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YETİŞKİNLERDE DALAK HASTALIKLARI VE 
TRAVMASI

İlhan TAŞDÖVEN1

Emre KARADENİZ2

GIRIŞ
Vücudun en büyük lenfatik yapısı olan dalak başta hematolojik ve immünolo-

jik olmak üzere birçok önemli fonksiyona sahip, karın içi bir organdır. Vaskülari-
tesi, yeri ve fonksiyonlarından dolayı dalağı değerlendirmek ve tedavi etmek zor 
olabilmektedir.

Terminoloji
Aksesuar dalak: Bilinen dalak lokalizasyonundan ayrı lokalizasyonda primer 

dalağa ek olarak ayrı dalak bulunmasıdır, yaklaşık %15 kişide görülmektedir.
Asplenia: Dalağın olmaması veya dalak fonksiyonunun olmaması (fonksiyo-

nel asplenia veya otosplenektomi olarak da bilinir). Bu, cerrahi splenektomi (trav-
matik veya atravmatik) veya yaşamın erken dönemindeki dalak enfarktüsünün 
dalak fonksiyon kaybına neden olduğu orak hücre hastalığı gibi bir durumdan 
kaynaklanabilir.

Hipospleni – Hiposplenizm: Dalak fonksiyonunu azalması anlamı taşır. 
Orak-beta + talasemi gibi daha hafif orak hücreli formları hipospleniye neden ola-
bilir.

Splenomegali: Dalak büyüklüğünde artıştır. Dalak boyutu için normal aralık 
sadece bir tahmindir ve bu normal aralıktan hafif sapmalar mutlaka patolojik bir 
durum anlamına gelmez.

Hipersplenizm: Bir veya daha fazla sitopeni oluşturacak kadar geniş kan 
hücrelerinin (kırmızı kan hücreleri [RBC’ler], beyaz kan hücreleri [WBC’ler] ve 
trombositler) dalak tarafından sekestrasyonu olarak tanımlanabilir.
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Splenektomi sonrası sol üst kadran ağrısı, ateş ve lökositoz gelişen herhangi 
bir hasta, sol üst kadran sıvı koleksiyonlarını tanımlamak için USG veya BT tara-
ması ile görüntülenmelidir. Pankreatik fistül tanısı, pankreatik sızıntıyı gösteren 
amilaz açısından zengin sıvıyı gösteren kılavuzlu perkütan sıvı örneklemesi ile 
konabilir. Sıvının kültürleri de pankreatik sızıntıdan daha yaygın olan bir apseyi 
dışlamak için gönderilmelidir.

Pankreatik sıvının perkütan drenajına ek olarak, fistül kanalından akışı azaltan 
pankreatik sekresyonların dahili drenajını desteklemek için endoskopik yönetim 
(stentli Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi [ERCP]) kullanılabilir.

Perioperatif enfeksiyon:  Splenektomiyi takiben, hasta postoperatif enfeksi-
yon açısından küçük fakat artmış bir risk altındadır.

Postsplenektomi sepsisi:  Postsplenektomi sepsisi kapsüllü patojenlere bağlı 
olarak fulminan ve hızla ölümcül bir hastalıktır [12]. Splenik yaralanma ile ilişki-
li postplenektomi sepsis insidansı, diğer endikasyonlar için yapılan splenektomi 
insidansından daha düşük görünmektedir[13]. Yaralanma sırasında dalak doku-
sunun ototransplantasyonu (yani, splenosis), güvenilir bir şekilde belirlenmemiş 
olmasına rağmen, hastaya bir dereceye kadar dalak immünokompetansı vermek 
için kritik bir splenik doku kütlesi sağlayabilir[14].
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