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Dalak, hematolojik ve retiküloendotelyal sis-
temlerin önemli bir parçası olup karın sol üst 
kadranda, 9-11. kostalar arasında, midenin 
posterolateralinde yer alan intraperitoneal 
bir organdır.

Dalak, insan vücudundaki en büyük ikinci 
lenfoid organdır. Kanın filtrasyonu, mikropla-
rın ve kan hücrelerin uzaklaştırılması, lökosit 
üretimi ile antikor sentezi gibi çeşitli fonksiyon-
lara sahiptir. Ancak yaşamsal bir organ değildir 
(yani dalaksız bireyler uyum sağlayabilir ve ha-
yatta kalabilir).

Dalak çölyak trunkusun dalı olan splenik ar-
terden beslenir ve splenik ven tarafından drene 
edilir (sol gastrik ven, superior mezenterik ven 
ile birleşerek portal veni oluşturur).

EMBRIYOLOJI

Dalak, daha sonra omentum majus’a dönü-
şecek olan dorsal mezogastrium yaprakları 

arasında gelişmekte olan mide posteriorun-
daki kümelenmiş mezenkimal hücre küme-
lerinden oluşur. Primordial dalağın damar-
lanması, eritropoezin (kan hücresi oluşumu) 
ilk olarak aort boyunca bulunan mezenkimal 
kök hücre kümeleri tarafından geliştiği, 5. 
haftada oluşmaya başlar. Eritropoez esas ola-
rak fetal 9. hafta başladığında, primer olarak 
karaciğerde ve kısmen dalakta gerçekleşir; 
12. haftanın sonunda ise dalak, kemik iliği-
nin primer eritropoez organı haline geldiği 
28. haftaya kadar tek başına işlev görür.

HISTOLOJI

Dalağın yapısı, iki ana bölümden oluşur: kan 
içeren kırmızı pulpa ve lenfoid hücrelerle 
dolu beyaz pulpadır. Bu iki bölge arasında 
ise perifoliküler bölge bulunur (Şekil 1 ve 
Resim 1):
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	Ք Trombosit Depolama: Dalak, trombositle-
rin depolanmasında da önemli bir rol oynar. 
Trombositler, kan pıhtılaşmasında önemli 
olan hücre parçacıklarıdır. Ancak bazı du-
rumlarda, dalak trombosit depolanmasında 
sorunlar ortaya çıkabilir. Dalakta bir patolo-
ji veya fonksiyonel bozukluk trombositlerin 
normal şekilde depolanmasını engelleyebi-
lir ve trombositopeniye neden olabilir (İm-
mün Trombositik Purpura (İTP).

	Ք Portal Hipertansiyon: Portal hipertansi-
yon, portal venin yüksek basınca maruz 
kaldığı bir durumdur. Bu durumda, dalak 
büyüyebilir ve normal trombosit depolama 
kapasitesini aşabilir. Sonuç olarak, trombo-
sitlerin dalakta yakalanması ve az miktarda 
dolaşımda kalması trombositopeniye yol 
açabilir. Portal hipertansiyon kötüleştikçe, 
splenik vendeki venöz konjesyon splenome-
galiye neden olur.
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