Bolum

2 DALAK HISTOPATOLOJISI

Giil Emek YUKSEK?

GIRIS
Dalak, karin sol iist kadraninda, midenin arkasinda, diyaframin hemen iizerinde
yerlesim gosteren en biiyiik lenfoid organdir (1).

MAKROSKOPIK OZELLIKLER

Periton ile kapli diiz bir kapsiil ile cevrili fasulye seklindedir (2). Eriskinlerde
agirhigr genellikle 150-250 gr arasindadir; ancak siklikla ileri yaglarda, oldukea
kiigiiliir (2). Yakin zamandaki bulgular inme gegiren hastalarin bir kisminda si-
tokin seviyelerinin artmasiyla birlikte dalak hacminde kiigiilme oldugunu gos-
termektedir (3). Dalak kapsiilii hilusda daha kalindir, buradan arterler ve eslik
eden sinir lifleri dalaga giris yaparken venler ve lenfatik damarlar dalaktan ¢ikar
(4). Dalak yiizeyi nedeni bilinmemekle birlikte fibrotik ve hatta kalsifiye plaklar
ile kapli olabilir. Dis yiiziinde klinik 6nemi olmayan ¢ok sayida oluk goriilmesi
de nadir degildir. Kesit yiiziinde, kirmiz1 pulpa ve kiigiik (2mm veya daha kiigiik
capta) nodiillerden olusan beyaz pulpa ayirt edile bilinir (2).

Fonksiyon

1. Kanin filtrasyonu. Kapillerler tarafindan marjinal siniislere taginan antijenler,
makrofaj ve dendritik hiicreler tarafindan ortadan kaldirilir.

2. Lenfosit tiretimi (lenfopoezis). Hem T hem de B lenfositler dalakta aktive edilir.

3. Yipranmis kirmizi kan hiicrelerinin imha edilmesi. Dalakta ve kemik iliginde
gerceklesir. Eritrositler ortalama 120 giinliik yasam siiresinin sonunda gliko-
kalikslerden terminal siyalik asit rezidiilerini kaybeder ve béylece uzaklastiril-
mast gereken hiicre olarak taninir. Ayrica daha az esnek ve kirilabilir hale gelir.
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goriiniir. Kirmizi pulpada genislemis kordonlar nedeniyle izlenen belirgin genis-
leme karakteristiktir (10). Bu kopiiksii makrofajlar ayrica Tay-Sach hastaligs, kro-
nik graniilomato6z hastalik ve talasemide goriilebilir (12).
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