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Bölüm DALAK BÜYÜKLÜĞÜNDE 
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Evrim DUMAN23

GIRIŞ

Dalak tarih boyunca gizemli bir organ olarak kabul edilmiştir. Uzun yıllar boyun-
ca herhangi bir işlevinin olmadığı kabul edilse de günümüzde bunun gerçekler-
den uzak olduğunu biliyoruz (1). 

Dalak, vücuttaki en büyük ikincil immün organdır ve kanla taşınan antijenlere 
karşı immün reaksiyonları başlatmaktan sorumludur. Kandaki yabancı madde-
leri,  yaşlanmış veya hasar görmüş kırmızı kan hücrelerini filtreler. Bunlara ek 
olarak dolaşımda bulunan kan hücreleri ve trombositlerin depolanması, hema-
topoez, hemoglobin degradasyonu, demir geri dönüşümü ve plazma hacminin 
düzenlenmesi gibi işlevleri bulunmaktadır (2-3).

Dalak anatomik olarak sol hipkondriumda, yukarıda sternoklavikular eklem-
den aşağıda 11. kosta ucuna çizilen düz çizginin lateralinde,  kranialde diyafram, 
kaudalde sol kolik fleksura ve frenikokolik ligament, ventromedialde mide ve dor-
salde sol böbrek ile sınırlandırılmış alanda, uzun aksı 10. kosta altında olacak şe-
kilde oblik yerleşim göstermektedir (4). Normal dalak uzunluğu alt ve üst sınırları 
sırasıyla 10 cm ve 12 cm olarak kabul edilmekle birlikte, kişinin boyu, kilosu ve 
cinsiyeti ile ilişkilidir. Dalak boyutu, uzun boylu ve kilolu bireylerde ve erkeklerde 
kadınlara oranla biraz daha büyüktür (5).

DALAK BÜYÜKLÜĞÜNE YAKLAŞIM

Splenomegalinin tanımı için kullanılacak altın standart yöntem dalak ağırlığının 
ölçülmesidir. Yetişkinlerde dalak ağırlığı 50-250 gr arasında normal kabul edil-
mektedir. Splenektomi veya postmortem değerlendirme ile yapılabilecek olan bu 
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