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Dalak, yetişkinlerde 80 ila 200 g arasında ve 8 ila 13 cm uzunluğunda, 7 cm ge-
nişliğinde ve 3 ila 4 cm kalınlığında vücuttaki en büyük lenfatik organdır. Fetal 
gelişim sırasında dalak, beyaz ve kırmızı kan hücresi üretimini içeren önemli he-
matopoetik fonksiyonlara sahiptir.  Bu üretim, gebeliğin beşinci ayında kemik ili-
ği tarafından desteklenir ve normal şartlar altında dalağın, bu noktanın ötesinde 
önemli bir hematopoetik işlevi yoktur. Antikor sentezi, hasar görmüş veya yaşlan-
mış hücrelerin ve bakterilerin, eritrosit inklüzyon cisimcikleri veya parazitlerin 
uzaklaştırılması, retikülosit sekestrasyonu ve olgunlaşması gibi konak savunma-
sında önemli birçok fonksiyonu vardır. Splenik kırmızı pulpa, dalağın hacminin 
yarısından fazlasını kaplar ve yaşlanan eritrositlerin tahrip edildiği alandır. Beyaz 
pulpada ise makrofajlar, B lenfositleri ve T lenfositleri bulunur, birincil immün 
yanıtta rol oynar. Splenik foksiyonların splenektomi veya aspleni gibi nedenlerle 
olmayışı ile kişiler S. pneumoniae,  Haemophilus influenzae ve Neisseria meningi-
tidis gibi kapsüllü bakterilere karşı hassas hale gelirler (1, 2, 3).

Dalak büyüklüğü yaş, vücut alışkanları, hidrasyon durumu ve beslenmeye göre 
değişir. Normalde yaşla birlikte küçülür (4). Enfeksiyon veya inflamasyona cevap 
olarak hızla büyüyebilir (5). Erişkin hastada 13 cm’den daha fazla veya çocukta 
normal uzunluktan daha fazla ölçüldüğünde splenomegali olarak tanımlanır. 20 
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hastalığı, Gaucher hastalığı ve mukopolisakaridozlar gibi depo hastalıklarında 
belirgin kırmızı pulpa büyümesi karakteristiktir (27). İdiyopatik retroperitoneal 
fibrozis de masif splenomegali ve ateş ile seyreden hastalıklardandır (29).

      Splenomegalisi olan hastaya yaklaşımda, splenomegaliyi açıklayabilecek sis-
temik bir hastalığa odaklanmalıdır. Hastalar değşik klinik bulgularla başvurabilir, 
sol omuza yayılan sol üst kadran ağrısı gibi akut bir tablo ile karşımıza çıkabilece-
ği gibi, sol üst kadranda  dolgunluk veya erken doygunluktan şikayet edebilirler. 
Bazen açıklanamayan sitopeninin değerlendirilmesi sırasında tespit edilebilir, fi-
zik muayenede tesadüfen de keşfedilebilir. Ateş ile seyreden splenomegalide en-
feksiyöz mononükleoz, lösemi veya lenfoma, romatoid artrit, sarkoidoz, karaciğer 
sirozu, sıtma gibi birçok neden ayırıcı tanıda düşünülmeli, tanı konduktan sonra 
tedavi edilmeli, daha sonra dalak tekrar değerlendirilmelidir. Sistemik hastalık 
başarılı bir şekilde tedavi edilebilirse, dalak normal boyutuna gerilemektedir (27). 
Splenomegali tespit edilen hastaya yaklaşım algoritması Şekil-1 de gösterilmiştir.
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