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Bölüm DALAK GÖRÜNTÜLEME: BT 
VE MRG BULGULARI9

Göksel TUZCU10

GIRIŞ

Dalak genellikle 9-12. torakal vertebra düzeyinde, sol üst batın kadranının arka 
bölümünde yer almakta olup gastrosplenik ve gastrorenal ligamanlar tarafından 
desteklenen bir organdır (1). Üstte konveks yüzü diyafragma, içte konkav yüzü 
mide, pankreas kuyruğu, böbrekle ve splenik fleksura ile komşuluk yapar. Dalak 
hilusu konkav yüzde yer alır ve arter, ven, lenfatik yapılar ve sinirler bu yüzden 
dalaktan giriş-çıkış yapmaktadır.

Dalak mezenşimal kökenli olup histolojik olarak görüntüleme yöntemleri ile 
ayırt edilemeyen beyaz ve kırmızı pulpa olmak üzere iki kısımdan oluşur. Beyaz 
pulpa T ve B lenfositleri içeriyor iken kırmızı pulpa kıvrımlı venöz sinüslerden 
oluşur ve iki ayrı dolaşım sistemine sahiptir.

Dalak vücuttaki en büyük lenfoid organdır ve immun sistem açısından olduk-
ça önemli rollere sahiptir. En önemli görevleri immünolojik faktörlerin üretimi ve 
devamlılığı, kırmızı kan hücrelerinin yıkımı ve kanama süresince yeni kan yapımı 
üzerinedir. Çok çeşitli patolojik faktörler dalağı etkileyebilir. Dalak patolojilerinin 
belirlenmesinde en sık kullanılan radyolojik görüntüleme yöntemleri ultrasonog-
rafi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT)’ dir. Son yıllarda artan klinik kullanımı 
ile manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ise özellikle patolojilerin karakterize 
edilmesinde sorun çözücü olarak sıklıkla kullanılmaktadır (2).

BT ILE GÖRÜNTÜLEME

BT’ de normal dalak parankim yoğunluğu yaklaşık olarak 40-60 Hounsfield units (HU) 
arasındadır. Bu değer karaciğer yoğunluğundan yaklaşık 10 HU kadar azdır.
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Sonuç olarak; dalak görüntülemede ilk tercih genellikle USG olmakla beraber 
BT ve MRG gibi kesitsel yöntemler dalak patolojilerin ortaya konması ve karakte-
rize edilmesinde etkilidir. Ayrıca splenomegalinin tespiti ve objektif sayısal veriler 
sunması nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir.
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