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GIRIŞ 
Dalak kelime anlamı olarak Grekçe (σπλήν-splḗn’) kelimesinden köken almıştır. Bu-
nunla birlikte İngilizce’de huysuz, geçimsiz , iç sıkıntısı gibi anlamları da vardır. Tarih 
boyunca insanların hızlı hareket etmelerine engel görülmüştür. Fakat bu organın çı-
karılması hastaların ölümüne neden olmuştur. 

Dalak ile ilgili cerrahi tedavilere bakıldığında ilk yazıların 16. Yüzyıla ait olduğu görül-
müştür.19. yy’ın başlarına kadar uygulanmış olan splenektomilerin çoğunluğunun ölüm 
ile sonuçlandığı belirtilmiştir (1). 1900’lü yılların başlarından itibaren ise splenektomi 
mortalitesinin yarı-yarıya düştüğü ve hatta artan cerrahi tecrübelerle birlikte geniş serile-
re bakıldığında %10 oranlarına kadar düştüğü görülmektedir (2). Son yüzyılda ise artan 
bilgi bikrimi ve deneyimlerle birlikte birçok seride mortalite %1’in altındadır (3,4,5).

DALAĞIN ANATOMISI
Dalak 5. haftadan itibaren primitif mezodermden gelişir. Daha sonra dalak sol üst 
kadrana doğru ilerler. Dalak diyaframın altındadır ve 9. ila 11. kaburgalar arasına 
yerleşmiştir. Komşuları koloni kolon ve sol böbrektir. Dalağın hilusu ile pankreasın 
kuyruğu yakın komşudur ve splenektomide pankreas yaralanması açısından bu kom-
şuluk önemlidir. (Şekil 1)

Şekil 1. Dalağın anatomik pozisyonu ve komşuları
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Splenik fonksiyonunun yokluğu veya azalması (sırasıyla asplenia veya hyposple-
nia) orak hücre hastalığı (SCD) ve infiltratif hastalıkları (örneğin sarkoidoz, lösemi, 
lenfoma veya amiloidoz) , splenektomi gerektirebilir. 

   Splenik apse ve enfarktüs, birbiriyle örtüşen risk faktörleri ve benzer klinik su-
numlara sahiptir, fakat çok farklı yönetim yaklaşımları vardır. Apse agresif antibiyotik 
tedavisi ve sıklıkla splenektomi gerektirir. Enfarktüs, altta yatan tromboembolik bir 
durum varsa, genellikle antikoagülasyon ile tedavi edilir.

Anahtar Kelimeler: Dalak, splenomegali, traube alanı, splenektomi, hiperspleniz-
m,periferik yayma, ultrason,major splenomegali.
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