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Ultrason (US) dalak gériintiilemesinde ilk bagvurulan goriintilleme yontemidir.
Doppler inceleme dalak hilusundaki vaskiiler patolojileri goriintiileme ve dalak

parankiminde gozlenen lezyonlarin kanlanmasinin degerlendirilmesinde kulla-
nighdir.

US incelemede dalak, homojen ve bobrek korteksine gore daha hiperekojendir.

Dalak diafram, pankreas kuyrugu, sol bobrek ve siirrenal gland ve mide kom-
sulugunda yerlesim gostermektedir. Hilus kesimi disinda tamamu ile periton ile
cevrilmis olup, gastrosplenik ve splenorenal ligamentleri meydana getirir.

Splenomegali

Dalak uzun aksinin 13 cm ve tizerinde olmasi ile karakterize bir durumdur. En
sik splenomegali sebebi karaciger hastaligidir. Diger nedenler arasinda hematolo-
jik maligniteler, enfeksiyon, inflamasyon ve konjesyon ve primer dalak hastalik-
lar1 sayilabilir (1).

Konjenital Anomaliler

e Splenik kleft, centik ve lobulasyon: Kleft ve ¢entikler dalagin konjenital se-
kil anomalileri olup, genelde iist kesimde yerlesim gosterirler(2). Fetal dalak
lobule olup, normalde dogumdan 6nce bu gériiniim kaybolur. Ancak bazi du-
rumlarda eriskin doneme dek bu lobule goriiniim devam eder ve tipik olarak
dalagin orta kesiminde izlenir. US goriintiileme ile lobulasyon ayirdedilebilir.

e Fiizyon anomalileri: Splenopankreatik fiizyon trizomi 13 sendromunda izle-
nir(3). Splenogonadal fiizyon, ektopik splenik dokunun gonadal yapi ile fiiz-
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Enfeksiyon

Piyojenik Apse: US incelemede, proteinoz icerige ve nekroza bagli olarak, hi-
po-anekoik lezyonlar olarak izlenirler. Debris, siv1 seviyelenmeleri ve internal
septasyonlar gozlenebilir (20).

Fungal Apse: Tipik olarak milimetik ve multifokallerdir. US incelemede, hi-
poekoik fibrotik yapinin gevreledigi hiperekoik santral yapi, hedef (target)
seklinde goriiliir (20).

Dalak Tiiberkiilozu: Genelde kalsifiye lezyonlardir. Irregiiler miliyer mikro-
nodiiller, boyutlarinin biiyiimesi ile fokal kitleler seklinde goriilebilirler (21).

Travma

US incelemede, travma nedeni ile yapis1 bozulmus parankim, dalak ¢evresinde

olusmus hematom gozlenebilir. Doppler incelemede vaskiiler hasara bagli psddo-

anevrizma veya arteriovenoz fistiil tespit edilebilir.

Dalak Elastografisi

Yeni bir yontem olan ve doku sertligini degerlendiren elastografi ile ilgili da-

lak ¢aligmasi nadirdir. Portal hipertansiyona bagli varis kanamasi olan hastalarda

dalak elastografi degerlerinin 6l¢iimiinde, varis derecesi ile dalak sertligi korelas-

yonu gozlenmemistir (22).
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