DALAK BUYUKLUGUNU
DEGERLENDIRME VE
Bolim SEBEBIN BELIRLENMESI

7 ICIN IPUCLARI VE ILK
TESTLER

Siikriye Miray KILINCER BOZGUL?

GIRIS

Splenomegalisi olan hasta bir¢cok farkli bransta klinisyene tanisal zorluk olarak
ortaya ¢ikabilir. Splenomegali ile iligkili hastalik listesi olduk¢a genistir ve tiim
dalak hastaliklarinin ¢ok biiyiik bir kismi sekonder nedene baghdir (1). Spleno-
megali ile bagvuran hasta bir kismi1 benign ve kendini sinirlayan, bir kismi enfektif
ve bir kismi da malign bir ¢ok hastaligin semptom ve bulgularina sahip olabilir.
Klinisyen hastaya sistematik olarak yaklasip birgok hastalik i¢in ayirici tani yapar-
ken hastada anksiyeteye sebep olacak gereksiz tetkiklerden de kaginmalidir. Bu
boliimde splenomegali ile bagvuran ve ayirici tani igin degerlendirilen hastanin
yonetiminde; ipuglarinin degerlendirilmesi ve tani i¢in istenebilecek ilk tetkiklere
yer verilmistir.

DALAK BUYUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Splenomegalinin altin standart tanimi splenik agirlik tizerinden degerlendirilir
(2). Erigskinde normal dalak 50-250 g arasindadir ve yasla birlikte azalir (2). An-
cak bu sekilde degerlendirme splenektomi sonrasi ya da post mortem ¢aligma-
lardan elde edilebileceginden klinik pratikte kullanimi zordur. Palpe edilir bir
dalagin splenomegali i¢in kanit olusturabilecegi belirtilse de (3); yaklasik %16
kadarinin radyolojik olarak normal oldugu ¢aligmalarda ifade edilmistir (4). Ma-
sif splenomegalide fizik muayene her ne kadar yeterli olacak ise de palpe edilen
dalagin radyolojik olarak konfirme edilmesi onerilmektedir (5). Radyologun
tercih ettigi yonteme gore degismekle birlikte ultrason ile degerlendirmede kra-
niyokaudal uzunlugun 11-14 cm olmasi normal olarak degerlendirilmektedir (6-
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semptomu olan hastalarda splenik biyopsi giderek artan siklikta kullanilmaktadir

(15). Buna ragmen hasta tan1 alamamuigsa klinisyen ayirici tanilar1 yeniden gézden

gecirmeli ve diagnostik splenektomi i¢in hastay: degerlendirmelidir.
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