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Viicudun en biiyiik lenfatik yapisi olan dalak bas-
ta hematolojik ve immiinolojik olmak iizere bir-
¢ok onemli fonksiyona sahip karin i¢i bir organdur.
Yasam i¢cin mutlaka gerekli olmamasi, uzun stire ko-
layca feda edilebilen bir organ olarak goriilmesine
yol agmistir. Ancak fonksiyon ve 6neminin daha net
anlasilmasiyla birlikte dalagin korunmasini benim-
seyen klinik ve cerrahi yaklagimlar 6ne ¢ikmustir.

ANATOMI

Dalak periton boslugu icerisinde, sol iist kadranin
arka bolimiine yerlesmis, kapsiillii bir organdir
(Sekil 1). Diyafragmanin abdominal yiizii organin
konveks olan iist ve lateral kenarlarini sol akciger
bazali ve plevradan, anterior yiiziini ise 9, 10 ve
11. kostalardan ayirir. Konkav olan medial yiiz ab-
dominal bosluga bakmakta olup yakin komsulugu
bulunan mide, pankreas, bobrek ve kolonun sple-
nik fleksurasina ait basi izleri ile sekillenir (Sekil
2). Insanlarin ¢ogunda pankreas kuyrugu dalak
hilusu ile oldukg¢a yakin iliskidedir. Organin karin
icerisindeki durusu oblik olup uzun ekseni hemen
hemen 10. kostanin seyri ile paraledir. Dalaga bu
pozisyonu veren ve koruyan ¢esitli asic1 baglar bu-
lunur. Bu yapilar; splenofrenik, splenorenal, spleno-
kolik ve gastrosplenik ligamanlardan olusur. Kisa
gastrik damarlar1 barindiran gastrosplenik ligaman
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disindakiler portal hipertansiyon veya myeloproli-
feratif hastaliklar gibi nadir durumlar diginda avas-
kiilerdir. Bu baglarin konjenital gelisim defektleri
‘gezgin dalak’ ad1 verilen uzun pedikiillii, mobil bir
dalak ile sonuglanabilmektedir.

Saglikli bir yetiskinde dalak yaklagik 7-11 cm
uzunluga, 70-250 gr. agirliga sahiptir. Ancak boyut
ve agrilik yasa ve altta yatan patolojiye bagl olarak
degisebilmektedir. Viicuttaki diger lenfoid doku-
larda oldugu gibi dalagin lenfoid igerigi de 10 ya-
sindan itibaren azalmaya baglar. Altmis yasindan
sonra organ bir miktar involiisyona ugrayarak kii-
ciiliir. Normal sartlarda dalak sol hipokondriuma
sakli olup palpe edilemez. Sol kosta yay1 altinda pal-
pe edilebilmesi igin en az iki kat biiylimiis olmasi
gerekir.

Aksesuar dalak yani ektopik dalak dokusu varli-
&1 konjenital olabildigi gibi travmatik ototransplan-
tasyon (splenosis) sonucunda da gelisebilmektedir.
Tek veya birden ¢ok olabilen aksesuar dalak siklik-
la 4 cni’nin altinda bir ¢apa sahiptir. Makroskobik
ve mikroskobik goriiniimii ana dalak ile benzerdir.
Nadir formu dalagin bir parcasi seklinde, ona fibréz
bir ligaman ile bagh olan aksesuar dalaktir. Daha
yaygin olan ise ayr1 bir kitle seklinde yerlesmis olan-
lardir. Aksesuar dalak ozellikle hematolojik hasta-
liklara sahip hastalarda daha fazla olmak iizere,
yaklasik %10-30 oraninda goriiliir. Lokalizasyonu
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