e DALAK BUYUKLUGUNDE
6 ANAMNEZ VE FIZIK
MUAYENE

Yasemin KORKUT KURTOGLU?

GIRIS

Dalak, anatomik olarak batin sol iist kadranda, diyafram altinda, diyaframa ya-
pisik bicimde yerlesmistir. 8.- 9. kaburgadan 11. kaburgaya kadar uzanir. Sekli,
uzun ve yass1 olup saglikli bir yetiskinde yaklagik 150 gram agirhginda ve 11-12

cm uzunlugundadir. Dalagin uzun olan aks: koltukalt: orta ¢izgisinde 10.kostaya
paraleldir. Genisligi ortalama 7cm kadardir (1,2).

Dalak, viicudumuzdaki en biiyiik lenfoid organdir. Infeksiyon ve enflamas-
yona kars1 hiicresel ve immiin cevabin olusturulmasinda ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Mikroorganizmalarin ve antijenlerin filtrasyonunda gorev alir. Colyak
trunkusun dallarindan en biiyiigii olan splenik arterle beslenir. Peritonun alt bol-
gesinde fibroelastik yapidaki, ince ve gergin bir kapsiil ile ortiilidiir. S6z konu-
su olan bu kapsiil ile damarlar histolojik olarak dalak iskeletini olusturmaktadir.
Iskeletin i¢ini de kirmiz1 ve beyaz renkli dalak pulpasi doldurur. Kirmizi pulpa,
dalak pulpasinin biiyiik bir kismini olusturur, kan damarlarindan zengindir ve
dalagin filtrasyon gorevini yerine getirmede gorevlidir. Beyaz pulpa ise, kirmizi
pulpa ile gevrili olup T ve B lenfositlerden zengindir, gri beyaz rengi olan lenfoid
bir dokudur. Darbelere kars: cok hassastir, kolayca tahrip olabilir, kaburga kemik-
leri sayesinde korunur (3,4).

Dalak hacminin invaziv olmayan tespiti, hastaliklarin teshisinde klinik olarak
kullanilmaktadur. Fizik muayene ile dalak boyutunun degerlendirilmesi, subjektif
olup dogrulugu ile ilgili tartijmalar vardir (5-7). Bundan dolay1, dalak hacim ve
boyutunun degerlendirilmesinde radyolojik goriintiileme yontemleri daha yaygin
olarak kullanilmaktadir (4).
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Oskultasyon

Batin muayenesi yapilirken fizik muayenenin tam olarak yapilmasi agisindan
oskultasyon goz ardi edilmemelidir. Oskultasyonda, tifiirtim ve siirtiinme sesi sik
olmamakla birlikte duyulabilir, genellikle infakt belirteci olarak degerlendirilir
(1,5,11).

Splenomegali tanisinda anamnez ve fizik muayenenin rolii gok énemlidir. Fa-
kat, bazi durumlarda ultrason ve tomografi ile dalagin yapisinin ayrintili olarak
incelenmesi ve patoloji agisindan degerlendirilmesi de gerekli olabilir. Ayrica, da-
lagin fonksiyonel olarak degerlendirilmesini saglayan testler de uygulanabilir.
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