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Ana Konular

Vücudun en büyük lenfatik yapısı olan dalak baş-
ta hematolojik ve immünolojik olmak üzere bir-
çok önemli fonksiyona sahip karın içi bir organdır. 
Yaşam için mutlaka gerekli olmaması, uzun süre ko-
layca feda edilebilen bir organ olarak görülmesine 
yol açmıştır. Ancak fonksiyon ve öneminin daha net 
anlaşılmasıyla birlikte dalağın korunmasını benim-
seyen klinik ve cerrahi yaklaşımlar öne çıkmıştır.

ANATOMİ

Dalak periton boşluğu içerisinde, sol üst kadranın 
arka bölümüne yerleşmiş, kapsüllü bir organdır 
(Şekil 1). Diyafragmanın abdominal yüzü organın 
konveks olan üst ve lateral kenarlarını sol akciğer 
bazali ve plevradan, anterior yüzünü ise 9, 10 ve 
11. kostalardan ayırır. Konkav olan medial yüz ab-
dominal boşluğa bakmakta olup yakın komşuluğu 
bulunan mide, pankreas, böbrek ve kolonun sple-
nik fleksurasına ait bası izleri ile şekillenir (Şekil 
2). İnsanların çoğunda pankreas kuyruğu dalak 
hilusu ile oldukça yakın ilişkidedir. Organın karın 
içerisindeki duruşu oblik olup uzun ekseni hemen 
hemen 10. kostanın seyri ile paraledir. Dalağa bu 
pozisyonu veren ve koruyan çeşitli asıcı bağlar bu-
lunur. Bu yapılar; splenofrenik, splenorenal, spleno-
kolik ve gastrosplenik ligamanlardan oluşur. Kısa 
gastrik damarları barındıran gastrosplenik ligaman 

dışındakiler portal hipertansiyon veya myeloproli-
feratif hastalıklar gibi nadir durumlar dışında avas-
külerdir. Bu bağların konjenital gelişim defektleri 
‘gezgin dalak’ adı verilen uzun pediküllü, mobil bir 
dalak ile sonuçlanabilmektedir.

Sağlıklı bir yetişkinde dalak yaklaşık 7-11 cm 
uzunluğa, 70-250 gr. ağırlığa sahiptir. Ancak boyut 
ve ağrılık yaşa ve altta yatan patolojiye bağlı olarak 
değişebilmektedir. Vücuttaki diğer lenfoid doku-
larda olduğu gibi dalağın lenfoid içeriği de 10 ya-
şından itibaren azalmaya başlar. Altmış yaşından 
sonra organ bir miktar involüsyona uğrayarak kü-
çülür. Normal şartlarda dalak sol hipokondriuma 
saklı olup palpe edilemez. Sol kosta yayı altında pal-
pe edilebilmesi için en az iki kat büyümüş olması 
gerekir.

Aksesuar dalak yani ektopik dalak dokusu varlı-
ğı konjenital olabildiği gibi travmatik ototransplan-
tasyon (splenosis) sonucunda da gelişebilmektedir. 
Tek veya birden çok olabilen aksesuar dalak sıklık-
la 4 cm’nin altında bir çapa sahiptir. Makroskobik 
ve mikroskobik görünümü ana dalak ile benzerdir. 
Nadir formu dalağın bir parçası şeklinde, ona fibröz 
bir ligaman ile bağlı olan aksesuar dalaktır. Daha 
yaygın olan ise ayrı bir kitle şeklinde yerleşmiş olan-
lardır. Aksesuar dalak özellikle hematolojik hasta-
lıklara sahip hastalarda daha fazla olmak üzere, 
yaklaşık %10-30 oranında görülür. Lokalizasyonu 
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