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11 DALAK BUYUKLUGUNDE
AYIRICI TANI

Suzan SAHIN'?

GIRIS

Dalak, yetiskinlerde 80 ila 200 g arasinda ve 8 ila 13 cm uzunlugunda, 7 cm ge-
nisliginde ve 3 ila 4 cm kalinliginda viicuttaki en biiyiik lenfatik organdir. Fetal
gelisim sirasinda dalak, beyaz ve kirmizi kan hiicresi iiretimini igeren 6nemli he-
matopoetik fonksiyonlara sahiptir. Bu iiretim, gebeligin besinci ayinda kemik ili-
gi tarafindan desteklenir ve normal sartlar altinda dalagin, bu noktanin &tesinde
onemli bir hematopoetik islevi yoktur. Antikor sentezi, hasar gormiis veya yaslan-
mus hiicrelerin ve bakterilerin, eritrosit inkliizyon cisimcikleri veya parazitlerin
uzaklastirilmasi, retikiilosit sekestrasyonu ve olgunlasmasi gibi konak savunma-
sinda 6nemli bir¢ok fonksiyonu vardir. Splenik kirmizi pulpa, dalagin hacminin
yarisindan fazlasini kaplar ve yaslanan eritrositlerin tahrip edildigi alandir. Beyaz
pulpada ise makrofajlar, B lenfositleri ve T lenfositleri bulunur, birincil immiin
yanitta rol oynar. Splenik foksiyonlarin splenektomi veya aspleni gibi nedenlerle
olmayust ile kisiler S. pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Neisseria meningi-
tidis gibi kapsiillii bakterilere kars: hassas hale gelirler (1, 2, 3).

Dalak biiytikliigii yas, viicut aligkanlari, hidrasyon durumu ve beslenmeye gore
degisir. Normalde yasla birlikte kiigiiliir (4). Enfeksiyon veya inflamasyona cevap
olarak hizla biiyiiyebilir (5). Erigkin hastada 13 cmden daha fazla veya ¢ocukta
normal uzunluktan daha fazla 6l¢tildiigiinde splenomegali olarak tanimlanir. 20
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hastaligl, Gaucher hastaligi ve mukopolisakaridozlar gibi depo hastaliklarinda
belirgin kirmiz1 pulpa biiyiimesi karakteristiktir (27). Idiyopatik retroperitoneal
fibrozis de masif splenomegali ve ates ile seyreden hastaliklardandir (29).

Splenomegalisi olan hastaya yaklagimda, splenomegaliyi agiklayabilecek sis-
temik bir hastaliga odaklanmalidir. Hastalar degsik klinik bulgularla bagvurabilir,
sol omuza yayilan sol iist kadran agrisi gibi akut bir tablo ile karsimiza ¢ikabilece-
gi gibi, sol iist kadranda dolgunluk veya erken doygunluktan sikayet edebilirler.
Bazen agiklanamayan sitopeninin degerlendirilmesi sirasinda tespit edilebilir, fi-
zik muayenede tesadiifen de kesfedilebilir. Ates ile seyreden splenomegalide en-
teksiyoz mononiikleoz, 16semi veya lenfoma, romatoid artrit, sarkoidoz, karaciger
sirozu, sitma gibi birgok neden ayirici tanida diisiiniilmeli, tan1 konduktan sonra
tedavi edilmeli, daha sonra dalak tekrar degerlendirilmelidir. Sistemik hastalik
basarili bir sekilde tedavi edilebilirse, dalak normal boyutuna gerilemektedir (27).
Splenomegali tespit edilen hastaya yaklasim algoritmasi $ekil-1 de gosterilmistir.
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