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Bölüm DALAK BÜYÜKLÜĞÜNDE 
ANAMNEZ VE FİZİK 

MUAYENE6

Yasemin KORKUT KURTOĞLU7

GİRİŞ

Dalak, anatomik olarak batın sol üst kadranda, diyafram altında, diyaframa ya-
pışık biçimde yerleşmiştir. 8.- 9. kaburgadan 11. kaburgaya kadar uzanır. Şekli, 
uzun ve yassı olup sağlıklı bir yetişkinde yaklaşık 150 gram ağırlığında ve 11-12 
cm uzunluğundadır. Dalağın uzun olan aksı koltukaltı orta çizgisinde 10.kostaya 
paraleldir. Genişliği ortalama 7cm kadardır (1,2).

Dalak, vücudumuzdaki en büyük lenfoid organdır. İnfeksiyon ve enflamas-
yona karşı hücresel ve immün cevabın oluşturulmasında çok önemli bir role 
sahiptir. Mikroorganizmaların ve antijenlerin filtrasyonunda görev alır. Çölyak 
trunkusun dallarından en büyüğü olan splenik arterle beslenir. Peritonun alt böl-
gesinde fibroelastik yapıdaki, ince ve gergin bir kapsül ile örtülüdür. Söz konu-
su olan bu kapsül ile damarlar histolojik olarak dalak iskeletini oluşturmaktadır. 
İskeletin içini de kırmızı ve beyaz renkli dalak pulpası doldurur. Kırmızı pulpa, 
dalak pulpasının büyük bir kısmını oluşturur, kan damarlarından zengindir ve 
dalağın filtrasyon görevini yerine getirmede görevlidir.  Beyaz pulpa ise, kırmızı 
pulpa ile çevrili olup T ve B lenfositlerden zengindir, gri beyaz rengi olan lenfoid 
bir dokudur. Darbelere karşı çok hassastır, kolayca tahrip olabilir, kaburga kemik-
leri sayesinde korunur (3,4).

Dalak hacminin invaziv olmayan tespiti, hastalıkların teşhisinde klinik olarak 
kullanılmaktadır. Fizik muayene ile dalak boyutunun değerlendirilmesi, subjektif 
olup doğruluğu ile ilgili tartışmalar vardır (5-7). Bundan dolayı, dalak hacim ve 
boyutunun değerlendirilmesinde radyolojik görüntüleme yöntemleri daha yaygın 
olarak kullanılmaktadır (4).
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Oskultasyon
Batın muayenesi yapılırken fizik muayenenin tam olarak yapılması açısından 

oskultasyon göz ardı edilmemelidir. Oskultasyonda, üfürüm ve sürtünme sesi sık 
olmamakla birlikte duyulabilir, genellikle infakt belirteci olarak değerlendirilir 
(1,5,11).

Splenomegali tanısında anamnez ve fizik muayenenin rolü çok önemlidir. Fa-
kat, bazı durumlarda ultrason ve tomografi ile dalağın yapısının ayrıntılı olarak 
incelenmesi ve patoloji açısından değerlendirilmesi de gerekli olabilir. Ayrıca, da-
lağın fonksiyonel olarak değerlendirilmesini sağlayan testler de uygulanabilir. 
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