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*Dalak eko paterni karaciğere göre düşüktür. 
*Diffüz uniform paterndedir.   
*Normalde vasküler yapılar parankim içerisinde görülmez(2).

Teknik: Dalak incelemesinde prob kostalara paralel uygulanırsa kos-
ta gölgeleri olmaz. Sırt üstü hasta pozisyonunda subkostal ve interkos-
tal  görüntüleme  yapılır. Olası ve uygun ise sağ dekübit pozisyonda prob 
posterior aksilla çizgisine paralel yerleştirilerek  değerlendirilebilir. Genel-
likle  3.5-5 MHz problar kullanılır. Acil olmayan aksesuar dalak insidansı 
%10’dur.(1) (Resim 1)

Splenomegali: Splenomegalide akut yada kronik nedenler ile yetiş-
kinde dalak ağırlığının 250 gr’ın üzerine çıkması 4x 7x 11 cm den daha 
büyüktür. Uzun boylu ve atletik kişilerde bu uzunluk değişebilir Normalde 
üst kenardan (diafragma komşuluğu) alt kenara longitüdinal ölçülür(3).

Hiposplenizm: Kongenital, hematolojik ve otoimmun hiposplenizm 
olabilir(4). Orak hücre anemisi ve kemik iliği nakli sonrası oluşan graft 
versus host önemli hiposplenizm nedenleridir(5). Hiposplenizmde küçük, 
Dopplerde kanlanması azalmış dalak izlenir(6).
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