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Dalak binlerce yildir en az anlagilan ve ilgi géren major bir organ olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Fakat dalak ile ilgili arastirma ve bilgiler Hipokrat donemine kadar
uzanmaktadir. Antik donemlerde gizem dolu organ olarak nitelendirilmis, giilme
ve melankoli ile olan iliskisinden, karacigeri dengeleyen organ olmasindan, siyah
safray1 viicuttan uzaklastirmasina hatta bir donem l6semi tedavisi i¢in hastalara
splenektomi uygulanmasina kadar birgok teori ile tizerinde arastirmalar yapilmis-
tir. Dalagin immiin regiilasyon, metabolik ve endokrin fonksiyonlarinin anlagil-
masi ile beraber sadece kanu filtre eden ve kolaylikla vazge¢ilen organi, koruyucu
cerrahi islemlere yerini birakmaya baslamstir.(Schwartz)

Dalak 100-200 gr agirliginda, yaklasik 10-12 cm uzunlugunda ve sol iist ka-
rinda yer alan insan viicudundaki en biiytik lenfatik organdir (2). Dalak boyut-
lar1 yas ve agirliga gore degismektedir (3). Sistemik dolasimin merkezinde yer
aldigindan dolay: afferent lenfatik kanallardan yoksundur. Splenik arter dalagin
hilumuna girer, kendisi kiigiik dallara ayrilir ve son olarak beyaz pulpanin santral
arteriolerine ve kirmizi pulpanin biiyiik siniizoidlerini olugturur (4). Intrauterin
donemde dalak, hamileligin 10-25 haftasinda hemoglobin sentezinden kismen
sorumludur (5). Dalak, kirmizi pulpa, beyaz pulpa ve bunlarin marjinal bolge
olarak adlandirilan sinirlarindan olusur (6). Kirmizi pulpa fetal donemde hema-
topoetik bir organ iken zamanla yabanci cisimleri ve deforme olmus eritrositleri
temizleyen bir fitre, eritrosit ve trombositleri depolayan bir depo gibi temel fonk-
siyonlar: tistlenen alana doniigmistiir. Eritrositlerin ve trombositlerin filtrasyo-
nu kirmiz1 pulpadaki splenik kordlar vasitasiyla yapilir. Geng, esnek kirmizi kan
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Demir Metabolizmasi

Hemoglobin demirinin tekrar kullanimindaki etkinlik, defektif ve yaslanan
eritrositlerin fagositer sistem tarafindan alinmasina baglidir. Bu fagositik hiicreler
ve endotel hiicreleri demiri tekrar metabolik yola dahil ederek kemik iliginde kul-
lanimini saglar. Ancak dalagin demir metabolizmasinda 6zel bir yeri vardir. Da-
lak makrofajlar1 demirin yeniden kullanimi agisindan farklilasmistir. Bu nedenle,
asplenik olgularin serum demir seviyeleri, dalaklarini kaybettikten sonra belirli
bir siire diisiik seyreder (2).

Tablo 1: Dalak Fonksiyonlar1

Kirmuzi Pulpa

Gerekirse ekstramediiller hematopoez

Eritrositlerin kendilerini kati atik maddelerden kurtardig: bir ortamu kolaylastirmak

Yabanci madde ve hasarli ve yaglanmis kan hiicreleri i¢in kan filtresi

Demir, eritrositler, trombositler, plazmablastlar ve plazma hiicreleri i¢in depo alani

Kirmuzi pulp plazma hiicreleri tarafindan tiretilen dolagima antijene 6zgii antikorlarin hizl salinimi
Makrofajlar: ile demir metabolizmasini kullanarak bakterilere karsi savunma

Beyaz Pulpa

T hiicre zonu (periferiyel lenf kilifi) ve B hiicre zonu (folikiiller) B ve T lenfositler igin depo bélgesi
Antijenik zorluk tizerine B ve T lenfositlerin gelisimi

B lenfositleri tarafindan antijenik tehdit tizerine immiinoglobulin salinimi

Kompleman, opsonin, properdin ve tuftin gibi bakterilerin temizlenmesinde rol oynayan immiin
mediatérlerin Gretimi

Marjinal bolge

MZ makrofajlari ile dolasimdaki mikroorganizmalarin ve immiin komplekslerin fagositozu

TI-2 antijenik zorlugu tizerine marjinal bélge B lenfositlerinin gelisimi

B ve T lenfositlerinin kan dolagimina gegisi

Splenik B lenfositleri tarafindan antijenik tehdit tizerine immiinoglobulin salinim1
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