Bo(l)um DALAK GORUNTULEME: BT

VE MRG BULGULARI
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GIRIS

Dalak genellikle 9-12. torakal vertebra diizeyinde, sol iist batin kadraninin arka
bolimiinde yer almakta olup gastrosplenik ve gastrorenal ligamanlar tarafindan
desteklenen bir organdir (1). Ustte konveks yiizii diyafragma, icte konkav yiizii
mide, pankreas kuyrugu, bobrekle ve splenik fleksura ile komsuluk yapar. Dalak
hilusu konkav yiizde yer alir ve arter, ven, lenfatik yapilar ve sinirler bu ytizden
dalaktan giris-¢ikis yapmaktadir.

Dalak mezengsimal kokenli olup histolojik olarak goriintilleme yontemleri ile
ayirt edilemeyen beyaz ve kirmizi pulpa olmak tizere iki kisstmdan olusur. Beyaz
pulpa T ve B lenfositleri igeriyor iken kirmizi pulpa kivrimli venéz siniislerden
olusur ve iki ayr1 dolasim sistemine sahiptir.

Dalak viicuttaki en biiyiik lenfoid organdir ve immun sistem agisindan olduk-
¢a 6nemli rollere sahiptir. En 6nemli gérevleri immiinolojik faktorlerin iiretimi ve
devamlilig1, kirmizi kan hiicrelerinin yikimi ve kanama siiresince yeni kan yapimi
tizerinedir. Cok ¢esitli patolojik faktorler dalagi etkileyebilir. Dalak patolojilerinin
belirlenmesinde en sik kullanilan radyolojik gériintiileme yontemleri ultrasonog-
rafi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT)’ dir. Son yillarda artan klinik kullanimi
ile manyetik rezonans goriintileme (MRG) ise ozellikle patolojilerin karakterize
edilmesinde sorun ¢6ziicii olarak siklikla kullanilmaktadir (2).

BT ILE GORUNTULEME

BT’ de normal dalak parankim yogunlugu yaklagik olarak 40-60 Hounsfield units (HU)
arasindadir. Bu deger karaciger yogunlugundan yaklagik 10 HU kadar azdur.
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Splenomegaliye Multidisipliner Yaklasim

Sonug olarak; dalak goriintiilemede ilk tercih genellikle USG olmakla beraber

BT ve MRG gibi kesitsel yontemler dalak patolojilerin ortaya konmasi ve karakte-

rize edilmesinde etkilidir. Ayrica splenomegalinin tespiti ve objektif sayisal veriler

sunmasi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir.
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