veya cok buyumu; btr dalakla btrllkte szto enmzn gor ulmesme therspfemzm
‘ iinde

azalmf ;eklmde alubllzi”"“ Jovid Aol
Ienm yzklm 7§Ievmzn artma‘szdzr Buna paralel olarak g:evre kanmda sayllart azalan

: G‘ixiis;

Palagm-aormal ‘aktivitesinin-artmast”

clkabllecegl flkl‘l ilk kez 1866 yilinda' Gretsel "ve 1880 yxhnda ise Banti tarafmdan

Bﬁlunmam,
3 Selluler kennk 1hg1,

(x)i Atatiitk Universitesi Tip A?Fakﬁltés”iiﬁié;% :Hé;stalxklalst’fAﬂébiii" 7]
(xx) Ayni Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi.




ortaya konulamaz (primer hlpersplcmzm) Oysak1 olgularm cogunda tabloya de-
gisik hastaliklar yol agabilir (sekonder hlpersplen 1zm) Son yillarda primer hxpersp-
lenizmin eskiden samldig1 kadar sik olmadig; anlaslhmstxr Klinikte primer hipersp-
lenizm sekhnde beliren baz1 tablolar lenfoma veya léseminin erken donemi olabil-
mekte, ‘bazt hastalarda splenektomiden belirli bir siire sonra bu hastahklarin or-
taya gikt1g1 gozlenmektedlr. Baslica hipersplenizm nedenleri tablo 1°de Ozetlenmis-

ficz -Nedenleri =

Dalak : Biiyiimesi:

Konjesyon (Siroz; portal veya splenik ven obstrukSIyonu)

Nsark ) doz sxs(;emlk,upus entematqzus Felty sendromu)»-

Inflltrasyon (Histiositoz;: Gatucher hastahigi, - Letterer-Siwe ‘hastaligi, «ami=ii:
loidoz)

Kan Hiicrelerinin intrensek Kusurlari:

¥ pxruvat ‘kinag eksikligi,

ongemtal; hemolmk anemy(Sferos;toz thalqsseml

Immunolojik trombosxtopemk purpura;: (Toksxk veya 11a<; reakswonu), v1ral 3
mfekmyon, smtemlk lupus entematozus)_ L

PATOGENEZ

Sporadik ¢alismalar hemopoezi. deprese eden spl

cegini diisiindiirmekte ise de, gogu arastlrlcﬂar sﬂoiﬁem 19m gec;erh mekamzma
olarak, biiyiimiis dalakta kann hipersekestrasyonunu kabul ederler Bu goriisii
destekleyen dehller vardir:

1 2w Crdiledsaretli eritrosit:veya: tmmbosulen
akiimiilasyonu gdosterilmistir. i

dalakta asirt ve: progresif.
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.3 Metilsellilloz gibi az:metabolize -olan pahmeﬂerm hayvanlara enjeksxyonu
tipik. mpersplenlzm tablosumeydqna getlrmektédxr Bu substanslarm depolanmasi;

lenn dalakta a,,\,, ilasyonune

4. Laboratuvar hayvanlarma epmefrm enJekte edlhrse dalagm kiigiildiigii ve:!
_periferik 16kosit.ve: trombosit  sayilarimin carttify, gorulur ), hipersplenik
kisilerde - de. gok behrgm olmaktadir. R

durumlarda goriilen hemohz ‘bu is hipertrofisini yansitir ve ‘bu” hasta
tomiden-gok-yararlanirlar.-Gegici ve nonspesifik 31topen11er sirkiilasyondaki
roorganizmalarin nede; '
Bu e.{lfeks,lyqnl rin ba

NS

yukam) par?le olarak azalma' olmaktadir. :
karsin. anemi tesblt edlhrse, plazmn volumunun arttlgl ve er1tros1tlerm onemh bir

bositlerin ancak: % 20-40'1 sekestre olurken hipersplenizmde bu.oran! 1%450-90°a
varm"ktadlr Hlpersplen1zmdek1 lokopemmn mekamzmasnﬂ tam olarak bllmme-

bir splenomega.h yaninda;

N Dalak ‘mfaktusune 1§aret eden, kamm sol {ist! kadrénlnda, agnduyulabxhr ,
ve splenik frotman almabilir. - i G

— Asirr Bﬁyﬁxﬁﬁs*f dala'kfa diizensiz kan' donisiine bagliolarak ‘epigastrik ve
splenik-giiriiltiler almabxhr v bu:durum bazen dzofagus vanslennm kanamadan
onceki habercisi olabilir.
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ratif hastahklarda. artar.

d) Karacxger fonksxyon testlen eroz ve Bantl sendromun_
zulmustur -

3 Kemlk ”mgx tetkiki :

plisia) PenfenkJsxtopem ile/ibirlikte;: kemik :iliginde wg;mel hucresel hlperplazx
hemen butun hlpersplemzm sedromlarmda vardJr faarly Greiig e




- . d) Blastik. hiicrelerdeki: artis.1semilere  isaret;. eder
€) Fibrozis, miyeloid metaplazide’ ‘meydana: geii
-f)- Periodik-asid-Schiff- boyasmgiaglgﬁmelenmeler~:~a.miloidozumdﬁsﬁndﬁrﬁx.ﬁ_,;,,.,
Lipid yiiklii makrofajlar, Gauch e

" 4. Cr51 ile isaretli eritrosit ve trombositlerde yasam siiresi

calismalari: ' i : st
Splen‘ektomiikatanefi(}in?‘bu"éleniaﬁlai'?mzhiperSékestrasyonunt’i’n;derecésin 808
termede ‘yatarli‘olur. Hipersplenik durumlarda Ikosit vestrombositlerin hiper-
sekestrasyonunu saptamak igin epinefrin infqlz,yggg;yapllabilir.;;tii;fﬁzyo11da1}: onra
i artis hipersplenizmi destekler. :

'*Tékhétiilﬁilﬁ isaretlenmis kolloid kullamlarak yapilan splenik scaning:
. Burada diizensiz tutulmalar inf iltatif hastaliklarda goriliir. Soliter defektler,
dalak-infarktiisiinii veya gogunlukla travma sonrasi gelismis dalak kistletini diisiins

fred i Cepent] Bipsd
[S5v3 EOTA B { : it ] 5200 Dils

‘metaplazid

nler siroz, Banti sendfomu veya
splenomegaliye isaret eder.
8. Lenfangiografi: ‘
Ozellikle anormal abdominal lenf n
!;:fg;a;tif“ ha.sta.hklargia*» yararh-oluri—- -+~

7

" AYIRICT TANI

Hipersplenizm fekir kan, zengin kemik iligi-empty blood, full marro
“biiyiimils dalakta karakterizedir. Losemi ve lenfomalar gevre kant ve kemikiliginii
incelenmesi, lenf nodu biyopsisinin histopatolojik olarak: degerlendirilmesiyle ta-
minirlar. Herediter sferositozda sferositler vardir. Osmotik  frajilite ~ artmustir,
trombosit ve 16kositler hormaldir. Splenomegalinin goriildiigii hemoglobinopatiler,

* hemoglobin ‘elektroforezi ile'ayrilabilirler. i Thalessemia~ major: :erken:: ‘gocukhik
¢apinda  belirginlesir ~ve ' petiferik kan -miorfolojisi ‘oldukea ' karakteristiktir.
Miyelofibrozda kemik iligi biyopsisi fibroblastlarin proliferasyonunw: ve: normal
kemik iligi elemanlarmin yerini aldifini gosterir. ITP’de genellikle dalak biiyi-

PSR e

mesi goriilmez. Aplastik anemide dalak biiyiikligii yoktur ve kemiK iligiyaghdir.
. Dalak bityiklogi ile seyreden. ve sik gorillen baz: hastaliklarm ayirict tamsinda
yardimct olabilecek-klinik:ve laboratuvar bul gularma liskin, 5zelliklerini Tablo 2’
de Szetlenmigtir.« . -«




Tablo -2 : Dalak biiyiikliigi ile seyredcn Ve'sik? gorule“ hastalik:
boratuver bulgularma 111§km ozelhkle

My prohfera—
tif Hastahklar j

" akimiilasyori, art-
1 TS, Jokosn alkalen

élkalen foéfataz i

loid losem1 y(’ierececﬁie

- Lenfosif “'in
filtrasyonu; ! artma (K

2t ,Reed—Stern-

Lenfoprohfe a-~ Orta

| Haéfaliéx)A
: ap11101d de

LipidDepo - ileri ~  Lipid yikli Pansitopeni  Glikolipid metebo-
Hastaliklari(Or. derecede makrofajlar (hipersplenizm ik defektler igin
siddetli ise) enzxm 9a]1§malar1

S: rine bagh - gastromtestmal kanamalar gogu -Zaman : oldurucu
olmaktadlr.\ Gnanulosnopenx kontrolii; gii¢: cenfeksiyonlarm - meydana ;. elmesine
nedeniolabilir; Trombosit $ayis1: belirgin -sekild dusmusse spontan’hem, ajlar
ortaya cikabilir:

‘hastahgm tedavisis gereklidir: Splénektoml veya radyoterapl endlka.syonu sginy ye-
terh ara5t1rma ve saghkl bir yorum yapilmas zorunlugu vardir: o iined s
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Degerlendlr'ne sonund,a

1. Granu1031t say1s1 500/mm3 den ve trombos1 saylsx 1se 0/mm3’den
Az iise Ll v IRUT creiar vedsiid mshid dvebst lomel v

1+2.:Herediter, sferositoz ve thalessemia: gibi: hemolitik sendromlarda; intrinsik
olarak bozuk ‘oldn -eritrositlerin: yagam -siiresindeki azalmada, splenomegalmm
1lave etv 'sml 6nl xek dusunuluyorsa,

FRE Ra s

3 Ilen derecede buyumus dalakla blrhkte Clddl pansnopen; ,,\varsa,

.+4: Kronik: dalak-infarktiisleri: veya-asiri splemkz wvendz donusun sonucu geli-
sen ozofagus varis kanamalar soz. konusu. jse;’ S S

*../5./Splenomegali difer/karmn ici; organlarina mekanik bas: yapiyorsa; : ornegm,
mldeye basi yaparak erken doymaya:ve sol:bobrege. bast; yaparak kahslyel obst-
ritksiyona neden oluyorsa, ~ i sl

6. Hipersplenik pansitopeniye bagh énlenemeyen hemorajlk dlyatez tablosu-k’
nun gelistii saptanmissa splenektom1 endlkasyonu vardxr ‘

Splenektomxden sonra sekestrasyona ve destruk51yona ugramig hucresel kan
elemanlarinda diizelme gézlenir. Bazi hastalarm, laboratuvar bulgulart hiperse-
kestrasyonu desteklemedigi halde, splenektomiden yararlandiklari bildirilmistir.
Konjestif splenomegah karaciger veya portal ven hastalif nedeniyle geligmigse,
splenektomi mutlaka splenorenal, spleno-kaval veya porto-kaval bxr shunt’la bxr— '
likte yapﬂmahdlr

SUMMARY
HYPERSPLENISM -

Hypersplenism is a condition in whlch cytopema is seen assoc1ated thh more
or less enlarged spleen. Cytopoema may be related to erythrocytes leukocytes,
and platelets or related to of them, or it may be associated with only one type.
The main cause leading to clinical picture is the increased function of enlarged
spleen in sequestration of cells. Accordingly, hyperpla51a occurs in precursor of
cells in bone marrow, which are decreased in peripheral blood. o
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