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Bölüm DALAĞIN ULTRASON 
VE DOPPLER İLE 

GÖRÜNTÜLEMESİ8

Okan GÜRKAN9

GIRIŞ

Ultrason (US) dalak görüntülemesinde ilk başvurulan görüntüleme yöntemidir. 
Doppler inceleme dalak hilusundaki vasküler patolojileri görüntüleme ve dalak 
parankiminde gözlenen lezyonların kanlanmasının değerlendirilmesinde kulla-
nışlıdır.

US incelemede dalak, homojen ve böbrek korteksine göre daha hiperekojendir.
Dalak diafram, pankreas kuyruğu, sol böbrek ve sürrenal gland ve mide kom-

şuluğunda yerleşim göstermektedir. Hilus kesimi dışında tamamı ile periton ile 
çevrilmiş olup, gastrosplenik ve splenorenal ligamentleri meydana getirir.

Splenomegali 
Dalak uzun aksının 13 cm ve üzerinde olması ile karakterize bir durumdur. En 

sık splenomegali sebebi karaciğer hastalığıdır. Diğer nedenler arasında hematolo-
jik maligniteler, enfeksiyon, inflamasyon ve konjesyon ve primer dalak hastalık-
ları sayılabilir (1).

Konjenital Anomaliler
•	 Splenik kleft, çentik ve lobulasyon: Kleft ve çentikler dalağın konjenital şe-

kil anomalileri olup, genelde üst kesimde yerleşim gösterirler(2). Fetal dalak 
lobule olup, normalde doğumdan önce bu görünüm kaybolur. Ancak bazı du-
rumlarda erişkin döneme dek bu lobule görünüm devam eder ve tipik olarak 
dalağın orta kesiminde izlenir. US görüntüleme ile lobulasyon ayırdedilebilir.

•	 Füzyon anomalileri: Splenopankreatik füzyon trizomi 13 sendromunda izle-
nir(3). Splenogonadal füzyon, ektopik splenik dokunun gonadal yapı ile füz-
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Enfeksiyon
•	 Piyojenik Apse:  US incelemede, proteinöz içeriğe ve nekroza bağlı olarak, hi-

po-anekoik lezyonlar olarak izlenirler. Debris, sıvı seviyelenmeleri ve internal 
septasyonlar gözlenebilir (20).

•	 Fungal Apse: Tipik olarak milimetik ve multifokallerdir. US incelemede, hi-
poekoik fibrotik yapının çevrelediği hiperekoik santral yapı, hedef (target) 
şeklinde görülür (20).

•	 Dalak Tüberkülozu: Genelde kalsifiye lezyonlardır. İrregüler miliyer mikro-
nodüller, boyutlarının büyümesi ile fokal kitleler şeklinde görülebilirler (21).

Travma
US incelemede, travma nedeni ile yapısı bozulmuş parankim, dalak çevresinde 

oluşmuş hematom gözlenebilir. Doppler incelemede vasküler hasara bağlı psödo-
anevrizma veya arteriovenöz fistül tespit edilebilir.

Dalak Elastografisi
Yeni bir yöntem olan ve doku sertliğini değerlendiren elastografi ile ilgili da-

lak çalışması nadirdir. Portal hipertansiyona bağlı varis kanaması olan hastalarda 
dalak elastografi değerlerinin ölçümünde, varis derecesi ile dalak sertliği korelas-
yonu gözlenmemiştir (22).
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