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21.11. Dalak Fonksiyonlari ve Fizyopatolojisi

Dalak, hematolojik ve retikiiloendotelyal sis-
temlerin 6nemli bir pargas1 olup karin sol tist
kadranda, 9-11. kostalar arasinda, midenin
posterolateralinde yer alan intraperitoneal
bir organdir.

Dalak, insan viicudundaki en biiyiik ikinci
lenfoid organdir. Kanin filtrasyonu, mikropla-
rin ve kan hiicrelerin uzaklastirilmasi, l6kosit
tiretimi ile antikor sentezi gibi cesitli fonksiyon-
lara sahiptir. Ancak yasamsal bir organ degildir
(yani dalaksiz bireyler uyum saglayabilir ve ha-
yatta kalabilir).

Dalak ¢olyak trunkusun dali olan splenik ar-
terden beslenir ve splenik ven tarafindan drene
edilir (sol gastrik ven, superior mezenterik ven
ile birleserek portal veni olusturur).

EMBRIiYOLOJi

Dalak, daha sonra omentum majusa donii-
secek olan dorsal mezogastrium yapraklar:
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arasinda gelismekte olan mide posteriorun-
daki kiimelenmis mezenkimal hiicre kiime-
lerinden olusur. Primordial dalagin damar-
lanmasi, eritropoezin (kan hiicresi olusumu)
ilk olarak aort boyunca bulunan mezenkimal
kok hiicre kiimeleri tarafindan gelistigi, 5.
haftada olusmaya baslar. Eritropoez esas ola-
rak fetal 9. hafta basladiginda, primer olarak
karacigerde ve kismen dalakta gergeklesir;
12. haftanin sonunda ise dalak, kemik iligi-
nin primer eritropoez organi haline geldigi

28. haftaya kadar tek basina islev goriir.

HiISTOLOJI

Dalagin yapaisy, iki ana boliimden olugur: kan
iceren kirmizi pulpa ve lenfoid hiicrelerle
dolu beyaz pulpadir. Bu iki bolge arasinda
ise perifolikiiler bolge bulunur (§ekil 1 ve
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Trombosit Depolama: Dalak, trombositle-
rin depolanmasinda da 6nemli bir rol oynar.
Trombositler, kan pihtilasmasinda 6nemli
olan hiicre parcaciklaridir. Ancak bazi du-
rumlarda, dalak trombosit depolanmasinda
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Dalakta bir patolo-
ji veya fonksiyonel bozukluk trombositlerin
normal sekilde depolanmasini engelleyebi-
lir ve trombositopeniye neden olabilir (Im-
miin Trombositik Purpura (ITP).

Portal Hipertansiyon: Portal hipertansi-
yon, portal venin yiiksek basinca maruz
kaldig1 bir durumdur. Bu durumda, dalak
biiyiiyebilir ve normal trombosit depolama
kapasitesini asabilir. Sonug olarak, trombo-
sitlerin dalakta yakalanmasi ve az miktarda
dolasgimda kalmas1 trombositopeniye yol
acabilir. Portal hipertansiyon kotiilestikge,
splenik vendeki venoz konjesyon splenome-
galiye neden olur.
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