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Dalak tarih boyunca gizemli bir organ olarak kabul edilmistir. Uzun yillar boyun-

ca herhangi bir islevinin olmadig1 kabul edilse de giinimiizde bunun gercekler-
den uzak oldugunu biliyoruz (1).

Dalak, viicuttaki en bityiik ikincil immiin organdir ve kanla taginan antijenlere
kars1 immiin reaksiyonlar: baglatmaktan sorumludur. Kandaki yabanci madde-
leri, yaslanmis veya hasar gormiis kirmizi kan hiicrelerini filtreler. Bunlara ek
olarak dolasimda bulunan kan hiicreleri ve trombositlerin depolanmasi, hema-
topoez, hemoglobin degradasyonu, demir geri doniisiimii ve plazma hacminin
diizenlenmesi gibi islevleri bulunmaktadir (2-3).

Dalak anatomik olarak sol hipkondriumda, yukarida sternoklavikular eklem-
den agagida 11. kosta ucuna ¢izilen diiz ¢izginin lateralinde, kranialde diyafram,
kaudalde sol kolik fleksura ve frenikokolik ligament, ventromedialde mide ve dor-
salde sol bobrek ile sinirlandirilmis alanda, uzun aksi 10. kosta altinda olacak se-
kilde oblik yerlesim gostermektedir (4). Normal dalak uzunlugu alt ve iist sinirlar
sirastyla 10 cm ve 12 cm olarak kabul edilmekle birlikte, kisinin boyu, kilosu ve
cinsiyeti ile iliskilidir. Dalak boyutu, uzun boylu ve kilolu bireylerde ve erkeklerde
kadinlara oranla biraz daha biiyiiktiir (5).

DALAK BUYUKLUGUNE YAKLASIM

Splenomegalinin tanimi igin kullanilacak altin standart yontem dalak agirliginin
olgiilmesidir. Yetiskinlerde dalak agirligi 50-250 gr arasinda normal kabul edil-
mektedir. Splenektomi veya postmortem degerlendirme ile yapilabilecek olan bu
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Splenomegaliye Multidisipliner Yaklasim
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