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GİRİŞ

Dalak binlerce yıldır en az anlaşılan ve ilgi gören majör bir organ olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Fakat dalak ile ilgili araştırma ve bilgiler Hipokrat dönemine kadar 
uzanmaktadır. Antik dönemlerde gizem dolu organ olarak nitelendirilmiş, gülme 
ve melankoli ile olan ilişkisinden, karaciğeri dengeleyen organ olmasından, siyah 
safrayı vücuttan uzaklaştırmasına hatta bir dönem lösemi tedavisi için hastalara 
splenektomi uygulanmasına kadar birçok teori ile üzerinde araştırmalar yapılmış-
tır. Dalağın immün regülasyon, metabolik ve endokrin fonksiyonlarının anlaşıl-
ması ile beraber sadece kanı filtre eden ve kolaylıkla vazgeçilen organı, koruyucu 
cerrahi işlemlere yerini bırakmaya başlamıştır.(Schwartz)

Dalak 100–200 gr ağırlığında, yaklaşık 10–12 cm uzunluğunda ve sol üst ka-
rında yer alan insan vücudundaki en büyük lenfatik organdır (2). Dalak boyut-
ları yaş ve ağırlığa göre değişmektedir (3). Sistemik dolaşımın merkezinde yer 
aldığından dolayı afferent lenfatik kanallardan yoksundur. Splenik arter dalağın 
hilumuna girer, kendisi küçük dallara ayrılır ve son olarak beyaz pulpanın santral 
arteriolerine ve kırmızı pulpanın büyük sinüzoidlerini oluşturur (4). İntrauterin 
dönemde dalak, hamileliğin 10-25 haftasında hemoglobin sentezinden kısmen 
sorumludur (5). Dalak, kırmızı pulpa, beyaz pulpa ve bunların marjinal bölge 
olarak adlandırılan sınırlarından oluşur (6). Kırmızı pulpa fetal dönemde hema-
topoetik bir organ iken zamanla yabancı cisimleri ve deforme olmuş eritrositleri 
temizleyen bir fitre, eritrosit ve trombositleri depolayan bir depo gibi temel fonk-
siyonları üstlenen alana dönüşmüştür. Eritrositlerin ve trombositlerin filtrasyo-
nu kırmızı pulpadaki splenik kordlar vasıtasıyla yapılır. Genç, esnek kırmızı kan 
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Demir Metabolizması
Hemoglobin demirinin tekrar kullanımındaki etkinlik, defektif ve yaşlanan 

eritrositlerin fagositer sistem tarafından alınmasına bağlıdır. Bu fagositik hücreler 
ve endotel hücreleri demiri tekrar metabolik yola dahil ederek kemik iliğinde kul-
lanımını sağlar. Ancak dalağın demir metabolizmasında özel bir yeri vardır. Da-
lak makrofajları demirin yeniden kullanımı açısından farklılaşmıştır. Bu nedenle, 
asplenik olguların serum demir seviyeleri, dalaklarını kaybettikten sonra belirli 
bir süre düşük seyreder (2). 

Tablo 1: Dalak Fonksiyonları
Kırmızı Pulpa
Gerekirse ekstramedüller hematopoez
Eritrositlerin kendilerini katı atık maddelerden kurtardığı bir ortamı kolaylaştırmak
Yabancı madde ve hasarlı ve yaşlanmış kan hücreleri için kan filtresi
Demir, eritrositler, trombositler, plazmablastlar ve plazma hücreleri için depo alanı
Kırmızı pulp plazma hücreleri tarafından üretilen dolaşıma antijene özgü antikorların hızlı salınımı
Makrofajları ile demir metabolizmasını kullanarak bakterilere karşı savunma
Beyaz Pulpa
T hücre zonu (periferiyel lenf kılıfı) ve B hücre zonu (foliküller) B ve T lenfositler için depo bölgesi
Antijenik zorluk üzerine B ve T lenfositlerin gelişimi
B lenfositleri tarafından antijenik tehdit üzerine immünoglobulin salınımı
Kompleman, opsonin, properdin ve tuftin gibi bakterilerin temizlenmesinde rol oynayan immün 
mediatörlerin üretimi
Marjinal bölge
MZ makrofajları ile dolaşımdaki mikroorganizmaların ve immün komplekslerin fagositozu
TI-2 antijenik zorluğu üzerine marjinal bölge B lenfositlerinin gelişimi
B ve T lenfositlerinin kan dolaşımına geçişi
Splenik B lenfositleri tarafından antijenik tehdit üzerine immünoglobulin salınımı
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