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Bölüm

DALAK BÜYÜKLÜĞÜNÜ 
DEĞERLENDİRME VE 

SEBEBİN BELİRLENMESİ 
İÇİN İPUÇLARI VE İLK 

TESTLER
7

Şükriye Miray KILINÇER BOZGÜL8

GIRIŞ

Splenomegalisi olan hasta birçok farklı branşta klinisyene tanısal zorluk olarak 
ortaya çıkabilir. Splenomegali ile ilişkili hastalık listesi oldukça geniştir ve tüm 
dalak hastalıklarının çok büyük bir kısmı sekonder nedene bağlıdır (1). Spleno-
megali ile başvuran hasta bir kısmı benign ve kendini sınırlayan, bir kısmı enfektif 
ve bir kısmı da malign bir çok hastalığın semptom ve bulgularına sahip olabilir. 
Klinisyen hastaya sistematik olarak yaklaşıp birçok hastalık için ayırıcı tanı yapar-
ken hastada anksiyeteye sebep olacak gereksiz tetkiklerden de kaçınmalıdır. Bu 
bölümde splenomegali ile başvuran ve ayırıcı tanı için değerlendirilen hastanın 
yönetiminde; ipuçlarının değerlendirilmesi ve tanı için istenebilecek ilk tetkiklere 
yer verilmiştir.       

DALAK BÜYÜKLÜĞÜNÜN DEĞERLENDIRILMESI 

Splenomegalinin altın standart tanımı splenik ağırlık üzerinden değerlendirilir 
(2). Erişkinde normal dalak 50-250 g arasındadır ve yaşla birlikte azalır (2). An-
cak bu şekilde değerlendirme splenektomi sonrası ya da post mortem çalışma-
lardan elde edilebileceğinden klinik pratikte kullanımı zordur. Palpe edilir bir 
dalağın splenomegali için kanıt oluşturabileceği belirtilse de (3); yaklaşık %16 
kadarının radyolojik olarak normal olduğu çalışmalarda ifade edilmiştir (4). Ma-
sif splenomegalide fizik muayene her ne kadar yeterli olacak ise de palpe edilen 
dalağın radyolojik olarak konfirme edilmesi önerilmektedir (5). Radyoloğun 
tercih ettiği yönteme göre değişmekle birlikte ultrason ile değerlendirmede kra-
niyokaudal uzunluğun 11-14 cm olması normal olarak değerlendirilmektedir (6-
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semptomu olan hastalarda splenik biyopsi giderek artan sıklıkta kullanılmaktadır 
(15). Buna rağmen hasta tanı alamamışsa klinisyen ayırıcı tanıları yeniden gözden 
geçirmeli ve diagnostik splenektomi için hastayı değerlendirmelidir.  
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