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Bölüm

AKSESUAR DALAK18

Meltem ÖZNUR20

Aksesuar dalak  splenunkuli  ve splenül  olarak da adlandırılan, ektopik lo-
kalizasyonda yer alan  konjenital dalak dokusudur. Aksesuar dalak   diafram ve 
skrotum arasında herhangi bir yerde bulunabilir ancak en fazla dalağın yanında 
ve çoğunlukla splenik hilusta ve splenik damarlar boyunca saptanır (1).  Sıklığı 
otopsi serilerinde %10-30 arasında bildirilmiştir (2). Aksesuar dalak sıklıkla cer-
rahi esnasında veya radyolojik görüntüleme esnasında rastlantısal olarak saptanır. 
Aksesuar dalak  dalağı etkileyen her türlü hastalıktan etkilenebilir.  

PREVALANS VE LOKALİZASYON

Aksesuar dalak  sıklığına ait literatürde çok sayıda farklı veri bulunmaktadır. Bu 
veriler  ülkeler, ırklar ve cinsiyet açısından farklılıklar göstermektedir. Kadın cin-
siyette erkeklere göre biraz daha sık olarak görülmektedir. 2019 yılında Vikse ve 
arkadaşlarının 81 çalışma ve 22487 olguyu kapsayan sistematik metaanalizinde 
aksesuar dalak  prevalansı %14,5 olarak bulunmuştur. Görüntüleme yöntemlerin-
de  %16,6 oranında, intraoperatif olarak %14,6 oranında ve otopsi çalışmalarında 
%9,1 oranında  bildirilmektedir. En yüksek prevalans %26,6 oranı ile Okyanus’da 
bildirilmiş olup , Kuzey Amerika ‘da %16,7 ile ve Asya’ da  % 14,1 oranındadır (3).

Herhangi bir nedenle yapılan splenektomiler esnasında dikkatli gözlem ya-
pılırsa,  %15-25 oranında küçük boyutlu aksesuar dalak saptanabildiği bildiril-
mektedir. Hematolojik hastalıklar nedeniyle splenektomi yapılan hastalarda ise 
saptanma sıklı ğı %10-30 arasında bildirilmektedir (4). 

Literatürde aksesuar dalak  %85 vakada bir adet bildirilmektedir, olguların sa-
dece %1’inde multipl (üç veya daha fazla ) aksesuar dalak bildirilmiştir (5).  En sık 
olarak  dalak hilusunda (%75) yerleşim gösterir. İkinci sıklıkta pankreas kuyruğu 
çevresinde (%20) yerleşim bildirilmiştir. Daha az oranda gastrosplenik, spleno-
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