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Bölüm

DALAK HİSTOPATOLOJİSİ2

Gül Emek YÜKSEK2

GİRİŞ

Dalak, karın sol üst kadranında, midenin arkasında, diyaframın hemen üzerinde 
yerleşim gösteren en büyük lenfoid organdır (1). 

MAKROSKOPİK ÖZELLİKLER

Periton ile kaplı  düz bir kapsül ile çevrili fasulye şeklindedir (2). Erişkinlerde 
ağırlığı genellikle 150-250 gr arasındadır; ancak sıklıkla ileri yaşlarda, oldukça 
küçülür (2). Yakın zamandaki bulgular  inme geçiren hastaların bir kısmında si-
tokin seviyelerinin artmasıyla birlikte dalak hacminde küçülme olduğunu gös-
termektedir (3). Dalak kapsülü hilusda daha kalındır, buradan arterler ve eşlik 
eden sinir lifleri dalağa giriş yaparken venler ve lenfatik damarlar dalaktan çıkar 
(4). Dalak yüzeyi nedeni bilinmemekle birlikte fibrotik ve hatta kalsifiye plaklar 
ile kaplı olabilir. Dış yüzünde klinik önemi olmayan çok sayıda oluk görülmesi 
de nadir değildir. Kesit yüzünde, kırmızı pulpa ve küçük (2mm veya daha küçük 
çapta) nodüllerden oluşan beyaz pulpa ayırt edile bilinir (2).

Fonksiyon
1. Kanın filtrasyonu. Kapillerler tarafından marjinal sinüslere taşınan antijenler, 

makrofaj ve dendritik hücreler tarafından ortadan kaldırılır. 
2. Lenfosit üretimi (lenfopoezis). Hem T hem de B lenfositler dalakta aktive edilir. 
3. Yıpranmış kırmızı kan hücrelerinin imha edilmesi. Dalakta ve kemik iliğinde 

gerçekleşir. Eritrositler ortalama 120 günlük yaşam süresinin sonunda gliko-
kalikslerden terminal siyalik asit rezidülerini kaybeder ve böylece  uzaklaştırıl-
ması gereken hücre olarak tanınır. Ayrıca daha az esnek ve kırılabilir hale gelir.  
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görünür. Kırmızı pulpada genişlemiş kordonlar nedeniyle izlenen belirgin geniş-
leme karakteristiktir (10). Bu köpüksü makrofajlar ayrıca Tay-Sach hastalığı, kro-
nik granülomatöz hastalık ve talasemide görülebilir (12).
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