan beri akci¤er tü-
berkülozu tan›s›yla antitüberküloz tedavi almas›na karfl›n
genel durumunda anlaml› düzelme olmad›¤› ö¤renilmifltir.
Ön-arka akci¤er filiminde mikronodüler infiltrasyon, ka-
r›n ultrasonografisi ve bilgisayarl› tomografisinde dalak-
ta çok say›da nodül ve/veya mikroapseler saptanm›fl ve
splenektomi yap›lm›flt›r. Ameliyatta dalak tamamen kalsi-
fiye çok say›da nodül ve mikroapselerle kaplanm›fl olarak
bulunmufltur. Splenektomi sonras›, erken dönemde genel
durumu düzelen ve yak›nmalar› gerileyen hastaya iki y›l
boyunca antitüberküloz tedavi verilmifltir. Dört y›ll›k iz-
lem sonras› son kontrolünde yak›nmas› olmay›p genel du-
rumu iyi ve geliflimi normaldir. Dalak tüberkülozu s›kl›¤›
son zamanlarda artm›flt›r. Özellikle tüberkülozun s›k gö-
rüldü¤ü bölgelerde tüberkülöz dalak apselerinden flüphe-
nilmelidir. Erken tan› ve erken ilaç tedavisi önemlidir. Er-
ken tedavi edilmeyen veya tedaviye dirençli dalak abseli
olgular splenektomiden yarar görebilir. 

Anahtar kelimeler: Dalak, tüberküloz, 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.  

Key words: Spleen, tuberculosis, micro-abscess, splenec-
tomy
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alan hastan›n genel durumunda düzelme olmad›¤›
belirlenmifltir. Hastan›n ikili antibiyotik tedavisine
karfl›n atefli düflmemifl, kilo kayb› sürmüfl ve son iki
haftada sol üst kadran a¤r›s› bafllam›flt›r. Hastaneye
getirilifli s›ras›nda tüberkülin duyarl›l›k testi (PPD)
72 saatte 19 mm bulunmufltur. 

PA akci¤er filiminde mikronodüler infiltrasyon, ka-
r›n ultrasonografisinde (US) dalak parankim eko-
sunda azalma, dalak içinde çok say›da nodüler kitle
ve hilusta lenfadenopatiler saptanm›flt›r (Resim 1).
Bilgisayarl› tomografide (BT) her iki akci¤er (Resim
2) ve dalakta mikronodüler yay›l›m saptanm›flt›r
(Resim 3). 

Ameliyat öncesinde hastaya splenektomi sonras›
sepsis riskini azaltmak için pnömokok, memingokok
ve H.influenza tip B afl›lar› yap›lm›flt›r. Splenektomi

tedaviye yan›t al›namamas›, süren atefl ve kilo kayb›
nedenleriyle yap›lm›flt›r. Ameliyatta dalak, mide, di-
yafragma ve kal›n ba¤›rsak aras›nda yo¤un yap›fl›k-
l›klarla beraber dalakta yayg›n, kalsifiye ve enfekte
nodüller saptanm›fl, di¤er kar›n içi organlar normal
bulunmufltur. 

Ç›kar›lan dala¤›n makroskobik kesitlerinde de¤iflik
boyutlarda bir çok apse, peynir görünümünde ka-
zeöz ve nekrotik alanlar vard›. Histopatolojik ince-
lemede tüberküloz ile uyumlu, kazeofibröz ve foli-
külofibröz lezyonlar ve mikroapseler içeren dalak
tüberkülozu bildirilmifl, dalakta kazeifikasyon nek-
rozu, epiteloid histiyositler ve granülomlar bulun-
mufltur (Resim 4). Patolojik olarak Erlich-Ziehl-
Nielsen boyas› ile boyanan biyopsi parçalar›nda
mikobakteri veya f›rsatç› enfeksiyon etkenleri sap-
tanmam›flt›r. 

Resim 1. Ameliyat öncesi kar›n US. Dalak parankim ekosun-
da azalma. Dalakta çok say›da küçük ekojeniteler (mikron-
odüller).

Resim 2. Ameliyat öncesi gö¤üs BT. Her iki akci¤erde yayg›n
mikronodüler görünüm ve mediyastende büyümüfl lenf nod-
lar›.

Resim 3. Ameliyat öncesi kar›n BT’si. Dalakta hafif büyüme
ve parankiminde çok say›da mikronodüler yap›lar.

Resim 4. Dalak kesiti: Beyaz pulpada yayg›n kalsifiye kazeifi-
kasyon nekrozu ve epiteloid histiyositler ile granülom yap›s›
(HE x 25).
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Ameliyat ve sonras› dönemde komplikasyon gelifl-
memifl ve hasta h›zl› bir düzelme göstermifltir. Ya-
k›nmalar› gerileyen hasta dördüncü günde taburcu
edilmifltir. Antitüberküloz tedavi olarak iki y›l bo-
yunca izoniazid 15 mg/kg, rifampisin 20 mg/kg,
etanbütol 25 mg/kg ve pirazinamid 40 mg/kg kul-
lan›lm›flt›r. Splenektomiden 6 ay sonra çekilen akci-
¤er filiminde miliyer görünümün sürmesine karfl›n
hastada herhangi bir semptom geliflmemifltir. Dört
y›ll›k izlemde hasta yak›nmas› olmadan kilo almaya
ve büyümeye devam etmifltir.

Tart›flma

Ba¤›fl›kl›k sisteminin zay›f olmas›, bakteriyemi son-
ras› dalak apselerinin geliflimi için önemli bir risk
faktörü oluflturup çoklu veya miliyer apselere neden
olur (12). Dalak apseli çocuklarda tipik olarak bakte-
riyemi, atefl ve sol üst kadran a¤r›s› olur ve kar›n to-
mografisi genellikle tan› koydurur (4). Ba¤›fl›kl›k
sistemi zay›f olgularda miliyer akci¤er tüberkülozu
sonras› en fazla etkilenen organlardan biri dalakt›r
(6,7). Bu çal›flmadaki olgumuz, sosyoekonomik dü-
zeyi düflük olan bir ailenin sekizinci çocu¤udur.
Hastan›n annesi, babas›, di¤er iki kardefli ve amcas›
da akci¤er tüberkülozu geçirmifl ve bir kuzeni tüber-
küloz menenjit nedeniyle kaybedilmifltir. Olgumuz-
da tüberküloz bulafl› bu yolla aç›klanabilir. Pyojenik
ve tüberkülöz dalak apselerinde benzer flekilde kar›n
sol üst bölümünde a¤r› ve hassasiyet, sol omuz veya
gö¤üse vuran a¤r›lar bildirilmifltir (1). Bu olguda,
kar›n sol üst kadran a¤r›s› ve atefl varken kolunda
BCG nedbesi saptanmam›flt›r.

Miliyer tüberkülozda mikobakterilere karfl› direnç
oluflumunu önlemek için genellikle en az ikili anti-
tüberküloz ilaç kullan›lmaktad›r (9). Ayr›ca korti-
kosteroidlerin de yararl› oldu¤u bildirilmifltir (7). Ol-
gumuzda bir y›l boyunca dörtlü antitüberküloz ilaç
ve 2 ay boyunca kortikosteroid kullan›ld›¤› halde
düzelme olmam›flt›r. Tedaviye yan›ts›zl›¤›n önemli
bir nedeni de dalak içindeki granülomlar›n birincil
enfeksiyon oda¤› gibi davran›p tüberküloz basilini
devaml› olarak yayma olas›l›¤› olabilir. Hastan›n
splenektomi sonras› erken dönemde ve h›zl› bir fle-
kilde düzelmesi bu hipotezimizi destekler nitelikte-
dir. 

Dalak apselerinin tedavisi hala tart›flmal›d›r. Büyük

ve tekli apseler nisbeten daha iyi seyrederken çoklu
apselerde ölüm oran› daha yüksektir. Antibiyoti¤e
yan›t vermeyen çoklu dalak apselerinde splenektomi
gerekebilir (4,10). Özellikle splenektomi sonras› ilk
iki y›l içinde ortaya ç›kan en önemli komplikasyon
splenektomi sonras› sepsistir ve bu komplikasyonun
geliflme riski erken çocukluk döneminde daha yük-
sek olarak bildirildi¤inden (5,10), dalak apselerini
ilaç veya ciltten boflaltma gibi yöntemlerle tedavi et-
me e¤ilimi belirmifltir (8,11). Tüberkülöz dalak apse-
leri nadir görüldü¤ü için bu hastalarda tek bafl›na
antitüberkülöz tedavinin rolü ve etkinli¤i tam olarak
bilinmemektedir. Dalak tüberkülozunda cerrahinin
yeri olmad›¤› iddia edilmiflse de (7) çoklu tüberkülöz
dalak apseleri olan lösemili bir çocu¤un splenekto-
miden büyük yarar gördü¤ü ve hastan›n genel duru-
munun düzeldi¤i de bildirilmifltir (2). Ayn› flekilde
literatürde az say›da olgu bulundu¤undan (1), ame-
liyat sonras› dönemde antitüberkülöz tedavinin rolü-
nü belirlemek zordur. Dalak bir ba¤›fl›kl›k sistemi
organ› oldu¤u halde bu olguda gördü¤ümüz gibi ta-
mamen enfekte olup ba¤›fl›kl›k sistemiyle ilgili gö-
revlerini yapamaz hale gelebilir hatta dala¤›n ken-
disi enfeksiyon kayna¤› olabilir. Bu olguda, dörtlü
antitüberkülöz tedaviye yan›ts›zl›k, geliflme gerili¤i,
dalaktaki lezyonlar›n apse oldu¤una iflaret eden ikili
antibiyoterapiye karfl›n atefl ve lökositozun devam›;
kar›n US’sinde ve BT’de dalakta çok say›da nodüler
lezyonlar görülmesine karfl›n karaci¤erde bu lezyon-
lar›n görülmemesi nedeniyle ve di¤er organlara
yay›l›m› önlemek amac›yla splenektomi yap›lm›flt›r.
Splenektomi sonras› sepsis riski olmas›na karfl›n
dalak parankiminin tamamen apselerle kaplanm›fl
olmas› ve yukar›da belirtti¤imiz durumlar bizi cer-
rahi tedaviye zorlam›flt›r. Splenektomi sonras› hasta-
n›n h›zla düzelmesi cerrahi karar›m›z› destekler ni-
teliktedir. Splenektomi bu çocu¤un normal yaflam›-
na ve fiziksel geliflimine dönmesini sa¤lam›flt›r.  

Sonuç olarak özellikle tüberkülozun s›k görüldü¤ü
bölgelerde tüberkülöz dalak apselerinden flüphele-
nilerek erken tan› ve erken ilaç tedavisi bafllanmas›
önemlidir. Erken tedavi edilmeyen veya tedaviye
dirençli çoklu dalak apseli olgular splenektomiden
yarar görebilir. 
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