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Bölüm

DALAK BİYOKİMYASI3

Zerrin KUTLU3

Dalak, hematolojik ve retiküloendotelyal sistemlerin en önemli organlarından 
biridir. Yerleşim olarak 9. ve 12. torakal vertebra düzeyinde, sol üst batın kadra-
nının arka bölümünde yer almaktadır (1). İntraperitoneal bir organ olan dalak, 
yaklaşık olarak 100-200 g ağırlığında ve 10-12 cm uzunluğundadır (2). Palpabl 
değildir (Şekil1). Konveks dış yüzü diafragma, konkav olan iç yüzü mide fundu-
su, pankreas, sol kolonun splenik fleksurası ve sol böbrek ile komşudur. Periton-
la sarılıdır ve gastrosplenik ligaman, splenorenal ligaman, splenofrenik ligaman, 
splenokolik ligaman gibi çeşitli ligamentlerle sabitlenmiştir (1).

Şekil 1. Dalağının vücuttaki yerleşimi
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IV.	 Ultrasonografi: Batın içi solid organ incelemelerinde hastaya hiç zarar ver-
meyen USG en kullanışlı yöntemdir. Yapan kişinin tecrübesine bağlı olması 
en önemli dezavantajıdır.

V.	 MR ve BT: Her ikisi de dalaktaki kistik lezyonların nodüler lezyonların ince-
lenmesinde, dalağın kendi anatomik yapısının incelenmesinin yanında kom-
şu organ ve yapılarla komşuluğunun incelenmesinde başvurulacak radyolojik 
bir inceleme yöntemidir.

VI.	 Eritrosit yarılanma ömrü: Kırmızı pulpa yaşlanmış ve görevi bitmiş eritro-
sitleri süzerek dolaşımdan uzaklaştırma görevini üstlenmiş bir organdır. Şüp-
hesiz ki eritrosit ömrünün etkilendiği her türlü hastalık durumunda dalakta 
değişiklikler meydan gelmektedir.

VII.	Anjiyografi: Damarsal yapı incelenmesinde kullanılan anjiyografi dalak trav-
malarında abondan kanama kontrolü için kullanılmaktadır

VIII.	 Splenoportografi: Portal sistem venöz dolum ve basınçlarını incelediği-
miz bu yöntem portal hipertansiyon tanısında da kullanılır.

IX.	 İmmunolojik tetkikler
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