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OZET

Dalak, hayati bir organ olmamasina ragmen bagisiklik sisteminin temel organlarindan
biridir ve kan depo edebilme ozelligi sayesinde ihtiya¢ halinde dokularin
beslenmesinde aktif rol oynamaktadir. Bu yiizden anatomisi, fizyolojisi ve
morfometrisinin dogru bir sekilde bilinmesi son derece énemlidir. Ozellikle dalak
hacmini etkileyen unsurlari bilmek dogru teshis ve tedavi adimlari igin gereklidir. Biz
de ¢alismamizda sol nefrektomi olmus hastalarda, bélgedeki bobrek yoklugunun dalak
hacmini ne kadar degistirdigini belirlemeyi amagladik. Bu dogrultuda, hasta grubunda
operasyon Oncesi ve sonrast olasi dalak hacim degisikligini 6l¢iip cinsiyet faktoriinii
de gbz oniine bulundurarak degerlendirdik. Calismamizda, yaslart 37-85 arasinda
degisen 30 kadin ile 32 erkek hastanin abdominal BT goriintiileri retrospektif olarak
kullanildi. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim
Dalindan alinan goriintiiler Aquarius sistemine yiiklendi. BT goriintiilerinden alinan
her bir kesitin ¢evresi manuel olarak ¢izilip Teraracon programu ile yiizey alam
hesaplandi. Her kesit i¢in ayr1 ayr1 yapilan bu islem sonunda yine program tarafindan
total dalak hacmi hesaplandi. Olgiim sonuglart SPSS iizerinde istatiksel olarak

degerlendirildi ve bulgulara ulasild.

Cikan sonuglar dogrultusunda, sol bobregin alinmasinin dalak hacminde anlamli bir

artisa neden oldugu ama bu artista cinsiyetin etkisi olmadigi belirlendi.

Literatiirde dalak hacim degisikligini arastiran ¢aligmalarda, viicutta olusan fizyolojik
degisikliklerin dalak morfometrisinde olusturdugu farkliliklarin incelendigi goriildii.
Bizim calismamizda literatiirdeki arastirmalardan farkli olarak dalagin fizyolojik
sebeplerden kaynakli hacim degisikligi yerine komsusu olan sol bobregin alinmasiyla
olusan anatomik bosluktan kaynakli olas1 hacim degisikligi degerlendirildi. Bu sebeple
arastirmamizin, farkli bir bakis agis1 sunmasiyla ve sonuglariyla literatiire onemli katki

saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Bobrek, Cerrahi miidahale, Hacimsel

degisim, Lien



SUMMARY

The Morphometric Evaluation of the Spleen in Patients Undergoing

Nephrectomy

The spleen, although not a vital organ, is one of the key organs of the immune system
and plays an active role in nourishing tissues when needed, thanks to its ability to store
blood. Therefore, thoroughly understanding its anatomy, physiology, and
morphometry is important. Knowing the factors affecting spleen volume is essential
for accurate diagnosis and treatment planning. Our study aimed to determine how the
absence of a kidney in patients who underwent left nephrectomy influences spleen
volume. Accordingly, we measured and evaluated potential changes in spleen volume

before and after surgery in the patient group, considering the impact of gender as well.

In our study, the abdominal CT images of 30 female and 32 male patients, aged
between 37 and 85, were retrospectively analyzed. The images were obtained from the
Department of Radiology at Sakarya University Education and Research Hospital and
uploaded into the Aquarius system. The perimeter of each section from the CT images
was manually traced, and the surface area was calculated using the Teraracon program.
Following this process for each section, the program also calculated the total spleen
volume. The measurement results were statistically analyzed using SPSS and the

findings were evaluated.

The results revealed that the removing the left kidney caused a significant increase in

spleen volume; however, gender did not affect this increase.

In studies investigating changes in spleen volume in the literature, it has been observed
that the differences in spleen morphometry caused by physiological changes in the
body are often examined. Unlike previous research, our study focused not on spleen
volume changes due to physiological reasons but on possible volume changes resulting

from the anatomical space created by removing the adjacent left kidney. For this



reason, our research will significantly contribute to the literature by offering a different

perspective and presenting novel findings.

Keywords: Computed tomography, Kidney, Splen, Surgical intervention, VVolumetric

change



ICINDEKILER

BE Y AN . I
TESEKKUR . ...ttt e II
OZET ..o 1l
SUMM A R Y e e e v
KISALTMA VE SIMGELER . ...ttt IX
SEKILLER . ...ttt e, X
TAB L O L AR . . e Xl
RESIMLER ..ottt X1l
1. GIRIS VE AMARGC . .. ..o 1
2. GENEL BILGILER........couutiiiiiiiiiiiiiie e 3
2.1. DALAGIN TARIHSEL GELISIMI........coiiiiiiiiiii i, 3
2.2. DALAK ANATOMIST. ...l 4
2.2.1. Dalagin Damarlanmast.............cooooiiiiiiiiiiiiiii 11
2.2.2. Dalagin Lenfleri.......ccoviuiiiiiiiii i 14
2.2.3. Dalagin SInirleri........oooviiniiiiii e 14
2.3. DALAK EMBRIYOLOJISI.......ciiiiiiiiiiiiiiiieeie e 14
2.4. DALAGIN KOMSULUKLARI. .....couiiiiiiie e, 18
2.4.1. BObrek (Ren)......oouiiniiii i 19
2.4.2. Mide (GaSter)......ouiirie e 20
2.4.3. Karaciger (Hepar)........cooeiiiiiiii e 21
244, PaNCIBAS. .. .ttt ettt e et e 23
2.4.5. Bobrekiistli Bezleri (Suprarenal Bez) .........cccovvviiiiiiiiiiiieinienns 24
2.5. DALAGIN GOREVI.......oiiiiiiiiiiiiiiiieie e 25
2.6. DALAGIN KONJENITAL VARYASYONLARI..........coevviin, 26
2.6.1. Aspleni, Polispleni ve Hipospleni..............coooooiiiiiiiiiiii, 27
2.6.2. Dalagin Lobulasyonu............ooeiiiiiiiiii e, 29

vi



2.6.3. AKSESUAr DalaK. .....oooee e, 29

2.6.4. EKtopik Dalak..........coouieiii i 31
2.6.5. Splenogonodal Flizyon............c.coooiiiiiiiiiiii e, 33
2.6.6. Splenopankreatik Flizyon..............cocoiiiiiiiiiiiii e 33
2.6.7.Splenomegali........c.ooeiiini i 33
2.6.8. Hepatosplenomegali.............ccoooiiiiiiii 34
2.6.9. SPIBNOSIS. ... et 34
2.7 KLINTK e 35
2.7 L TrAVIMA. .o 35
2.7.2. ENfEKSIYON. ..o 36
2.7 3. Enfarktlis. ....ooviini i 36
2.7 4. KISHIEI. ... 37
2.7.5. Bening Neoplazmlar............coooiiiiiii e 37
2.7.5. 1. HEMANJIOM . ... e 37
2.7.5.2. Hamartomlar ve lenfanjiomlar.....................cocoiiiiii . 38
2.7.6. Malign Neoplazmlar.............cooiiiii e, 38
2.7.6.1. ANJIOSArKOM. .. ..ot 38
2.7.6.2. LENTOMA. ..ot 38
2.7.6.3. Metastazlar...........co.oiiii 39
2. 7,64, LOSCIMI. . ..uuittitt et et e 39
2.8 NEFREKTOMI......couiiiiiiiiiiiiiiii e, 39
2.9. DALAGIN GORUNTULEME YONTEMLERI. ..., 40
3.GEREC VE YONTEM......ciiiiiiiiiiaeiiiiiii et 42
3.1. ETIK KURUL KARARL. ...ttt 42
3.2. CALISMA GRUBU. .. ...t 42
3.3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE GORUNTU ANALIZI............. 42
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ.......ooiiiiiiiiiiiiiii e 46
4. BULGULAR . ..o e 47

Vii



5. TARTISMA VE SONUC.........ceiueieeie el 54
KAYNAKLAR. ..., 61
EKLER .. e e et 69
OZGECMIS. ..., 70

viii



aa
BT
Gl

1gG2

PALS
Rr

USG

Vv

KISALTMA VE SIMGELER

. Arteria

- Arteriae

: Bilgisayarli Tomografi
:Glandula

: Immiinoglobulin G

: Immiinoglobulin A

. Immiinoglobulin E

: Immiinoglobulin G

: Immiinoglobulin M

: Ligamentum

: Musculus

: Manyetik Rezonans Goriintiileme
:Nervus

: Periarteriyel lenfoid kilif
: Rami

. Ultrasonografi

Vena

‘Venae



SEKILLER

Sekil 1. Yas dagiliminin cinsiyetler arasinda gosterimi...............coovvviiiinnnnn... 48
Sekil 2. Operasyon Oncesi dalak hacminin sematik gosterimi.....................o.ee.e. 49
Sekil 3. Operasyon sonrasi dalak hacminin sematik gosterimi..................co...... 49
Sekil 4. Operasyon 6ncesi dalak hacmi ve cinsiyetlerin sematik gdsterimi............ 51
Sekil 5. Operasyon sonrasi dalak hacmi ve cinsiyetlerin sematik gosterimi........... 51



TABLOLAR

Tablo 1. Yas ile ilgili verilerin degerlendirilmesi................cooooviiiiiiiiinann... 47
Tablo 2. Dalak hacminin operasyon 6ncesi ve sonrasi dagilimi........................... 48
Tablo 3. Dalak hacminin operasyon dncesi ve sonrasi cinsiyete gore dagilima......... 50

Tablo 4. Operasyon Oncesi ve sonrasi dalak hacim farkinin cinsiyetlerdeki degisimi..52

Tablo 5. Operasyon sonrasi dalak hacim degisiminin aylara gore karsilastirilmasi...53

xi



RESIMLER

Resim 1. Dalagin Konumu...........ooiiiiiii e 5
Resim 2. Dalagin 6n ve arka yUzl..........cooeiiiiiiiii e 8
Resim 3. Dalak ve etrafindaki 6nemli olusumlar.........................oooiienn.. 10
Resim 4. Dalagin arteriyel beslenmesi............coiiiiiiiiii 13
Resim 5. Dalagin ven6z dontigtimil. ...........oveiriiitiriiie e, 13
Resim 6. Dalagin komgulukIart............coooiiiiiii e 19
Resim 7. Biiylik omentumda bulunan aksesuar dalak.................................... 30
Resim 8. Coklu dalak yirtiklarini gosteren bir BT taramasi.............................. 36
Resim 9. Operasyon oncesi dalak hacim 6lgtimii kesiti (erkek).......................... 44
Resim 10. Operasyon sonrasi dalak hacim 6l¢timii kesiti (erkek)........................ 44
Resim 11. Operasyon 6ncesi dalak hacim dl¢timii kesiti (kadin)......................... 45
Resim 12. Operasyon sonrasi dalak hacim 6l¢iimii kesiti (kadin)......................... 45

Xii



1. GIRIS VE AMAC

Dalak kelimesi Yunanca “omifqv” (splin) kelimesinden tiiremis olup ayrica yine
Yunanca da “i¢ organ” anlamina gelen “omldyyva” (splanchna) kelimesiyle ilgilidir.
Dalak ile ilgili en eski bilgiler M.O. 1550 senesinde yazilmis olan Misir Ebers
Papiriisi’nden elde edilir. Ayrica kokeni Hint alt kitasina dayanan, geleneksel
alternatif bir “Hint tibbi uygulama sistemi” olan Ayurveda, dalagi ‘“kani tasiyan
kanallarin kokii” olarak tamimlamustir. Antik Yunan filozofu olan Platon (Eflatun)
dalagin gorevini “pegetenin aynaya yaptigi gibi karacigeri temizler” seklinde ifade
ederken karacigerin her zaman temiz ve parlak olmasi i¢in dalagin hemen bu organin
yaninda konumlandigindan bahsetmistir (Paraskevas, Koutsouflianiotis, Nitsa,
Demesticha and Skandalakis 2016).

Gegmisten giiniimiize goérevi, konumu, morfolojisi bakimindan merak konusu olan
dalak; literatiirde birgok yonden ayrintili olarak incelenmistir. Sol hipokondriac
bolgede yer alan dalak, embriyolojik donemde karacigere yardimei bir organ gérevini
iistlenerek kan yapiminda rol alsa da daha sonraki donemde bu 6zelligini yitirerek
lenfoid doku toplulugu haline gelmektedir ve 6zellikle T lenfosit hiicrelerinin tiretim
yeri olup bagisiklik sisteminin de asil organlarindan biridir (Gray’s 2016, Arinci ve
Elhan 2020). Ayrica kan depo edebilme 6zelligi sayesinde ihtiyag halinde viicuda kan
pompalayarak dokularin beslenmesinde onemli rol oynamaktadir (Arifoglu 2021).
Fakat bu kadar onemli 6zellige sahip olmasina ragmen hayati bir organ degildir

(Gray’s 2016, Moore 2018).

Dalagin uzunlugunun, kalinliginin ve hacminin kisiden kisiye hatta ayn1 kiside viicut
Kitle endeksine veya yasa bagli olarak degiskenlik gosterdigi birgok arastirmada
belirtilmistir (Freeman, Jafri, Roberts, Mezwa and Shirkhoda 1993, Gray’s 2016,
Moore 2018, Varga, Babala and Kachlik 2018, Arinc1 ve Elhan 2020). Ozellikle dalak
hacminin hastaliklara, enfeksiyona, ortam sartlarina, kullanilan ilaglara bagli degisimi

arastirmacilarda merak uyandirmistir (Arinci ve Elhan 2020). Dalak hacminin yemek



yedikten sonra artmasi, viicuttaki enfeksiyona bagli olarak degismesi, kiginin sporcu
olup olmamasi sonucunda farklilik gostermesi gibi parametreler ¢ok fazla arastirmaya
konu olmustur. Bu arastirmalar sonucunda dalak formundaki degisimin viicudun

ihtiyaclar1 dogrultusunda sekil alabilecegi tespit edilmistir.

Dalak, konumu itibariyle sol bobrek, sol bobrek iistii bezi, mide, pankreas hatta bazen
karaciger gibi onemli yapilarla yakin komsuluk yapmaktadir (Arifoglu 2021).
Ozellikle dalagin sol bébrek ile olan yakin komsulugu arastirmamiza konu olmustur.
Lumbal vertebranin her iki tarafinda retroperitoneal olarak bulunan bdobrekler
viicuttaki su-elektrolit dengesini saglayarak genel sagligin korunmasinda aktif rol
oynamaktadir (Ozan 2014, Gray’s 2016, Arinci ve Elhan 2020). Viicudun vazgegilmez
yapilarindan olan bobreklerde meydana gelen herhangi bir sorun kiside bobrek
yetmezligine varan sonug¢lar dogurabilmektedir. Kisiye en uygun tedavi uygulansa bile
bazen son ¢are hasta bobregin viicuttan uzaklastirilmasidir. Boyle bir durumda radikal
nefrektomi (bobregin tamaminin ¢ikarilmasi) ya da parsiyel nefrektomi (sadece hasta

bobrek dokusunun ¢ikarilmasi) gergeklestirilir. (Adanur ve ark 2014).

Viicuttan uzaklastirilan bobrek, hastada fizyolojik ve anatomik bircok degisiklige
sebep olmaktadir. Yakin komsulugundan dolayr dalak da bu degisimden
etkilenebilmektedir. Bu sebeple arastirmamizda sol nefrektomi olmus kisilerde
bobregin alinmasiyla olusan boslukta dalagin olast morfometrik degisikliklerin
saptanmasi amaglanmis ve ayni1 zamanda bu olas1 degisime cinsiyet faktoriiniin etkisi
konu olarak ele alinmistir. Literatiirdeki arastirmalardan farkli olarak dalagin
fizyolojik sebeplerden kaynakli hacim degisikligi yerine komsusu olan sol bobregin
alinmasiyla olusan anatomik bosluktan kaynakli olast hacim degisikligi

degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DALAGIN TARIHSEL GELiSiMi

Dalagin fonksiyonel morfolojisine iliskin arastirmalarin tarihi tartismali ve siklikla son
derece ilging teorilerle dolu olmasinin yani sira mitleri ve masallart dahi
barindirmaktadir. Antik ¢agda dalaga “organon mysterii plenum” yani “gizem dolu
organ” adi verilmekteydi ve dalak islevlerine dair farkli goriisler de mevcuttu
(Brendolan, Rosado, Carsetti, Selleri and Dear 2007, Varga et al 2018). Ozellikle dalak
¢ok uzun siire duygularin ve tutkularin merkezi olarak goriildii (Brendolan et al 2007).
Bazi medeniyetler dalaktan “giilmeye neden olan organ” olarak bahsetmistir
(Paraskevas et al 2016, Varga et al 2018). Ayrica Romali bir filozof olan Gaius Plinius
Secundus dalak ve dalagin viicuttan alinmasina yonelik yaptigi calismalarinda benzer
sekilde dalak i¢in “delice kahkahalar attiran organ” tanimini kullanirken, (Varga et al
2018) Aritoteles de “Sorunlar” adli kitabinin safra ve dalaga dair boliimiinde dalagi

“kahkahaya sebep olan organ” olarak tanimlamistir (Paraskevas et al 2016).

Geleneksel Cin tibbinda hazine iglevi yapan i¢i dolu yapilar olarak bes Zang organi
gosterilmistir. Bu bes Zang orgam kalp, akcigerler, dalak, karaciger ve bobrekler
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Geleneksel Cin tibbinin uygulayicilari, Zang Fu
organlarmin fizyolojisini agiklamak ve kavramak icin bes element teorisinden
yararlanmiglardir. Geleneksel Cin tibbinda organlar, bes element teorisiyle
iliskilendirilmistir: Kalp ates, akcigerler metal, karaciger agag, bobrekler su ve dalak
toprak elementiyle baglantilidir. Toprak elementi, "her seyin anasi, her seyi pargalayan
ve tiim varliklarin kendisinden tiiredigi kaynak" olarak kabul edilmistir (Paraskevas et

al 2016, Varga et al 2018).

Yunan hekimleri Hipokrat ve Galenos, dalagin “kara safra”nin (melankolik mizaca
neden olan varsayimsal dordiincli mizah) ortadan kaldirilmasindan sorumlu organ

olduguna inanmiglardir (Varga et al 2018). Aristoteles ve Erasistratus genel olarak



insan viicudunun simetrisinden biiyiilenmislerdir ve dalagin, karacigerin sag tarafini
dengeledigini savunmuslardir. Ciinkii o zamanlar ¢ok sayida insan splenomegaliye
neden olan sitma hastaligindan muzdaripti (Varga et al 2018) ve ¢alismalarda sitma
diger bir ad1 ile malaria hastaliginin, dalag: biiyiiterek 9 kg’ a kadar ¢ikarttigi tespit
edilmistir (Arinct ve Elhan 2020).

Yunan doktor ve anatomist Efesli Rufus dalagin morfolojisini miikemmel bir bigimde
sunmustur. Alt ve st kutuplarini, boyutunu, rengini, dokusunu ve konumu dogru
sekilde tanimlamistir fakat dalak i¢in “bostur ve higbir amaca hizmet etmez” diyerek

fonksiyonel 6nemini ortaya koymada basarisiz olmustur (Paraskevas et al 2016).

Bu goriislerden bu yana dalagin morfolojisi ve fonksiyonlar1 bakimindan ¢ok fazla
arastirma yapilmistir (Varga et al 2018). 1985 yilinda yapilan bir arastirmada dalak;
anatomi iligskisine dayanarak dolagim sistemi organlarindan biri olarak kabul
edilmekteydi (Tischendorf 1985). Fakat giiniimiizde ikincil lenfoid organlar arasinda
tanimlanmaktadir (Ungor, Malas, Sulak and Albay 2007, Varga et al 2009, Ozan 2014,
Varga et al 2018).

2.2. DALAK ANATOMISIi

Dalak (splen, lien) viicuttaki en biiyiik lenfoid doku toplulugu olup (Gray’s 2016),
ikincil lenfoid organlar arasinda tanimlanmaktadir (Ungor ve ark 2007, Varga et al
2009, Ozan 2014, Varga et al 2018).

Dalak yalnizca omurgalilara ait bir organdir (Brendolan et al 2007). Regio
hypochondriaca sinistra’da derinde bulunur, fakat arka ucu regio epigastrica’ya kadar
uzanir (Gray’s 2016, Arinct ve Elhan 2020). Memelilerde dalak, midenin fundusu ile
diaphragma arasindaki karin boslugunda, regio hypochondriaca sinistra’da lig.
phrenicocolicum’un hemen iizerinde yer alir ( Brendolan et al 2007, Ozan 2014).
(Resim 1)



Resim 1. Dalagin konumu (Netter 2010” dan uyarlanmistir)

Damar yoniinden zengin olan dalak; oval, koyu morumsu renkte ve yumusaktir.
Nispeten hassastir, kolayca yirtilabilen bir yapiya sahiptir ayrica en savunmasiz karin
organi olarak kabul edilir (Moore 2018, Arinci ve Elhan 2020). Intrauterin donemden
basglayarak kirmizi kan hiicreleri (eritrosit) iiretir (Gray’s 2016, Armnci ve Elhan 2020).
Ancak eriskinlerde bu gorevi onemini kaybeder ve temel gorevi eritrositlerin yikimi
olur. Bu yikimdan agiga ¢ikan demir ile yeni eritrositler tiretilir (Arinci ve Elhan 2020).
Yani dalagin gorevine kisaca, dogum Oncesinde kan hiicrelerini iireten dogum

sonrasinda kontrol eden organ diyebiliriz (Varga et al 2009).

Dalak biiyiikliigii, hayatin cesitli donemlerinde bir hayli degisim gosterir. Kisiler
arasinda farkli olabilecegi gibi ayni kisinin farkli formlar1 arasinda da degisiklik
gosterebilir. Normal bir dalak, kisinin avug i¢ine rahatga sigabilecek boyuttadir. Dalak

ortalama bir yetiskinde 12 cm uzunlugunda, 7 cm genisliginde, 3-4 cm kalinligindadir



(Freeman et al 1993, Gray’s 2016, Moore 2018, Varga et al 2018, Arinci1 ve Elhan
2020) ve kisinin avug i¢ine rahat¢a sigar (Gray’s 2016). Dalagin agirligi ortalama
olarak dogumdan sonraki ilk yi1lda 17 g veya daha az iken (Arinc1 ve Elhan 2020) hizla
biiyiiyerek dogumdan sonraki ikinci yilda agirlig iki katina, tiglincii yilin sonunda ise
ti¢ katina cikar (Gray’s 2016). Erigkinlerde dalagin agirlig: yaklasik 150 g iken bazen
50 g ila 400 g arasinda da olabilir (Arinci ve Elhan 2020). Fakat yasla birlikte agirligi
gittikge azalir ve 70’li yaslarda 122 g’a kadar iner. Erkeklerde kadinlara oranla biraz
daha agirdir (Gray’s 2016, Arinci ve Elhan 2020). Cok nadir de olsa agirlig1 700 g’1
asan vakalar rapor edildigi gibi agirlig1 10 kg’1 bulan devasa dalaklar da literatiirde yer
almaktadir (Gray’s 2016). Sindirimden sonra dalagin hacmi arttigi, dalagin
biiytikligiiniin viicudun aglik-tokluk durumuna baglh olarak degistigi bilinmektedir
(Arinc1 ve Elhan 2020).

Dalagin sekli de degiskendir ve ¢ogunlukla gelisim sirasinda komsu yapilarla olan
iliskisine gore belirlenir. Genellikle hafif kavisli bir kama seklinde goriiliir.
Superolateral gortiiniim diaphragmanin sol kubbesi tarafindan sekillendirilir ve
inferomedial goriiniim ¢ogunlukla komsu mide, sol bobrek ve kolonun dalak kivrimi
tarafindan sekillendirilir (Gray’s 2016).

Dalagin iki yiizii, iki kenar1 ve iki de ucu vardir. Yiizlerinden diapragma ile komsu
olan konveks yiiziine “facies diaphragmatica”, organlarla komsu olan konkav yiiziine
ise “facies visceralis” denir (Gray’s 2016, Varga et al 2018, Arinci ve Elhan 2020).
Facies diaphragmatica adi verilen yiizii, diaphragma’nin alt yiiziindedir ve diaphragma
araciligr ile de sol tarafin 9.-11. kaburgalar1 ile komsuluk yapar (Varga et al 2018,
Arinct ve Elhan 2020). Uzun ekseni 10. kosta’nin uzun eksenine uyar (Arifoglu 2021).
Dalagin normalde onu koruyan kaburgalarla yakin iliskisi, kaburga kiriklariin
varliginda zararli olabilir (Moore 2018). Bu yiiziin st tarafi mediale dogru biraz
kivrilmistir (Arifoglu 2021).

Facies visceralis daha diizensiz bir yapiya sahiptir. Alt karin bosluguna bakar (Gray’s
2016). Damar ve sinirlerin gectigi bir gecit ile organlarin oturdugu ii¢ yiiz bulunur.
Sinirlerin ve damarlarin gectigi yarik seklindeki gecite “hilum splenicum” denir.
Bunun 6n kisminda kalan ¢ukur yiize “facies gastrica” adi verilir ve buraya midenin

arka yiiziiniin sol boliimii oturur. Hilum splenicum’un arkasinda kalan ¢ukur yiize



“facies renalis” denir ve buraya sol bobregin 6n yiizii bulunur. Bu yiiziin alt kismindaki
kiigiik ytize de “facies colica” denir. Bu yiize de flexura coli sinistra oturur (Arinci ve
Elhan 2020).

Dalagin “margo superior” ve “margo inferior” denilen iki kenari ile “extremitas
anterior” ve “extremitas posterior” denilen iki ucu vardir. Facies diaphragmatica ile
facies gastrica margo superior tarafindan birbirinden ayrilmaktadir. (Ozan 2014,
Arinct ve Elhan 2020). Alt kisminda ¢entik bulunan bu kenar, 6ne ve yukar1 dogru
yonelmistir. Ayrica bu kenara centikli olmasi sebebiyle margo cuneatus (kama
seklinde kenar), 6ne ve yukar1 bakmasi sebebiyle de margo anterior da denilmektedir
(Arinc1 ve Elhan 2020). Lateral ucuna yakin yiizeyinde bir veya iki tane daha gentik
bulunur. Bu ¢entikler dalagin erken fetal hayatta lobiiler yapida oldugunun isaretidir
(Ozan 2014, Gray’s 2016).

Margo inferior, facies diaphragmatica’y1 facies renalis’den ayirir. Asagi ve arkaya
dogru yonelen bu kenar, iist kenarla karsilastirildiginda daha diiz ve kiint bir 6zellik
sergiler. Bu nedenle 'margo posterior' veya 'margo obtutus' (keskin olmayan kenar)
olarak adlandirilir. Sol bobrek ile diaphragma arasinda uzanan bu yapi, 11. kaburganin

egimine paralel bir seyir izler. (Gray’s 2016, Arinc1 ve Elhan 2020).

Extremitas anterior, dalagin on-alt kisminda bulunur ve facies colica’ya uyar.
Extremitas posterior ise arka-iist kisminda bulunur. Columna vertebralis’e dogru

uzanan bu ug, 12. gégiis omuru hizasinda ve epigastrium’da bulunur (Arinci ve Elhan
2020). (Resim 2)
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Resim 2. Dalagin 6n ve arka yiizii (Netter 2010’dan uyarlanmistir)

Dalak, dorsal mezogastriumun g¢ift yaprakli dokusu igerisinde gelisir ve neredeyse
tamami kapsiiliine sik1 bir sekilde sarili olan visseral peritonla ¢evrili olup (Gray’s
2016) intraperitoneal bir organdir (Ozan 2014, Varga et al 2018, Arifoglu 2021).
Dalag: iki fasiyal yap1 sarar. Bunlardan distakine “tunica serosa”, ictekine ise “tunica
fibrosa” denir. Tunica serosa, dalagi saran peritoneum yapisidir. Bu tabaka ince ve diiz
olup derinindeki tunica fibrosa’ya sikica yapigiktir. Peritoneum; hilum splenicum,
lig.gastrosplenicum ve lig.phrenicosplenicum’un dalaga baglandigi boélgeler disinda,
dalak tamamen bir zar ile cevrilidir. Tunica fibrosa, dalagin tamamini kapladiktan
sonra hilum splenicum bolgesinden damarlari ¢evreleyen bir kilif olusturup dalak i¢ine
dogru ilerler. Bu kiliflardan ve tunica fibrosa’dan ayrilan “trabeculae splenicae” adi
verilen ¢ok sayida kii¢iik fibr6z bantlar, bir bélme seklinde dalak dokusu iginde gesitli
yonlerde uzanir. Trabekiiller de dalak kapsiilii gibi ¢ok sayida elastik lif, kollagen ve
diiz kas lifleri igerir dalak icerisinde fonksiyonel bir birim olusturur. Bu fonksiyonel
birimlerin i¢inde “pulpa splenica” denilen dalak parankimasi bulunur. Bu parankima,
yap1 ve fonksiyon agisindan farkli 6zellikler tasiyan kirmizi pulpa (pulpa rubra) ve
beyaz pulpa (pulpa alba) olmak iizere iki ana boliimden meydana gelir. Normal bir

dalagin %76-%79’ unu olusturan kirmizi pulpa “Billroth kordonlar1” denilen retikiiler



bag dokusundan ibarettir ve i¢i Kanla dolu vendz siniizoidleri igerir (Ozan 2014).
Beyaz pulpa ise limfatik doku ihtiva eder ve lenfosit yapim merkezidir (Arinci ve
Elhan 2020). Bir antijenle karsilastiginda 24 saat sonra biiyiirler ve ¢iplak gozle
goriilebilen germinal merkezleri olustururlar. Bunlara splenik lenfatik diigiimler

(malpighian cisimleri) denir (Ozan 2014).

Dalakta kan depo edilecegi zaman kapsiil ve trabekiil yapisi icinde bulunan elastik
lifler ile dalgali bir sekilde uzanan kollagenler birlikte uzayarak dalagin biiyiimesine
engel olmazlar. Diiz kas lifleri de gerektiginde kasilarak depo edilen kani vendz

sisteme bosaltirlar (Arinci ve Elhan 2020).

Hilum splenicum hari¢ tiim dalagi saran peritoneum, dalak kapsiiliine yapisiktir.
Peritoneum, hilum splenicum’dan arkada diaphragma’ya (lig.phrenicosplenicum), 6n
tarafta midenin curvatura major’una (lig.gastrosplenicum) ve sol bobrege
(lig.splenorenale) baglanir (Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2020). Midenin curvatura
major'u ile dalak arasinda yer alan mesenterium dorsale, lig. gastrosplenicum
(gastrolienale) olarak adlandirilirken; dalak ile sol bobrek arasindaki bolim, lig.
splenorenale (lienorenale) olarak tanimlanir. Lig.gastrosplenicum’un iki yapragi
arasinda aa.-vv.gastricae breves ile a.v.gastro-omentalis sinistra, lig. splenorenale’nin
iki yapragi arasinda, dalagin damarlari olan a. ve v. splenica ile cauda pancreatis yer

alir (Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021). (Resim 3)
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Resim 3. Dalak ve etrafindaki 6nemli olusumlar (Netter 2010’dan uyarlanmistir)

Cogunlukla lig. gastrosplenicum ve omentum majus i¢inde, nodiil bi¢ciminde kiigiik
dalak dokular1 gozlemlenebilir (Gray’s 2016, Arinci ve Elhan 2020). Bu kiigiik dalak
pargalar1, ana yapidan tamamen bagimsiz olabilecegi gibi, ince baglarla birbirine
baglanmis da olabilir. Bunlara “splen accessorius” denilir. Bu aksesuar dalaklarin
boyutlari, bezelye biyiikliigiinden erik biiytikligiine kadar degisebilir. (Arinci ve
Elhan 2020).
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Dalak, regio hypochondriaca sinistra'nin derininde yer alir ve palpasyonla genellikle
hissedilemez (Gray’s 2016, Moore 2018, Arinci ve Elhan 2020). Fakat gogsiin yan
tarafinda Linea axillaris media'nin hemen arkasinda, 9. ile 11. kaburgalar arasinda
perkiisyonla yapilan muayenede dalak tespit edilebilir. Biyopsisi sol linea axillaris
posterior’da 10. intercostal araliktan yapilir ancak kanama nedeniyle risklidir
(Arifoglu 2021). Dalak biiylidigiinde midenin 6n yiizi ile diaphragma arasindan
gegerek traube alanina girer. Daha da biiylidiigiinde sol arcus costarum’un altindan

palpasyonla hissedilir (Arinci ve Elhan 2020).

2.2.1. Dalagin Damarlanmasi

Dalagin arteriyel beslenmesi aorta abdominalis’in truncus coeliacus dalindan ¢ikan ve
dalagin biiyiikliigline gore ¢ok kalin olan “a.splenica” (linealis) tarafindan saglanir
(Gray’s 2016, Moore 2018, Arinci ve Elhan 2020). Fakat a.splenica ¢ok nadir olarak
a.hepatica’dan, a.gastrica sinistra’dan veya dogrudan aorta abdominalis’den koken
alabilir (Gray’s 2016). A.splenica pancreas’in iist kenari boyunca ilerleyerek
(Arifoglu 2021, Arinci ve Elhan 2020) bursa omentalis’in arka duvarinda kivriml bir
seyirle dalaga dogru uzanir (Gray’s 2016, Moore 2018, Arinci ve Elhan 2020). Dalaga
girmeden lig.splenorenale iginde 5 ila 8 dala ayrilir (Moore 2018, Arinci ve Elhan
2020).

A.splenica’nin uzunlugu 8 ila 32 cm arasinda degisir ve ¢ap1 genellikle 2 ila 12 mm
olup a.hepatica ve a.gastrica sinistra’nin ¢apindan genellikle fazladir. A.splenica’nin

kan akig1 kalp debisinin yaklagik %7’sine karsilik gelir ( Gray’s 2016).

Dalag: saran tunica fibrosa’dan gelen uzantilarla kiliflanmis bir sekilde dalaga giren
a.splenica dalak iginde birgok dala ayrilir. A. splenica'nin dallar1, once trabecula
splenica icinde ilerleyerek dalak dokusunun her bolgesine yayilir. Trabekiil igindeki
bu arterlere “a.trabecularis” denir. Bu dallardan ayrilan ince dallara ise “rr.splenici”
denir (Arinc1 ve Elhan 2020). Bu dallar, end arterler olarak bilinir ve her bir dalak
segmentini besler. End arterler arasinda anastomoz bulunmadig: i¢in, bir arterdeki
obstriiksiyon, o arterin besledigi alandaki dokularda infarktiisle sonuglanir. (Gray’s
2016, Arifoglu 2021). Bu kiigiik dallar trabekiillerden ¢ikarak parankim igeren kiigiik
bosluklara dogru ilerler ayrica bu ince dallarin adventitas1 yoktur. Bu alanlarda,

lenfatik dokudan olusan bir kilif yer alir. Kilif, baz1 bolgelerde genisleyerek yuvarlak
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ya da oval sekillerde beyaz pulpa nodiillerini olusturur. Bu nodiillere malpighi
cisimcikleri de denilir. Beyaz pulpa igindeki lenf follikiilleri (folliculi lymphatici
splenici) lenfosit yapim merkezleridir. Bu follikiillerde lenf damari bulunmaz.
Lenfositler ameboid hareketlerle kirmizi pulpaya gegerler. Bu follikiiller yas
ilerledikge atrofiye olurlar. Bu lenfatik nodiillerden ¢ikan arter dallari, firga killarina
benzer sekilde ince dallar olusturur. “Penicilli” denilen bu ince dallar dogrudan
sinusoidlere (sinus splenicus) ag¢ilirlar. Sinusoidlerdeki kan, duvarindaki deliklerden
gecerek retikulumdaki kiigiik venlere yonelir. Bu kiiglik venler birleserek biiyiik
venleri olusturur ve trabekiiller araciligiyla dalak hilusuna dogru uzanir. (Arinci ve
Elhan 2020). Hilustan ¢iktiktan sonra da birleserek v.splenica (linealis)‘y1 olustururlar.
V. linealis pankreas boynunun arkasinda v.mesenterica superior ile birleserek v.portae
hepatis’i olusturur (Gray’s 2016, Moore 2018, Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021).
Dalagimn venleri ve sinirleri de arterler gibi, tunica fibrosa’nin uzantilari ile

kiliflanmistir (Arinci ve Elhan 2020). (Resim 4 ve 5)
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Resim 4. Dalagin arteriyel beslenmesi (Netter 2010’dan uyarlanmistir)
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Resim 5. Dalagin ven6z doniisiimii (Netter 2010°dan uyarlanmistir)
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2.2.2. Dalagin Lenfleri

Efferent lenf damarlari, periarteriyel lenfatik dokudan ve Malpighi cisimciklerinden
baslayarak kapsiiliin altinda bir ag yapisi olusturur. Lig.gastrosplenicum iginde, hilum
splenicum’a yakin konumlanmis, 1-2 nodiilden olusan nodi splenici (lienales) adi
verilen yapilara drene olur. Nodi splenici, truncus coeliacus’un etrafinda toplanmis
visseral lenf nodiillerinden biri olan nodi coeliaci’ye oradan da pankreas lenf
nodiillerine ulasirlar (Arinci ve Elhan 2020). Birlesen bu iki grup lenf nodiillerine nodi
pancreaticosplenici adi verilir. Dalaga lenf gelmez ¢iinkii afferent lenf damar1 yoktur
(Ozan 2014).

2.2.3. Dalagin Sinirleri

Parasimpatik lifleri sag n.vagus, simpatik lifleri n.splanchnicus ile plexus coeliacus’a
gelir (Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021). Bu sinirler plexus coeliacus’dan ayrilarak
a. splenica’nin etrafinda bir ag (plexus splenicus) seklinde dalaga giderler. Simpatik
lifler diiz kaslar1 kasarak, dalakta depo edilen kani, kan damarlarina gonderir.
Parasimpatik etki ise kan depo edilmesini saglar ve limfatik dokunun faaliyetini
arttirir. Dalak kapsiiliiniin gerilmesiyle olusan agri regio hypochondriaca sinistra’nin
arka bolimiinde (Armct ve Elhan 2020), yansiyan agrilari epigastrium’da hissedilir
(Arifoglu 2021).

2.3. DALAK EMBRIiYOLOJIiSi

Dalak omurgali canlilarda bagisiklik ve hematopoezde onemli islevleri olan bir
organdir (Brendolan et al 2007, Gray’s 2016). Lenfoid kolonizasyon gergeklesene
kadar dalak, yalnizca kan yapimindan sorumlu bir organ olarak islev goriir. Bu gorevi
fetal yasamin sekizinci ayinda giderek yavaslar (Varga et al 2018) ve dogumdan sonra
daha ¢ok karacigeri destekleyen bir organa doniisiir. Ancak bu doniigiim siirecini ve
erken donem embriyonik gelisimini yoneten mekanizmalar1 agiklayan ¢alisma sayisi

oldukga kisitlidir (Brendolan et al 2007).

Dokusunun dogasi geregi dalak, lenforetikiiler organlar smifina aittir (Tischendorf
1985). Her ne kadar kirmizi kan hiicrelerinin deposu olarak kabul edilse de evrimsel

olarak eritrositlerden sonra ortaya ¢ikar (Brendolan at al 2007). Siradan beyaz lenf
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diigtimlerinin aksine lenf sistemi i¢ine degil dolasim sistemi i¢ine yerlestirilir. Dalak,
gercek kirmizi lenf diiglimleriyle beraber hemo-lenf organlar grubunun bir parcasidir.

Ancak 6zel diizenlenmesi ve daha ince olan benzersiz yapisi ile digerlerinden ayrilir
(Tischendorf 1985).

Dalak mezodermal kdkenli olup embriyonik bag dokusunun (mezenkim) bir veya
birden fazla ¢ikintisi olarak gelisir (Skandalakis et al 1993, Varga et al 2009, Varga et
al 2018). Dorsal mezogastriumun yaprakg¢iklari arasinda yer alan mezankimal
hiicrelerden ve dorsal mezenterin s6lomik epitelinin katilimiyla olusur (Skandalakis et

al 1993).

Dalak gelisimini iki asamada inceleyebiliriz. On asama “birincil vaskiiler retikulum”
olarak adlandirilir. Bu asama gebeligin 14. haftasina kadar siirer (VVellguth, Gaudecker
and Hermelink 1985). Dalak yaklasik hamileligin 6. haftasinda (Gray’s 2016) bazi
kaynaklara goére ise gebeligin 5. haftasinda (Skandalakis et al 1993, Varga et al 2018,
Vargas et al 2019) kranial uca yakin dorsal mezogastriumun, sélomik epitelinin
lokalize kalinlagmasi olarak ortaya ¢ikar (Gray’s 2016, Vargas et al 2019). Bu olay
kisa siirede gergekleserek cift kokenli lobiile bir dalak olusturur (Gray’s 2016).
Embriyolojik gelisimin 6. ila 7. haftalar1 arasinda midenin donmesi ve dorsal
mezogastriumun gelismesi ile dalak, orta diizlemdeki orijinal konumundan
uzaklagarak, sol hipokondriumun derinliklerine ilerler ve midenin sol kisminin
arkasinda, sol bobregin on yiiziiyle arasinda bir konum alir (Skandalakis et al 1993,
Gayer et al 2001, Varga et al 2018, Vargas et al 2019, Arinct ve Elhan 2020). Jones’a
gore gelisiminin 8. ve 9. haftasinda erken dalak dokusunda ince kan damarlar1 belirir
(Skandalakis et al 1993). Mezenkimal hiicreler ile argirofilik (retikiiler) liflerden
olusan bir ag icerisinde ¢ok sayida eritrositler, normoblastlar ve makrofajlar goriiliir.
Hematopoez 6zellikle eritropoez burada yapilabilir (Vellguth et al 1985). Hayward ve
Ezer’e gore lenfositler gebeligin 4. aymnda mevcuttur. 10-12 mm’lik asamasinda
gercek bir epitelyuma doniisen dalak, bazal membran ile belirginlesir. Bu seviyede
dalak endotelyal astari olmayan ancak kilcal damarlarla iletisim halinde olan
mezenkimal kdkenli yariklar toplulugudur. B hiicreleri ve T hiicrelerinin ortaya ¢ikisi
Jones, Owen ve Jerkinson’ a gore 13. hafta civarinda gerceklesir. Wolf ve arkadaglar

digerlerinden farkli olarak IgM ve bazi IgC antikorlarinin ii¢lincli trimesterde
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sentezlenmesine ragmen, IgA ile IgE ‘nin fetal yasam sirasinda sentezlenmedigini
savunur (Skandalakis et al 1993).

Karakteristik organ yapisi, gebeligin 15. haftasindan itibaren fetal dalagin sonraki
doniisiim agamasinda olusur. Dalak lobiilleri 15. ila 17. gebelik haftalarinda olugsmaya
baslar. Miyofibroblastlara benzeyen, hafif boyali T hiicrelerinden olusan bir kilifla
cevrelenmis, merkezi bir arterden olusur. Bu lobiillerin ¢evresinde kirmizi pulpa
olusur. Baslangicta hareketli hiicreler retikulum boyunca dagilmistir. Kisa siire sonra,
retikiiler ag arasindaki bosluktan gelisen ve vendz sistemle temas eden siniisler de
birikmeye baglar. Daha biiyiik damarlarin gelisimi dalak trabekiillerin farklilasmasiyla
iliskilidir (Vellguth et al 1985).

Beyaz pulpanin gelisimi ise gebeligin 18. haftasinda baslayan, dalaktaki “lenfoid
kolonizasyon” ile iligkilidir. Merkezi arterlerin ¢evresinde lenfosit birikimi 19. ve 20.
haftada fark edilir. Bu lenfosit hiicreler T oncii hiicrelerinin morfolojik ve
immiinohistokimyasal 6zelliklerini gosterir. Bir araya gelen bu hiicreler periarteriyel
lenfoid kilif (PALS)’1 olusturur (Vellguth et al 1985). Boylece hiicreler ilkel bir beyaz
pulpa meydana getirir. 24. haftadan sonra ise B lenfositleri PALS‘a kisimlar halinde

toplanir ve lenf folikiiliinii olusturur (Satoh, Sakurai, Tada and Masuda 2009).

Gray’s, hamileligin 11. haftasindan itibaren dalak gelisimini 4 asamaya ayirarak
inceler. Asama 0’ da eritrositler ile birlikte az sayida lenfositler ve makrofajlar vardir.
Asama 1°de lenfositler kolonizasyona baglar ve arteriyel vaskiiler lobiiller goriiliir.
Asama 2’de T ve B lenfositleri, peri-arteriolar kiimeler olusturur. B hiicreleri dalak
arteriollerinin periferik dallari1 ¢evresinde, T hiicreleri ise bu arteriollerin merkezinde
toplanir. Asama 3’ de dogumdan 6nceki lobiiler diizenleme artik fark edilmemektedir
(Steiniger, Ulfig, Risse and Barth 2007, Gray’s 2016). 17. haftadan itibaren
arteriollerin ¢cevresinde SMA pozitif retikulum hiicreleri bulunur. Bu hiicrelerin sayis1
giderek artar ve 20. ila 23. haftalar arasinda arteriollerin etrafinda ilkel beyaz bir
pulpanin gézlemlenebildigi retikiiler bir ¢cer¢eve olusturur. 24. haftaya gelindiginde B
lenfositleri, SMA pozitif retikiiler ¢erceve icindeki T hiicreleri ile ayrilir ve lenfoid
folikiilleri olusturduklar1 periartikiiler lenfoid kilifin yakininda toplanir (Satoh et al
2009).
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Baslangicta dalak kapsiili silia tagiyan kiiboidal hiicrelerden olusur. Biiyiiyen dalak
sola dogru uzanir, bdylece ylizeyleri genel ekstrabursal kesenin sinirini olusturan sol
taraftaki mezogastriumun peritonu ile kaplanir. Béylece dalagin intrauterin hayattaki
lobiile karakteri kaybolur. Yetiskinlerde dalagin iist kenarinda bulunan ¢entikler, daha

once yapinin lobiile karakterde oldugunu gosteren ayrintilardir (Gray’s 2016).

Endo ve arkadaslari, dalak gelisimini Carnegie Stages (CS) sistemini kullanarak
anlatmaya c¢alismislardir. CS (omurgali embriyosunun gelisimsel kronolojisi)
gebeligin ilk sekiz haftasini 23 evreye ayirarak anlatan standart bir sistemdir. Fakat az
sayida insan embriyonik dalagin gelisimini bu sistem iizerinden degerlendirmistir.
Dalak ne bir ¢ikinti ne de yiiksek yogunluklu bir yap1 olarak CS’ nin 13. evresine kadar
goriilmez. Mezotelyum CS’nin 13. evresine kadar psodostratifiye (tek katli bir epitelin,
mikroskop altinda ¢ok katli gibi goértinmesi durumudur) olmustur (Endo, Ueno,
Yamada, Uwabe and Takakuwa 2015). 14.-17. evreler arasinda dalak genellikle
mezogastriumda bir ¢ikinti olarak gézlenir (Endo et al 2015, Varga et al 2018). CS’nin
17. evresinden sonra bazal membran belirginlesir, 18. evrede hematopoetik hiicreler
saptanir. 20. evrede mezenkimal hiicreler farklilagir siniis olusmaya, dalak igci
kivrimlar goriilmeye baslar ayrica hilus olusumu gozlenir. Son evre olan 23. evrede

arter ve venlerin dalaga paralel girigleri goriiliir (Endo et al 2015).

Dalagi bulundugu konuma sabitleyen ligamentlerin olusumuna bakacak olursak,
midenin donmesiyle beraber viicudun sol tarafina yerlesen dalagin primordium kismi
stirekli bitylimekte ve dorsal mezogastriumdan ayrilmaktadir. Dalak, sol bobrek ile
arasinda uzanan mezenterik bileske (lig.splenorenale) yoluyla dorsal mezogastrium ile
baglantili kalir. Daha sonra dalak gelisimin 2. aymin baslangicinda dorsal
mezogastriumun boliinmesiyle ortaya ¢ikan iki biiyiik peritoneal kivrim ile sabitlenir
(Varga et al 2009, Vargas et al 2019). Bu peritoneal kivrimlar lig.gastrosplenicum ve
lig.phrenicosplenicum’dur. Lig.gastrosplenicum dalagi mide ile birbirine baglarken
lig.phrenicosplenium dalagi diaphragmanin parietal peritonuyla birlestirir. Ayrica kisa
bir ligament olan lig.splenopancreaticum dalagin hilusunu pankreas’in kuyrugu ile
baglar. Bu ligamentlerin disinda plica splenoomentalis (plica
gastroomentalis/lineoomentalis, morgenstern kivrimi, kriminal kivrim) dalagin alt
kenar ile biiylik omentum arasinda kisa, yelpaze seklinde sol kolik kivrimin hemen

tizerinde uzanir (Varga et al 2018).
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Insan fetiisiinde dalagin yerini, 141 kadavra inceleyerek aciklamaya calisan Ungor ve
arkadaglarinin aragtirmasina gore; tiim olgularda dalak sol hipokondriyumda orta
aksiller hattan gecen koronal diizlemin posteriorunda yerlesmistir ve hilus disinda
dalak intraperitonealdir. Uzunlamasina ekseni egiktir ve ayn1 zamanda 6ne, sola ve
asagiya dogru yonelmistir. Tiim vakalarda mide ve dalak birbiriyle temas halinde
olacak sekilde durmaktadir. Dalak, mideye gore solda ve arkada konumlanmistir. Tiim
olgularda sol bobrek; dalagin posterior, alt ve medialinde yerlesmistir. Sol bobrekiistii
bezi, tiim olgularda dalak ile temas halindedir ayn1 zamanda dalagin arka, asagi ve
medialinde yer almaktadir. Tiim vakalarda diaphragma, dalagin iist ve yan tarafina
temas halindedir. Olgularin %10,6’ sinda karacigerin dalakla temas1 yoktur %89,4’lin

de ise karaciger ile temasi bulunmustur (Ungor ve ark 2007).

Embriyonik gelisim siirecinde pankreas ve dalak damarlar retroperitoneal boslukta

olup boslugun arka alaninda sabitlenmislerdir (Skandalakis et al 1993).

2.4. DALAGIN KOMSULUKLARI

Sol hypochondriac bolgede diaphragma ile mide’nin fundus’u arasina yerlesmis olan
dalak; karin organlarindan mide, pancreas, sol bobrek ve sol suprarenal bez ile
komsuluk yapar (Arifoglu 2021). Dalagin normalden fazla biiyiimesine neden olan
herhangi bir rahatsizlikta dalak ile karaciger arasinda da komsuluk olusabilir. (Resim
6)
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ren dex. v. splenica ren sin. splen (lien)

gaster

v. cava inferior sorta

o pancreas
abdominalis

Resim 6. Dalagin komsuluklar1 (Netter 2010’dan uyarlanmistir)

2.4.1. Bobrek (Ren)

Metabolik atiklart ve viicutta biriken fazla suyu uzaklastiran bobrekler, columna
vertebralis’in her iki tarafinda T12— L3 vertebralar arasinda, retroperitoneal yerlesimli,
kirmizimtirak-kahve renkli bir ¢ift organdir (Ozan 2014, Gray’s 2016, Arinci ve Elhan
2020). Karacigerin karin boslugunun sag {ist boliimiinde yer almasi, sag bobregin sol
bobrege kiyasla daha asagida konumlanmasina neden olur. (Gray’s 2016, Arinci ve
Elhan 2020). Her bir bobregin genisligi 6 cm, kalinligi 3 cm ve uzunlugu ise yaklasik
11 cm’dir. Yetiskin erkekte ortalama agirligr 150 g, kadinda 135 g’dir (Ozan 2014,
Gray’s 2016, Armnci ve Elhan 2020). iki bébregin toplam agirhg, viicut agirhigmin
yaklagik 1/240" kadar olup, yeni dogan bebeklerde bu oran ii¢ kat daha yiiksek
seviyededir (Armnci ve Elhan 2020).
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Bobrekler, metabolizma sonucunda biriken atik {irtinlerin ve fazla suyun atilmasinda
kritik bir rol oynar. Bu siireg, viicudun elektrolit ve su dengesinin diizenlenmesini
saglar ve dolayli olarak kan basincini da etkiler (Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021).
Ayrica bobreklerin kirmizi kan hiicresi (alyuvar) tiretimini stimiile eden eritropoietin’i
ve kan basmcinin degismesini saglayan renin adli hormonlar1 salgilayan endokrin

islevi de vardir (Gray’s 2016, Arifoglu 2021).

Bobreklerin, extremitas superior ve extremitas inferior olmak tiizere iki ucu; margo
lateralis ve margo medialis olmak {izere iki kenar1; facies anterior ve facies posterior
olmak tizere iki yiizii vardir ve sekli kuru fasulyeye benzemektedir (Ozan 2014, Arinct
ve Elhan 2020).

Sol bobregin 6n yiizii dalak, suprarenal bez, jejunum kivrimlari, pankreas gévdesi,
mide, flexura coli sinistra, colon descendens’in baslangici ve splenik damarlar ile
komsuluk yapar. Jejunum, dalak ve mide’nin komsu oldugu bolgeler periton ile

ortliliidiir. Diger organlarla komsu oldugu alanlar ise peritonsuzdur (Ozan 2014).

Sag bobregin 6n yiizii jejunum kivrimlari, suprarenal bez, duodenum’un ikinci pargasi,
karacigerin sag lobu, colon ascendens, flexura coli dextra ile komsudur. ince bagirsak
ve karacigere komsu alanlar periton ile ortiilii iken diger organlara komsu oldugu

alanlar ise peritonsuzdur (Ozan 2014).

Bobreklerin arka yiizleri diaphragma, m.psoas major, m.quadratus lumborum,
m.transversus abdominis’in apondrozu, v.a.n. subcostalis, n.iliohypogastricus ve

n.ilioinguinalis ile komsudur (Ozan 2014).

2.4.2. Mide (Gaster)

Sindirim kanalinin en genis boliimiidiir. Oesophagus ile duodenum arasindadir (Ozan
2014, Gray’s 2016, Arinct ve Elhan 2020, Arifoglu 2021). Yaklasik olarak Ti2-Ls
vertebralar seviyesinde (Arifoglu 2021); regio epigastrica, regio umbilicalis ve regio
hypochondriaca sinistra’da yer alir (Ozan 2014, Arifoglu 2021). Kapasitesi yeni
doganda 30 ml, pubertede 1000 ml, yetiskinde 1500 ml kadardir (Ozan 2014, Gray’s
2016, Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021). Omentum’larin tutundugu curvatur’lar
ve ostium cardiacum’un arkasindaki ufak bir bélge disinda, intraperitoneal bir organdir
(Ozan 2014).
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Mide; pars pylorica, fundus gastricus, pars cardiaca, corpus gastricum ve pylorus adi
verilen 5 pargadan olusur (Ozan 2014, Gray’s 2016, Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu
2021). Midenin iki kenar1 (curvatura) ve iki duvari (yiizii) vardir. Curvatura minor
midenin sag kenar1 olup ostium cardiacum ile ostium pyloricum arasinda uzanir (Ozan
2014, Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021). Curvatura major ise oesophagus’un sol
kenar1 ile devam etmektedir (Ozan 2014). Curvatura minor’un 4-5 Kkati
uzunlugundadir. (Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2020). Bu kenara, omentum majus’un

on iki yapragi ve lig. gastrosplenicum (gastrolienale) tutunur (Ozan 2014).

Midenin 6n-iist yliziine anterosuperior (paries anterior) denir. Tamamen periton ile
ortiliidir. M. transversus abdominis, sol 6-10’uncu kaburgalar, dalak, diaphragma,
karin 6n duvari, karacigerin sol lobu ve kuvadrat lobu ile komsudur. Mide, diaphragma
ile sol akcigerin tabani ve plevrasiyla ayrilirken perikardiyumdan, sol 6-10’uncu
kaburgalarla, m.transversus abdominis ile de sol 7-9’uncu kaburgalar yardimiyla
ayrilir (Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2020).

Midenin arka-alt yiiziine ise paries posteroinferior (paries posterior) denir. Bursa
omentalis’in 6n duvarinin biiyiik boliimiinii yapar. Periton ile ortiiliidiir (Ozan 2014,
Arinct ve Elhan 2020). Diaphragmanin sol krusu, dalak, a.splenica, mesocolon
transversum, sol bobregin iist boliimi, sol suprarenal bez, pankreas gévdesinin 6n
yiizii, ve flexura coli sinistra, ile komsudur (Ozan 2014, Armnci ve Elhan 2020,
Arifoglu 2021).

Midenin; kat1 gidanin mekanik par¢alanmasi, proteinlerin kimyasal sindirimi, kimusun
duodenum’a geg¢isinin diizenlenmesi, B12 vitaminin emilebilmesi i¢in gerekli
durumun saglanmasi, bagirsak hormonlarinin salgilanmasi ve ayni1 zamanda

mikrobiyal savunma ig¢in asit salgilanmasi gibi birgok gorevi bulunur (Gray’s 2016).

2.4.3. Karaciger (Hepar)

Viicudun en biiyiik bezi olan karaciger, karin boslugunun iist kisminda yer alir ve regio
hypochondriaca dextra'nin tamamini, regio epigastricanin biiytik bir boliimiinii kapsar.
Ayrica, regio hypochondriaca sinistra'da linea medioclavicularis sinistra'ya kadar
uzanir. Karacigerin uzunlugu yaklasik 25-30 cm olup, sag tarafinin 6n-arka 6l¢iimii

14-16 cm, yiiksekligi ise 8 cm civarindadir. Karacigerin agirligi erkeklerde 1400-1800
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g, kadinlarda ise 1200-1400 g arasinda degisir. Canlilarda i¢inde 1 kg’ a yakin kan
bulunur. Karaciger kirmizimtirak kahve renkte, kolaylikla pargalanabilen bir yapiya
sahiptir. Cok fazla damara sahip olmasi nedeniyle yaralanmalarinda ciddi kan kaybina

sebep olabilir (Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2020).

Karacigerin bir¢ok fonksiyonu bulunur. Heparin ve safra salgilar, safra tuzu iretir.
Toksinlerin suda ¢oziilir hale gelmesi, ilaglarin ve =zararli maddelerin
detoksisifikasyonu, bilirubin atilimi1 karaciger tarafindan saglanir. Vitaminlerin depo
edilmesi ve donistiiriilmesi, demir (ferritin) depolanmasi, hematopoetik fonksiyon
olarak kan yapimi, kanin depo edilmesi ile filtrasyonu karacigerin diger 6nemli
gorevleri arasindadir. Ayrica karbonhidrat metabolizmasi, glukozun’un glikojen’e
cevrilerek salinimi, yag (lipid) ve protein metabolizmasi ile albiimin, protrombin,
fibrinojen gibi bazi protein tiirevlerinin sentezlenmesi, kolestrol metabolizmasi, iire
matabolizmasi yine karaciger’in gorevleri arasindadir (Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu

2021).

Karacigerin facies visceralis ve facies diaphragmatica adinda 2 yiizii, margo posterior
ve margo inferior olarak adlandirilan 2 kenar1 vardir. Facies diaphragmatica adi verilen
biiytik kisim diaphragma ile komsudur ve baktigi yonlere gore pars dextra, pars
posterior, pars anterior ve pars superior olmak tizere dort boliime ayrilir (Arinci ve
Elhan 2020).

Fasies visceralis, karacigerin karin organlariyla komsu olan ve konkav bir yapiya sahip
alt yliziinii tanimlar. Bu yiiz, arkaya, asagiya ve hafifce sola dogru yonelir. Tespit
edilerek ¢ikarilan bir karacigerin bu yliziinde komsu organlara ait izler bulunur. Fossa
vesicalis biliaris’e vesica biliaris (safra kesesi), sulcus venae cavae’ye venae cavae
inferior oturur. Impressio colica’da flexura coli dextra’nin, impressio oesophagea’da
oesophagus’un mideye baglanan bdliimiiniin, impressio renalis’te sag bobregin,
impressio suprarenalis’te sag bobrekiistii bezi’nin, impressio duodenalis’te
duodenum’un 2. parcasinin, impressio gastrica’da mide’nin izleri bulunur. Bu yliziin
ortasinda, porta hepatis ad1 verilen biiyiik bir gegit yer alir. Porta hepatis'ten v. portae
hepatis, a. hepatica propria ve plexus hepaticus geger (Ozan 2014, Arinci ve Elhan
2020).
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Karaciger, biri biiylik olan lobus hepatis dexter ve digeri kiigiik olan lobus hepatis
sinister olmak tizere iki lobdan olusur. Bu iki lob, 6n ve {ist yiizeyde lig. falciforme
hepatis tarafindan birbirinden ayrilir. Visseral yilizeydeki H harfi seklindeki oluklar,
karacigeri dort loba boler. Sulcus sagittalis dextra'nin sag tarafinda yer alan bolgeye
lobus hepatis dexter, fissura sagittalis sinistra'nin solundaki bélgeye ise lobus hepatis
sinister denir. Bu iki oluk arasinda ve porta hepatis'in arkasindaki bolgeye lobus

caudatus, 6n kisminda bulunan bolgeye lobus quadratus, denir (Arinci ve Elhan 2020).

Karacigerin sol lobu, konumu ve uzanimi itibariyle hypochondriaca sinistra’ da
bulunur. Viicuttaki herhangi bir rahatsizliktan dolay1r dalakta splenomegali
gelismesiyle beraber normalde komsu olmayan bu iki karin i¢i organ birbirine temas

edebilir hale gelir.

Karaciger’in biiyiik boliimii periton ile ortilmistiir. Ancak fissura ligamenti venosi,
sulcus venae cavae, area nuda, fissura ligamenti teretis, fossa vesica biliaris ve porta
hepatis peritonsuzdur (Ozan 2014, Armnci ve Elhan 2020).

2.4.4. Pancreas

Pankreas, en biiylik sindirim bezlerinden olup hem dis hem de i¢ salgi yapan alveoler
yapida ¢ok onemli, miks bir bezdir (Gray’s 2016, Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu
2021). Ekzokrin salgis1 protein ve yag sindiriminde (tripsin, amilaz, lipaz), endokrin
salgisi1 ise karbonhidrat sindiriminde (glucagon, insulin, somatostatin, polipeptid) rol
oynar (Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021).

Pancreas uzunlugu, kadavra fikse edildikten sonra ¢ikarilirsa 12-15 cm kadardir
(Gray’s 2016, Arinci ve Elhan 2020). Fikse edilmeden ¢ikarilirsa uzayarak 20 cm’e
kadar ¢ikar. Biitlin organlarda oldugu gibi sahsa gore degismekle beraber, pankreas
agirlig yaklasik olarak kadinlarda 85 g, erkeklerde 100 g’ dir. Erkeklerde kadinlara
oranla biraz daha biiyiiktiir (Arinc1 ve Elhan 2020). Yine kisiden kisiye degismekle
beraber yetiskinlerde ortalama 70-80 cm?hacme sahiptir. Erkeklerde pankreas hacmi
daha fazladir. Pancreas hacmi yasla birlikte artar ve 40’11 yaslarda zirveye ulasir.
Yaklasik 60 yasindan itibaren bez korelir ve ekzokrin dokunun yerini yagl bag dokusu
alir (Gray’s 2016). Oldukg¢a yumusak bir organ olan pankreasin dis yiizeyinde hafif
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lobiillenmeler goriliir ve grimtirak-pembe renklidir (Gray’s 2016, Arinci ve Elhan
2020).

Pankreas, sekil olarak kabaca bir c¢ekice benzer. Dort ana bolimii vardir: caput
pancreatis, collum pancreatis, corpus pancreatis ve cauda pancreatis. En genis kismi
olan caput pancreatis, orta ¢izginin saginda ve duodenum kavsinin i¢inde bulunur.
Collum pancreatis v.mesenterica superior’un 6niinde bulunur (Gray’s 2016, Arinci ve
Elhan 2020). Pankreas kanserini degerlendirirken bu ¢ok 6nemli bir iliskidir ¢linkii bu
damarin malign tutulumu rezeksiyonu imkansiz hale getirebilir (Gray’s 2016). Corpus
pancreatis, 1. ve 2. lumbal vertebralar seviyesinde omurgay1 6nden ¢aprazlayarak sola
ve hafifce yukariya dogru uzanir (Arinci ve Elhan 2020). Pankreas govdesi bezin en
uzun kismudir (Gray’s 2016). Cauda pancreatis, pankreasin en dar ve ince bolimii
olup, govdesinin devami niteligindedir. Sol hypochondrium bdlgesinde bulunan bu
boliim, lig. pancreaticolienale adi verilen ince bir bag ile, i¢inde a. ve v. splenica'yi
barindirarak hilum splenicum'a kadar uzanir. Karin boslugunun arkasinda, omurganin
Oniinde transvers sekilde sagdan sola dogru uzanan pankreasin 1/3’{ orta hattin
saginda, 2/3’1i ise solunda yer alir. Corpus pancreatis, omurga ve bliyiik damarlari
caprazlarken 6ne dogru bir cikinti yapar. Bu ylizden pankreasin bas ve kuyruk

kisimlari, orta kismina kiyasla daha arkada bulunur (Arinci ve Elhan 2020).

2.4.5. Bobrekiistii Bezleri (Suprarenal Bez)

Glandula suprarenalis diger bir isimle adrenalis adi verilen yapi insan ve memeli
hayvanlarda fonksiyonlar1 farkli olan iki bezin i¢ ice girmesiyle olusur (Arinci ve
Elhan 2020). Erigkinlerde bu iki bez cortex ve medulla olmak iizere ikiye ayrilarak
kesitlerde ayirt edilebilir (Arinct ve Elhan 2020, Arifoglu 2021).

Gl.suprarenalis, isminde de belirtildigi gibi, bobreklerin iist kutuplarina oturmus,
sartmst1 renkli iki bezdir. Sag ve sol bezlerin sekli birbirinden farklidir. Sag tarafindaki
piramit, sol tarafindaki ise yarimay seklindedir ve sol taraftaki biraz daha biiyiiktiir
(Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2020, Arifoglu 2021). Eni ve genisligi 3-5 cm arasinda
degisirken, kalinlig1 yaklasik 4-6 mm'dir. Agirlhigt ise 3,5 g ile 5 g arasinda olup,
ortalama bu degerlere sahiptir. Dogumda bobreklerin 1/3 kadar olsa da zamanla 1/13

oranina kadar diiser. Gl.suprarenalis’ler bobrekler gibi retroperitoneal organlardir
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(Arinci ve Elhan 2020). Bobregi ¢evreleyen capsula fibrosa'nin yani sira, fascia renalis

de bobregi kapsayan yapilar arasinda yer alir (Ozan 2014, Arinci ve Elhan 2020).

Suprarenal bezin cortex kismi, aldosteron sentezleyerek sivi-elektrolit dengesini,
cortisol sentezleyerek karbonhidrat dengesini korur. Ayni zamanda cinsiyet
hormonlarindan olan progesteron, androjen ve dstrojen’in salgilandig: yerdir. Medulla
kism1 ise noradrenalin (norepinefrin) ve adrenalin (epinefrin) tireten Chromaffin
hiicreleri ve bu hiicrelerden salinan maddelerin aktig1 vendz sinusoidlerden meydana
gelir. Hayati organlar olup, her ikisi de bir arada alinamaz (Ozan 2014, Arinci ve Elhan
2020, Arifoglu 2021).

Gl. suprarenalis sinistra; mide, pancreas ve dalak ile gl. suprarenalis dextra ise

karaciger ve v.cava inferior ile komsudur.

2.5. DALAGIN GOREVi

Dalak ile ilgili bilgiler her ne kadar 3000 yil dncesine kadar dayansa da dalagin
yeterince anlasilamayan birgok noktasi mevcuttur (Gray’s 2016). Dalak fetal hayatta
4. aydan sonra 6nemli bir hematopoetik (kan olusturan) organ olarak gdrev yapar
(Gray’s 2016, Moore 2018, Arifoglu 2021). Daha sonrasi ise karacigeri destekleyen,
kan hiicrelerinin yenilenmesinde ve demir metabolizmasinda rol alarak gorevine
devam etmektedir (Tischendorf 1985). Dogumdan sonra éncelikle tilkenmis kirmizi
kan hiicreleri (RBC’ler) ile pargalanmis trombositlerin tanimlanmasi, uzaklastiriimasi
ve yok edilmesinde 6nemli rol oynar (Moore 2018). Mikroorganizmalari, yash ve 6lii
eritrositleri, 16kositleri yok eder (Gray’s 2016, Varga et al 2018, Arifoglu 2021). Bu
baglamda dalak bir kan filtresi ve rezervuar gorevi goriir (Tischendorf 1985, Arifoglu
2021). Eritrosit ve kan depo eder, depo edilen kan gerektiginde diiz kaslarin
kasilmasiyla genel dolagima verilir. Bu kasilmalarin neticesinde viicudumuzun
solunda agr1 hissetmemiz normal sayilir (Arifoglu 2021). Kanin pihtilagmasini kontrol
ettigi gibi ayrica kan hiicrelerini ve kimyasal bilesimini denetler. Dalagin diger
organlarla 6zellikle kemik iligiyle olan baglantilar1 arasinda hematopoetik sisteme ait

olanlar da vardir (Tischendorf 1985).
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Bagisiklik sistemi ile baglantili olarak antijenlere kars1 antikor ve antiblastik maddeler
tiretir (Tischendorf 1985, Arifoglu 2021). Dalagin lenfoid karakteri, orta ve kiigiik
arterlerin spesifik mezenkim tiirevleriyle diizenli baglantisina baglidir. Ayrica terminal
kilcal yatagin kendine 6zgii duvar yapisi, dalagin retikiiloendotelyal sistemin 6zel ve
onemli bir pargast oldugunu gosterir. Dalagin; lenfositlerin, monositlerin ve
retikiiloendotelyal hiicrelerin iiretimi i¢in en Onemli yer oldugu kabul edilir

(Tischendorf 1985).

Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar, sepsise yol agabilir ve bu durum insan sagligi
acisindan ciddi bir tehdit olusturur. Sorumlu patojenlerin bu nedenle hizlica ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir. Dalak boyle bir durumda, Karaciger ve kemik iligi ile
caligir. Dalagin kirmizi pulpasi ile marjinal bolgedeki intravaskiiler makrofajlar, bu
mikroorganizmalarin biiylik kismii dogustan gelen bagisiklik yanit1 ile yok eder.
Ancak bunlarin tamamen ortadan kaldirilmasi igin spesifik antikorlar gereklidir.
Splenik marjinal bdlge B hiicreleri, enfeksiyondan sonraki birka¢ giin icinde kan
yoluyla bulasan patojenleri hedef alan IgM ve 1gG2 antikorlarinin ¢ogunu ayni anda
iiretir. Daha sonra dalagin beyaz pulpasindaki folikiiler B hiicreleri, istilact patojenlere
kars1 adaptif bagisiklik olarak bilinen spesifik IgG antikorlarini tiretir. Karaciger,
kemik iligi ve dalak, kan yoluyla bulasan patojenlere karsi dogustan ve kazanilmis
bagisiklik yanitlarini birlikte aktive etseler de dalak kan savunma sisteminin merkezi

roliinii Gistlenir (Kashimura 2020).

Dalak viicuttaki bircok yapiyla kiyaslandiginda goreceli olarak biiyiik bir organdir.
Ayrica sagladigr oldukga yararli ve dnemli fonksiyonlar mevcuttur fakat tiim bunlara
ragmen hayati bir organ degildir (Gray’s 2016, Moore 2018). Fonksiyonlarinin gogu
karaciger ve mononiikleer fagositik sistemin diger dokular1 tarafindan dstlenilebilir

(Gray’s 2016).

2.6. DALAGIN KONJENITAL VARYASYONLARI

Dalagin anatomisi, fizyolojisi ve gelisiminin tam olarak anlasilmasi, dalak hastaliklari
ile konjenital varyasyonlarin altinda yatan patofizyolojik mekanizmalarin belirlenmesi
icin gereklidir (Varga et al 2018). Ayrica anatomist ve klinisyenlerin, 6nemli

anomalileri tamimak ve dogru teshis koyabilmeleri i¢in dalagin ¢esitli konjenital
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varyantlarinin farkinda olmalar1 gerekir (Gayer et al 2001). Dalagin aspleni (agenezi),
polispleni, hipospleni, dalak lobiilasyonu, aksesuar dalak, aksesuar dalak nodiilleri,
gezici dalak, splenomegali, splenopankreatik flizyon, dalak kistleri ve dalagin
kavernéz hemanjiomu gibi ¢ok ¢esitli konjenital anomalileri ya da varyasyonlari1 vardir
(Gray’s 2016, Varga et al 2018, Vargas et al 2019). Bu anomalilerin ortaya ¢ikisi
embriyolojik gelisim anina bagli olarak degisir (Gayer et al 2001, Vargas et al 2019).
Tim bu konjenital varyasyonlar uluslararasi kabul gérmiis embriyolojik isimlendirme
olan Terminologia Embryologica da yer almaktadir (Federative International
Programme on Anatomical Terminology 2013). ilging bir sekilde bu hastaliklara sahip
hastalarin cogu asemptomatiktir ve siklikla teshis, yalnizca yaralanma sonrasinda veya
rastgele tibbi uygulamalar esnasinda konur (Varga et al 2018). Bu anatomik
varyantlarin gogunun klinik 6nemi olmasa da aksesuar dalak; adrenal bez, pankreas,
mide veya bagirsaktaki bir tiimori taklit edebilir. Alternatif olarak gézden kagan bir
aksesuar dalak, hematolojik bir bozuklugun tekrar ortaya ¢iktig1 yer olabilir (Orlando,
Lumachi and Lirussi 2005).

Dalak lobiilasyonu veya aksesuar dalak olusumu gibi dalagin bazi konjenital
varyasyonlari nispeten yaygin olsa da bunun aksine gezici dalak veya polispleni daha
az rastlanilan kusurlardir (Varga et al 2009, Varga et al 2018, Vargas et al 2019). Bu
durumu kanitlamak i¢in Orlando ve arkadaslar1 2005 yilinda 2650 hasta iizerinde
dalaktaki konjenital anomalilerin sikligin1 arastirdiklar1 retrospektif bir g¢alisma
yapmusglardir. 55 vakada (%2,07) konjenital anomalilik tespit etmislerdir. Bunlarin 44
tanesinde (%]1,6) aksesuar dalak, 11 tanesinde (0,44) dalak lobiilasyonu oldugunu
bildirmislerdir (Orlando et al 2005).

2.6.1. Aspleni, Polispleni ve Hipospleni

Dalagin konjenital anormalligi olduk¢a fazla sayidadir ve birgogu da literatiirde
tanimlanmistir. Bu anomalilerden biri olan aspleni, dalagin yoklugudur ve ayni
zamanda “lvemark Sendromu” olarak da bilinir (Varga et al 2018, Vargas et al 2019).
Cogunlukla erkek hastalarda goriilir (Freeman et al 1993). Asplenili pediatrik
hastalarin farkli sepsis tiirlerine daha duyarli olabilecegi bilinmektedir. 1977 ‘de
Waldman ve arkadaslar1 asplenisi olan pediatrik hastalara 6miir boyu antibiyotik

tedavisi recete etmislerdir. Cilinkii enfeksiyonlarin neden oldugu 6liim riskinin, basta
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kalp olmak {izere diger organlardaki konjenital kusurlardan kaynaklanan 6liim riskini

oransal olarak gectigini bildirmislerdir (\Varga et al 2018).

Polispleni, ¢ok sayida daha kiiciik, benzer biiylikliikte dalagin ortaya c¢ikmasidir.
Polisplenili hastalarda 2 ila 16 arasinda dalak gérmek miimkiin olsa da genellikle
sayilar1 2’den 6’ya kadar degisir (Gayer et al 2001, Varga et al 2018, Vargas et al
2019). Caplar1 1-6 cm olan, oldukga esit biiyiikliikte kitlelere boliiniirler ve bunlarin
toplam kiitlesi normal bir dalagin kiitlesi kadardir (Gayer et al 2001, Varga et al 2018).
Dalaklar midenin biiyiik egriligi boyunca sol ve sag iist kadranda bulunurlar (Gayer et
al 2001, Vancauwenberghe, Snoeckx, Vanbeckevoort, Dymarkowski and
Vanhoenacker 2015, Varga et al 2018, Vargas et al 2019,). Coklu kii¢iik dalaklar
genellikle hastanin sag tarafinda bulunsalar da iki tarafli da olabilirler (Freeman et al
1993). Agirlikli olarak kadin hastalarda kalp anomalileri ile goriiliir (Freeman et al
1993, Vancauwenberghe et al 2015).

Polispleni, ¢ogunlukla organ heterotaksisinde ortaya ¢ikan karmasik, konjenital bir
sendromdur (Vancauwenberghe et al 2015, Varga et al 2018). Bu, organlarin normal
anatomik pozisyonlarinda bulunmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Bugiin
bile, erken embriyonik gelisim sirasinda sag-sol simetrisini bozan heterotaksininin
genetik mutasyonlarinin tam olarak nedeni anlagilamamistir (Tawfik, Batouty, Zaky,
Eladalany and Elmoka 2013, Vargas et al 2019). Heterotaksili hastalarda dalagin
neden 6zellikle etkilendigi hala biiyiik 6l¢iide bilinmemektedir (Varga et al 2018).

Polispleni de oldugu gibi asplenide de bagirsak kanalinin rotasyonel anomalileri, kalp
anomalileri, safra kesesi yoklugu gibi diger ¢esitli konjenital anormallikler bulunur
(Freeman et al 1993, Gray’s 2016). Otopsi bulgularina dayanarak, aspleni veya
polispleni ile iliskili heterotaksili hastalarin %40-%70’inin diger organ ve organ
sistemlerinde de kusurlar oldugu goriilmektedir. Hastalar i¢in dogumdan sonraki ilk 5

yillik hayatta kalma oranlar1 aspleni ve polispleni i¢in sirasiyla %35 ve %61°dir
(Kothari 2014).

Dalakta goriilen bir diger anomalilik ise hiposplenidir. Cogunlukla orak hiicreli anemi,
¢Olyak hastaligi, plasmodium malariae enfeksiyonu veya alkolik sirozun neden oldugu
edinilmis bir rahatsizlik olsa da dogustan da olabilir (William and Corazza 2007,

Hommel, Galloula, Simon and Buffet 2013). Fonksiyonel hiposplenizm olarak da
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bilinen “edinilmis hiposplenizm” bilimsel literatiirde iyi bir sekilde ispat edilmis
olmasmma ragmen konjenital hiposplenizm’den arastirmalarda ¢ok nadiren
bahsedilmektedir (Mathew, Dittus, Malek and Negroiu 2015). Hiposplenizm, standart
gorintiileme teknikleri kullanilarak goriintiilenebilen kiigiik, patolojik bir dalak ile
karakterizedir. Dalagin fonksiyonlarindaki azalmayi ifade eder. Fonksiyonlarimi
yeterince yerine getiremeyen dalak filtreleme gorevini yerine getiremez, kanda Heinz
cisimcikleri ve Howel-Jolly cisimcikleri gibi maddeler goriiliir. Asir1 pndmokokal

sepsis, hiposplenik hastalarda baslica 6liim nedenidir (William and Corazza 2007).

2.6.2. Dalagin Lobulasyonu

Dalagin lobiilasyonu, dalak seklinin anormal varyasyonudur ve patolojik bir durum
degildir. Bazen “crenae splenis” (sa¢ benzeri) olarak adlandirilan derin yariklar ve
gentikler 2-3 c¢m derinlige ulasabilir (Yildiz, Ariyurek ve Karcaaltincaba 2013,
Vancauwenberghe et al 2015). Dalak morfolojisindeki bu lobiiler goriinim fetal
gelisim sirasinin baslangicindaki dalak lobiillerini ayiran oluklarin kalintilaridir.
Cogunlukla diaphragma yiizeyinde ve oOzellikle iist kenarda bulunur. Bazen bu
lobiilasyonlar yanlislikla mide ya da sol bobrek tiimorleri olarak teshis edilebilir veya
karin travmali hastalarda yanlis yorumlanabilir. Bu nedenle dalak lobiilasyonundaki
anatomik varyasyonun dalak yirtilmasint taklit edebilecegi akilda tutulmalidir
(Vancauwenberghe et al 2015, Varga et al 2018). Serbest abdominal veya perisplenik
stvinin  olmamas1 ve normal dalak kontrastlanmasi, bu varyantlar1 laserasyon
alanindan ayiran temel goriintiileme 6zellikleridir (Vancauwenberghe et al 2015). Cok
nadir olsa da dalak lobiilasyonlari, kisa pankreas gibi diger konjenital varyasyonlarla
iligkili olabilir (Drut, Gilbert, Barness and Reynolds 1993).

2.6.3. Aksesuar Dalak

Surnumerary spleens, splenunculi ya da splenules gibi diger adlariyla da bilinen
aksesuar dalak fetal yasamin erken doneminde peritoneal kivrimlardan birinde bir
veya birden fazla kiigiik dalagin gelismesi sonucu olusur (Gayer et al 2001,
Vancauwenberghe et al 2015). Gelismekte olan dalakla birlesmeyi basaramayan dalak
lobulii, aksesuar dalak olarak isimlendirilir ve popiilasyonun %10-30’unda genelde

rutin incelemelerde rastgele tespit edilir. Tek tek ortaya ¢ikabilecegi gibi ¢ok sayida
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da olabilirler (Freeman et al 1993, Gayer et al 2001, Gray’s 2016, Varga et al 2018,
Vargas et al 2019). Genellikle sayilar1 iigten azdir fakat istisnai olarak altidan fazla da
olabilir (Vargas et al 2019). Aksesuar dalaklarin ¢ap1 genellikle yaklasik 1 cm’dir
ancak farklilik gosterebilir (Gayer et al 2001). Vakalarin %75’inde dalak hilusunda
bulunurlar (Varga et al 2018, Vargas et al 2019). Ancak %21-2 oraninda
lig.gastrosplenicum’da, lig.splenorenal’de ve hatta pankreas kuyrugunda olusabilirler
(Gayer et al 2001, Varga et al 2018, Vargas et al 2019). Cok nadir de olsa abdominal
boslugun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilirler (Gray’s 2016, Varga et al 2018).
Yerlesim yeri atipik olan aksesuar dalak tiimorle karisabilir (Freeman et al 1993).
Aksesuar dalak BT’de makroskobik olarak lenf noduna benzer. Yuvarlak veya oval
sekildedir (Gayer et al 2001, Vargas et al 2019). Kontrast maddenin verilmeden 6nceki
ve sonraki zayiflama orani normal dalak dokusuyla aymidir (Gayer et al 2001,
Vancauwenberghe et al 2015, Vargas et al 2019). Dalak hilusunda bulunan ve dalak
parankimi ile ayni derecede kontrastlanmayan bir kitle aksesuar dalak olarak

degerlendirilmemelidir (Gayer et al 2001). (Resim 7)

Resim 7. Biiyiik omentumda bulunan aksesuar dalak (Gray’s 2016’dan uyarlanmistir)

Terminologia Embryologica aksesuar dalaklari; bobrekiistii bezi, pankreas, bagirsak
veya mide dahil olmak iizere organlardaki olusumlarina gore ayirir fakat mevcut

simiflandirma semasinda retroperitoneal aksesuar dalaklar ve pelvik aksesuar dalaklar
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eksiktir. Morfolojik ve islevsel olarak aksesuar dalaklar normal dalaga esdegerdir.
Aksesuar dalagin gelisimi tam bilinmemekle beraber muhtemelen multifokal

embriyonik kokenler icerir (Varga et al 2018).

Hipersplenizm ile iliskili bazi hematolojik bozukluklarda ve splenektominin gerekli
oldugu durumlarda aksesuar dalagin saptanmasi klinik 6neme sahip olabilir. Aksesuar
dalaklar, sol bobrekiistii bezi, pankreas, mide, bagirsak, periton arkasindaki ve nadiren
pelvisteki neoplazmlara ek olarak lenfadenopatiyi taklit edebilir. Cok nadir de olsa
karinda akut veya kronik agri olarak ortaya cikabilen “aksesuar dalak torsiyonu”

meydana gelebilir (\Varga et al 2018).

Aksesuar dalak ¢ogu hastada genellikle tesadiifen fark edilen bir bulgudur. Bir hastada
aksesuar dalak varliginin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir ¢iinkii splenektomi yapilmasi
gereken bir hastada aksesuar dalagin alinmamasi semptomlarin devam etmesine neden
olur (Freeman et al 1993, Gayer et al 2001). Ayrica splenektomi sonrasi aksesuar dalak
dramatik olarak biiyiimeye devam edebilir ve sol {ist kadranda kitle olarak goriilebilir
(Freeman et al 1993).

BT aksesuar dalaklarin dogru tamisinda oldukga basarilidir. Dalak hilusunun
yakininda, intravendz kontrast madde uygulamasi dncesinde ve sonrasinda normal bir
dalakla ayn1 zayiflama oranina sahip yuvarlak veya oval kitle, tan1 i¢in neredeyse

yeterlidir (Freeman et al 1993).

2.6.4. Ektopik dalak

Gezici-ektopik dalak (splen migrans), dalagin sol iist kadranda normalde sabit olan
konumundan karnin alt kismima ve hatta pelvik bosluga kaydigi nadir bir
varyasyonudur (Freeman et al 1993, Gayer et al 2001, Varga et al 2018, Vargas et al
2019). Midenin curvatura major’'una dalagin ventral kismmi baglayan
lig.gastrosplenicum ve sol bobregi dalaga baglayan lig.splenorenale dalagi normal
pozisyonunda sabitleyen yapilardir. Bu yapilar dalagi, karin arka duvarina baglar
(Gayer et al 2001, Varga et al 2018). Morfolojik incelemeler, gezici dalak olusumunu
normalde dalagi diaphragmain sol kubbesinin altindaki bolgeye sabitleyen iki bagin
yapisindaki ve muhtemel elastikiyetindeki malformasyonlardan kaynaklandigini

ortaya ¢ikarmistir (Soleimani et al 2007, Richman, Hiyama and Wasson 2014). Bu
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baglarin gelisimindeki basarisizlik, uzun bir dalak mezenterine bu sebeple de anormal
derecede hareketli bir dalaga neden olur (Gayer et al 2001, Gray’s 2016). Dalak
hareketliligini arttirabilecek edinilmis faktorler arasinda da karin duvari1 gevsekligi,
gebeligin hormonal etkileri ve splenomegali yer alir. Bu anomali olduk¢a nadirdir ve
birgok splenektomi arastirmasinda %0,5° ten daha az bir oranda rapor edilmistir.

(Gayer et al 2001).

Ektopik dalaklar gogunlukla ¢ocuklarda ve 20-40 yas araligindaki kadinlarda bulunur.
(Gayer et al 2001) Hatta iireme ¢agindaki kadinlarda gezici dalak rahatsizligi on kat
daha sik teshis edilir. Bu da kadin cinsiyet hormonlarmin etkisinin dalakla iliskili

baglarin elastikiyetini etkiledigini gosterir (Varga et al 2018).

Ektopik dalagin en biiyiik komplikasyonu, artan hareketlilikten kaynaklanan akut,
kronik veya aralikli damar torsiyonudur. Dalak torsiyonunun semptom ve bulgulari
olduk¢a degiskendir. Muhtemel damar tikaniklig1 veya bag dokusu basincina bagli
kronik karin rahatsizligi en belirgin semptomudur (Gayer et al 2001). Ayrica lokal

baskidan dolayr mesane veya rektal problemlere neden olabilir (Gray’s 2016).

Ektopik dalagin, damar torsiyonu veya travma sonrasi riiptiir riskini olugturmasina
ragmen, tiim vakalarin %50’ye kadarmin teshis edilemedigi varsayilmaktadir
(Soleimani et al 2007, Richman et al 2014, Vargas et al 2019). Ancak gezici dalak
sebebiyle olusabilen ‘damar torsiyonu’ vakalar1 son derece énemli olabilir. Ornegin
Vermylen ve arkadaslari gezici dalagi olan 13 yasinda bir kiz ¢ocugunun vakasini
literatiire tanimlamiglardir. Cocugun dalaginin her sabah sol kosta arkusunun 2 cm
altinda ele geldigini ve 6gleden sonra gébek bolgesine goc ettigini bildirmislerdir
(Vermylen, Lebecque, Claus, Otte and Cornu 1983). Benzer sekilde Kapellerova ve
arkadaglar tarafindan pediatrik bir hastada nokturnal eniirezis ataklarina neden olan
gezici dalakla ilgili vaka rapor edilmistir (Kapellerova, Siman, Raskova, Cingel and
Haviar 1999). Arastirmalardaki vakalar gibi oOzellikle pediatrik gezici dalak
sendromuna sahip hastalarda kontrastlh BT ile dalak parankiminin canliligi hakkinda
bilgi alinmasi, splenektomi yerine splenopeksi (dalagin dikisle sabitlenmesi) isleminin

bir segenek olup olmadigina karar verilmesinde 6nemlidir (Gayer et al 2001).
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2.6.5. Splenogonadal Fiizyon

Splenogonodal fiizyon (conjunctio splenogonadalis), dogum oncesi gelisim sirasinda
dalak ve gonadal primordia’nin anormal fiizyonundan kaynaklanan bir gelisimsel
anomalidir (Varga et al 2009, Vargas et al 2019). Ender rastlanan konjenital bir
anomali olup ilk kez 1883’te Bostroem tarafindan tanimlanmistir (Erdogan ve ark
1996, Khairat and Ismail 2005, Vargas et al 2019). Bugiine kadar bilimsel literatiirde
200°den az vaka rapor edilmistir. Varyasyon genellikle bir cerrahin kasik fitigin
onarmasi sirasinda bulunur (Varga et al 2018). Daha ¢ok erkeklerde rastlanilan bir
rahatsizlik olup sol testis yakininda veya skrotumun iginde gozlenir
(Vancauwenberghe et al 2015). Gestasyonun 5. ve 8. haftalar1 arasinda hatali

organogeneze bagl gelistigi 6ne siiriillmektedir (Erdogan ve ark 1996).

2.6.6. Splenopankreatik Fiizyon

Dalagin pankreasla (conjunctio splenopancreatica) tipik olarak pankreasin kuyrugu ile
olan fliizyonudur. Dalak ile ilgili bir baska nadir goriilen anormalliktir (Varga et al
2018, Vargas et al 2019). Tedavi, aksesuar intrapankreatik dokunun dalak dokusundan
ayrilmasini gerektirir. Splenopankreatik fiizyon ¢ogu durumda kromozom 13
trizomisi, schinzel-giedion sendromu, trizomi 21 veya diger ciddi konjenital
anomaliler ile iligkilidir (Varga et al 2018, Vargas et al 2019). Literatiirde baska bir
ciddi konjenital varyasyonla iligkisi olmayan yalnizca bir splenopankreatik fiizyon
vakasi tanimlanmustir. Fetal donemde yasanan mide ve c¢evresindeki rotasyonun
oncesinde dalak primordiyumu ile pancreas kuyrugu arasindaki mesafenin az olmasi

bu rahatsizlig1 embriyolojik agidan agiklayabilir (Varga et al 2018).

2.6.7. Splenomegali

Dalak, insan viicudundaki en biiyiik immiin organ olup, ayni zamanda eritrosit
homeostazi ve demir geri doniisiimii i¢in hayati bir rol oynar. Ortalama bir insan dalag:
yaklastk 10 cm uzunlugunda ve 150 gram agirligindadir. Ancak bazi patolojik
durumlar nedeniyle dalak 2000 gramdan fazla agirliga ulasabilir ve 30 cm’yi asan bir
uzunluga kadar biiyiiyebilir (McKenzie, Colonne, Yeo and Fraser 2018). Literatiirde
agirh@ 10 kg’1 asan devasa dalaklar da rapor edilmistir (Gray’s 2016). Dalaktaki bu

olaganiisti  genisleme yetenegi splenomegali olarak adlandirilir. Dalak
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bozukluklarinin en sik goriilen klinik belirtilerinden biridir (Erdogan ve ark 1996,

Gray’s 2016).

Genellikle viicuttaki sistemik bir rahatsizliktan dolay1 olusur (Aldulaimi and Mendez
2021). Ozellikle kronik lenfositik 16semi, miyelofibrozis, myeloid metaplazi, lenfoma,
prolenfositik 16semi ve tiiyli hiicreli 16semi gibi hastaliklarda sik¢a rastlanir
(McKenzie et al 2018). Hastanin aliskanliklari, seyahat ge¢misi ve mevcut tibbi
durumlar splenomegali riskini arttirabilir ve etiyolojiyi belirlemede ipucu olabilir.
Fiziki muayene genelde splenomegaliyi ortaya koysa da kesin tani i¢in abdominal

ultrasonografi onerilir.

Splenomegalinin en yaygin komplikasyonlar1 akut enfeksiyonlar, anemi ve dalak
riptiiriidiir (Aldulaimi and Mendez 2021) ayrica dalagin  komsu organlari sikistirip
onlar1 yerinden ¢ikararak kiside; karin rahatsizligina, hazimsizliga, solunum
kisitlamasina ve yiiriime zorluguna neden olabilir. Tedavisi altta yatan hastaligin
tedavisine dayanir. Hastanin durumuna gore splenektomi veya dalak kiigiiltme

tedavileri uygulanabilir (Aldulaimi and Mendez 2021).

2.6.8. Hepatosplenomegali

Hepatosplenomegali karaciger ve dalagin birlikte normalden fazla biiylimesidir.
Hepatosplenomegali ¢ogu durumda enfeksiyon, konjestif kalp yetmezligi, portal
hipertansiyon, lenfoma, immiinolojik bozukluklar, konjenital anemi veya diger

hemoglobinopatilerle birlikte goriiliir (Varga et al 2018).

2.6.9. Splenozis

Splenozis, travma veya dalak parankiminin yirtilmasi sonrasinda insan viicudunun
cesitli boliimlerinde dalak dokusunun oto-transplantasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Travma veya cerrahi sonrasi dalak parcalari, bu tiir bir oto-transplantasyon yetenegine
sahiptir (Fremont and Rice 2007). "Splenozis" terimi, 1939 yilinda Buchbinder ve
Lipkoff tarafindan abdominal bir timdr i¢in kesif laparotomisi sirasinda ortaya
atilmistir (Buchbinder and Lipkoff 1939). Splenozis en sik, karin sol iist kadraninda
ve pelvik boslukta dalak depositleri olarak goriilmektedir (Sikov et al 2000). Cogu

vaka asemptomatiktir ve diger klinik durumlar i¢in yapilan goriintiileme c¢aligmalari
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veya cerrahi kesifler sirasinda tesadiifen tan1 konmaktadir (Obokhare, Beckman, Beck,
Whitlow and Margolin 2012).

Splenozis genellikle ultrason veya bilgisayarli tomografi (BT) ile tesadiifen tespit
edilir; bu goriintiileme yontemleri kiitlelerin kokeninin dalak olup olmadigini kesin
olarak belirleyemez, bu kiitleler normal dalak dokusuna benzer atenuasyona sahiptir

(Lake, Johnson, Kawamoto, Hruban and Fishman 2012).

2.7. KLINIK

2.7.1. Travma

Kiint karin travmalarinda en sik yaralanan intraperitoneal organ dalaktir (Freeman et
al 1993, Arifoglu 2021). Dalaktaki kiint yaralanma agik bir dalak yirtilmasina neden
olabilir veya hematomla sonuglanabilir. Normal bulgulara sahip bir BT taramasi ¢cogu
durumda dalak hasarini diglasa da kanamanin baslangici birka¢ giinden haftalara hatta
daha uzun bir siireye kadar gecikebilir. MclIndoe “gecikmis dalak riiptiirii’niin klinik
tablosunu, travmay: takip eden 48 saat igerisinde veya sonrasinda olusmus dalak
hasarindan kaynaklanan kanama olarak tanimlamistir (Mclndoe 1931). Kanama daha
sonra dalak dokusunun geniglemesi ve yirtilmasiyla meydana gelir. Bu nedenle travma
hastalarinin gecikmis dalak riiptiirii agisindan dikkatle izlenmesi gereklidir (Federle
1992).

Dikkat gerektiren bir bagka nokta da yetiskin dalaginin st sinirindaki gentikler veya
yariklardir. Bu yariklar, embriyolojik donemde dalagin fetal lobiillerini ayiran
oluklarin kalintilaridir. Dalaktaki bu ¢entik veya yariklar keskin olabilir ve bazen 2-3
cm derinlige kadar ulasabilir karin travmali hastalarda yanlislikla dalak yirtilmasi

olarak yorumlanabilirler (Gayer et al 2001). (Resim 8)
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Resim 8. Coklu dalak yirtiklarini gésteren bir BT taramasi (*: yirtik bolgesi) (Gray’s
2016’dan uyarlanmistir)

2.7.2. Enfeksiyon

Dalak apselerinin ¢ogu enfeksiyonun yayilimi ile iligkilidir. Dalak apseleri bir veya
birden fazla olabilir. Yaklasik olarak %15 travma, %10’u ise dalak enfarktiisii ile
baglantilidir Tipik olarak BT taramalarinda dalak apsesi fokal hipoattentiasyon
(lezyonun BT taramasi sirasinda daha az X-1sin1 emmesi ve bu emilim neticesinde
daha kontrast bir goriintiiye erigilmesi) lezyonu olarak goriiliir. Cogunlukla sinirli olup
kiiresel veya hafif lobludur. Gaz sadece az sayida dalak apsesinde bulunur. Yakin
zamana kadar dalak apsesinin tedavisi splenektomi olmasina ragmen giiniimiizde
dalak apsesinin BT veya USG esliginde peruktan drenaji %76’lik bir basari oraniyla
giderek gecerli bir tedavi yontemi haline gelmektedir (Freeman et al 1993).

Coklu dalak apseleri ¢ogunlukla immiin sistemi baskilanmis hastalarda gelisir. Bu
popiilasyonda mantar enfeksiyonlari yaygindir. En sik goriilen patojen tiirleri
aspergillus, cryptococcus ve candida’dir. Bu durumda dalak ile birlikte siklikla bobrek

ve karaciger de etkilenir (Freeman et al 1993).

2.7.3. Enfarktiis
Splenik arter dallar1 birbirleriyle iletisim kurmayan end arterlerdir. Bu nedenle
tikanma, enfarktiise yol agabilir. Splenik arter tikanikligimin nedenleri arasinda

embolik hastalik, ateroskleroz, arterit, splenik arter anevrizmasi, orak hiicre hastaligi,
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dalak torsiyonu ve pankreas karsinomu gibi kitle lezyonlar1 sayilabilir (Freeman et al
1993). Dalak enfarktiisii yaygin veya fokal olabilecegi gibi arteriyel veya venoz
kokenli de olabilir (Freeman et al 1993, Vancauwenberghe et al 2015). Arteriyel
enfarktiis, splenik arterin veya splenik arter ile baglanti kurmayan arterlerden birinin
tikanmasina bagli olarak seconder sekilde gelisir. Dalak siniizoidlerinin trombozu da
vendz enfarktiise sebep olabilir. Enfarktiis komplikasyonlar1 arasinda dalak riiptiiri,

dalak psodokist olusumu, kanama, apse olusumu aynm1 zamanda enfeksiyon yer alir

(Vancauwenberghe et al 2015, Rowe, Chu and Fishman 2019).

2.7.4. Kistler

Dalak kistlerinin (kistik splenis) kokeni, siniflandirmasi ve cerrahi tedavisi 6zellikle
pediatrik yas gruplarinda hala tartisilmaktadir. Genel olarak dalak kistleri sanildigi
kadar nadir degildir ancak vakalarin ¢ogunlugu semptom gostermez ve tesadiifen
teshis edilir. Dalak kistlerinin prevalansi, gliniimiizde ¢cok sayida yapilan radyolojik
test ile artmaktadir. Dalak kistlerinin siniflandirmalar1 vardir ve ¢ogunlukla iki ana
kategoriye ayrilir: parazitik ve parazitik olmayan kistler (Varga et al 2018). Parazitik
dalak kistlerine gogunlukla Echinococcus tenyasi neden olur (Freeman et al 1993).
Parazitik olmayan kistler arasinda travmatik ve neoplastik etiyolojiye sahip olmayan

en yaygin tip olarak goriilen konjenital dalak kisti yer alir (Varga et al 2018).

2.7.5. Bening Neoplazmlar

2.7.5.1. Hemanjiom

Hemanjiom nadir olarak goriilmesine ragmen dalagin en sik goriilen primer
neoplazmidir (Willcox, Speer, Schlinkert and Sarr 2000). Otopside belirlenen dalak
hemanjiomunun bildirilen prevalansi %0,3 ile %14 arasinda degismektedir. Patolojik
olarak lezyon, diger organlardaki hemanjiomlara benzer ve igi eritrositlerle dolu, tek
kat endotel ile kapli ¢esitli boyutlardaki vaskiiler kanallarin proliferasyonundan olusur
(Freeman et al 1993, Vancauwenberghe et al 2015). Dalak hemanjiomu genellikle
kiiciiktiir ancak literatiirde 17 cm kadar biiyiik oldugu da tanimlanmistir (Freeman et
al 1993). Siklikla asemptomatik olsa da bu hasta popiilasyonunun %25’inde dalakta
spontan yirtilma meydana geldigi de rapor edilmistir. Tedavi siklikla splenektomiden

olusur (Willcox et al 2000).
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2.7.5.2. Hamartomlar ve lenfanjiomlar

Splenik hamartomlar ilk kez 1861°de Silverman ve Livolsi tarafindan tanimlanan nadir
benign lezyonlardir (Morgenstern, McCafferty, Rosenberg and Michel 1984). Dalak
hamartomlar1 genellikle soliterdir ve kati veya kistik sekilde olabilir. Splenik
lenfanjiom ise endotel ile doseli i¢i proteinli sivi ile dolu, bir kist veya degisen
boyutlarda ¢ok sayida kistten olusur (Freeman et al 1993). Yetiskinlerde oldukga nadir
gorilmektedir. Semptomatik veya asemptomatik olabilen bu hastalik radyolojik
yontemlerle tespit edilebildigi halde kesin tanis1 ancak histopatolojik inceleme sonrasi
konabilmektedir. Dalak riiptiirii riski nedeniyle kesin tedavisi splenektomi ile
saglanmaktadir (Canbaz, Olmez, Berkesoglu, Kara ve Dirlik 2014).

2.7.6.Malign Neoplazmlar

2.7.6.1. Anjiosarkom

Splenik anjiyosarkom, dalagin en yaygin goriilen malign primer vaskiiler neoplazmidir
(Vancauwenberghe et al 2015). Fakat buna ragmen goriilme oran1 yaklagik %0,1’dir
¢linkii dalagin primer tiimérleri son derece nadirdir (Freeman et al 1993, Damouny,
Mansour and Khuri 2022). Literatiire 100’den az vaka bildirilmistir (Freeman et al
1993). Genellikle karin agris1 ile semptom gosterir, erken teshisi zordur (Damouny et
al 2022). Oldukga kotii bir prognoza sahiptir ve vakalarin yalnizca %20’si tanidan
sonra 6 ay kadar hayatta kalabilmektedir. Tiim anjiyosarkomlarin yaklagik %70’i
karacigere metastaz yapar ve yaklasik tigte biri spontan riiptiir gegirir. Anjiosarkomun
hem karacigerde hem de dalakta mevcut olmasi1 durumunda primer yerlesim yeri kesin

olarak belirlenemez (Freeman et al 1993).

2.7.6.2. Lenfoma

Lenfomalar, lenfatik dokularin malign doniisiim gosteren fistiyositik ve lenfosittik
hiicrelerden kdken alan primer maligniteleridir (Damouny et al 2022). Sistematik
lenfomanin bir bulgusu olarak dalagin lenfomatdz tutulumu oldukga sik goriiliirken,
primer dalak lenfomasi nispeten nadirdir (Freeman et al 1993, Vancauwenberghe et al
2015). Lenfoma BT’de farkli ¢esitlerde goriilebildigi gibi hi¢ fark edilmeyebilir
(Freeman et al 1993).
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2.7.6.3. Metastazlar

Dalak, genis lenfoid doku kitlesine ve sistemik kanin filtrasyonundaki roliine ragmen
nispeten nadir goriilen bir metastaz bolgesidir. Dalak metastazlar1 tipik olarak
kiigiiktiir ve vakalarin yalnmizca %67’sinde otopside biiyiik 6l¢iide goriilebilir. Bu
nedenle, normal bulgulara sahip bir BT taramasi, dalaga metastatik hastaligi dislamak

i¢in asla kullanilmaz (Freeman et al 1993).

2.7.6.4. Losemi
Losemili hastalarda belirgin splenomegali olabilir, ancak dalak genellikle normal,
homojen BT zayiflama degerini korur. Cogunlukla baska yerlerde lenfadenopati

vardir. Losemik dalagin spontan riiptiiriiniin meydana geldigi bilinmektedir (Freeman

et al 1993).

2.8. NEFREKTOMIi

Nefrektomi, bobregin tibbi gerekceler sebebiyle c¢ikarilmasi ameliyatina verilen
isimdir. Parsiyal ve radikal olarak gergeklestirilebilen nefrektomi operasyonu, tiroloji
boliimiinde pratikte yaygin kullanilan bir cerrahi yontemdir. Parsiyel nefrektomi,
semptomatik kronik enfeksiyonlar, obstriiksiyon, tas hastaligi, ciddi travmatik
yaralanmalar, renal arter hastaliklari, nefroskleroz, pyelonefrit, reflii ya da konjenital
displaziler nedeniyle geri doniisiimsiiz bobrek hasari gelisen hastalar igin uygundur.
Radikal nefrektomi ise, lokalize renal hiicreli karsinom bulunan hastalarda bobregin

tamamen ¢ikarilmasini gerektiren bir tedavi yontemidir (Adanur ve ark 2014).

Tarihsel olarak bakildiginda radikal nefrektomi ¢ok yakin bir zamana kadar altin
standart cerrahi bir yontem olmustur fakat giiniimiizde manyetik rezonans, bilgisayarl
tomografi ve ultrason gibi goriintiileme yontemlerinin yayginlasmasi nedeniyle bobrek
kitlelerinin cogu %40’a kadar daha kiiciik boyutta ve tesadiifen tespit edilmektedir.
Kiiclik lokalize renal tiimdrlerin yoOnetimi, bobregin korunmasi ve bobrek
fonksiyonuna verilen 6nemin artmasiyla birlikte operasyon teknigi zaman iginde
onemli dl¢iide gelismistir. Bu da parsiyel nefrektomiyi, elektif ortamlarda tercih edilen
“nefron koruyucu cerrahi” haline getirmistir. Artik tek tarafli kii¢iik bobrek kitlesi olan

ve kars1 bobrekte bobrek fonksiyonu normal olan hastalara sunulmaktadir. Bu nedenle
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Ulusal Kapsamli Ag ve Avrupa Uroloji Dernegi, teknik olarak miimkiin oldugunda

parsiyel nefrektomiyi 6neren mevcut kilavuzlarini giincellemistir (Seveso et al 2015).

Nefrektomi, acik veya kapali (laparoskopik) sekilde yapilir. Agik nefrektomi
genellikle uzun bir ksifopubik veya subkostal insizyonla gergeklestirilir ve ciddi
postoperatif agr1 basta olmak ilizere major komplikasyonlara neden olabilir. Tam
tersine laparoskopik nefrektomi giiniimiizde biiyiik bobreklerde bile uygulanabilir bir
cerrahi yaklagim olarak kabul edilmekte olup komplikasyon, kan transfiizyonu
kullanimi, operasyon sonrasi agr1, hastanede kalis zamani ve giinliik hayata daha ¢abuk
doniis acisindan daha iyi sonuglar vermektedir (Kim, McKay and Docimo 2009,
Collini, Benigni, Ruggieri and Carmellini 2021). Laparoskopik nefrektomi, Clayman
ve arkadaslari tarafindan tanitilmasindan bu yana popiilerlik kazanmustir. Ehrlich ve
arkadaslar1 bir ¢ocukta ilk laparoskopik nefrektomiyi 1991 yilinda bildirmistir. 1994
yilina gelindiginde Figenshau ve arkadaslari ilk laparoskopik pediatrik
nefroiireterektomiyi yapmuslardir (Kim et al 2009). 1996 yilinda ise Elashry ve
arkadaslari tarafindan bildirilen polikistik bobregin ilk laparoskopik nefrektomisinden
beri birgok merkez farkli laparoskopik teknikler kullanmis ve bu tekniklerin
uygulanabilirligini ortaya koymustur (Collini et al 2021). Ayn1 zamanda canli bobrek
bagisinin cerrahi teknigi, kaslar1 koruyan mini insizyon yoluyla yapilan klasik
lumbotomi agik prosediirinden, minimal invaziv laparoskopik tekniklere dogru
gelismistir. Dondr nefrektomisinin laparoskopik teknigi Ratner ve arkadaslan
tarafinda 1995 yilinda yapilmistir. Bu yontemin minimal invazivligi donérlere daha
diisiik 6liim orani, hastanede daha az kalis siiresi, ise ve giinliik hayata erken doniis
ayrica daha iyi kozmatik sonuglar gibi ¢esitli avantajlar sunmaktadir (Piros and Langer
2012). Urolojik malignitelerin tedavisinde laparoskopi gittikce daha yaygin kullanilir
hale gelmistir. Bu durum en ¢ok laparoskopik radikal nefrektominin artik altin standart

olarak kabul edildigi bobrek kanserinde belirgindir (Shuford et al 2004).
2.9. DALAGIN GORUNTULEME YONTEMLERI
Dalak, yakin gelecege kadar geleneksel yontemler olan niikleer sintigrafi ve

anjiyografi kullanilarak goriintiilenmeye ¢alisilsa da bu yontemler ¢ok basarili degildi

ve kullanimi sinirliydi. Bu iki yontem bazi vakalar i¢in hala kullaniliyor olsa da
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giinimiizde, bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (USG) dalak
goriintiilenmesi i¢in birincil tercih haline gelmistir. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ise bazi hastalarda radyonize iyon igermedigi i¢in kullanilan alternatif bir

inceleme ¢esididir (Freeman et al 1993).

Bilgisayarli tomografi; dalagin boyutunu, seklini ve konumunu gostermenin yani sira
intrasplenik patolojik 0Ozellikleri gostermede de miikemmel bir goriintiileme
yontemidir. BT; dalagin konjenital varyasyonlarimi (Ornegin aksesuar dalak,
polispleni, aspleni, gezici dalak vs), travma, enfeksiyon, enfarktiis, Kkistler,
neoplazmadan kaynaklanan edinilmis anomalilerini ve dalak disinda diger
intraabdominal yapilarin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok dnemli bir goriintiileme
yontemidir. Ancak lenfoma kaynakli dalak tutulumunun belirlenmesinde ve tam
asamasinda BT kullanim1 ¢ok uygun bir segenek degildir. Splenik lenfoma tanisinda
daha yiikksek dogruluk, dalak hilusunda adenopatinin gosterilmesi veya
splenomegaliye ek olarak fokal dalak defektlerinin gosterilmesiyle elde edilir
(Freeman et al 1993).

Intravendz kontrast madde olmadan elde edilen BT goriintiilerinde, normal dalak
zayiflama agisindan homojen goriiniir ve degerleri normal bir karacigerinkinden biraz
daha diisiiktiir. Intravendz kontrast madde birkag dakika i¢inde yavas yavas
uygulandiginda, dalak parankiminin zayiflamasinda esit bir artis meydana gelir. Fakat,
hizli intravendz enjeksiyon yapildiginda ¢ogu hastada baslangigta homojen olmayan
bir dalak zayiflamasi modeli sergilenir. Sadece bir dakika kadar dalak parankimi
tekdiize, homojen bir goriiniime kavusur. Dalaktaki fokal anormalligi yanlis
yorumlanmamak i¢in hizli enjeksiyon sonrasindaki homojen olmayan splenik

zayiflamaya o6zellikle dikkat etmek gerekir (Freeman et al 1993).

Ultrasonografi; splenomegalide, dalak patolojilerinde ya da travmasinda tani agsamast
icin dogru veriler saglayan kolay ve kiyasla daha masrafsiz bir yontemdir. Ayrica hem
1yi huylu hem kétii huylu fokal patolojilerin 6zellikle de lenfomanin tanisinda birincil
goriintiileme yontemidir. Bununla birlikte USG adrenal ve retroperitoneal hastaliklarin
degerlendirilmesi i¢in hala ¢ok fazla kullanilan bir goriintiileme yontemi oldugu halde
bu tarz hastaliklarda kesin tan1 i¢in BT ve MRG gibi ileri goriintiileme teknikleri daha
dogru sonu¢ vermektedir (Salcedo, Segura, Diaz and Segura 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL KARARI

Calismamiz icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kuruluna 20.10.2023 tarihinde basvurulmus ve E-71522473-
050.01.04-300147-332 numarali resmi belge ile tibbi arastirma etik kurul onayi
alinmigtir. Etik kurulu onay sonrasi, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Radyoloji Klinigi’ne basvurmus sol nefrektomi &ykiilii hastalarin
abdominal bolgeye aksiyal planda ¢ekilen BT goriintiileri retrospektif olarak

kullanilmastir.
3.2. CALISMA GRUBU

Calismamizda sol nefrektomi operasyonu Oncesi ¢ekilen goriintiiler ile operasyon
sonrast ¢ekilen goriintiiler kullanildi. Arastirmamizda BT goriintii kalitesi yetersiz olan
vakalar kullanilmamakla beraber daha 6nce veya nefrektomi operasyonu ile birlikte
splenektomi ameliyati ge¢irmis hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Totalde 62 hastanin (30
kadin, 32 erkek) operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi dalak hacmi karsilastirildi.
Calismamizda yas ortalamasi kadnlarda 65,13 iken (min:44, max:85), erkeklerde
61,81 (min:37, max:83)’idi. Hastanenin ¢aligma prensibine bagl olarak dalak ile ilgili
BT goriintiileri hasta a¢ iken ¢ekilmekteydi boylece ¢alismamizda dalagin tokluk

durumdan etkilenme durumu da ekarte edildi.
3.3. BILGISAYARLI TOMOGRAFI VE GORUNTU ANALIiZi

Calismada hastalarin abdominal bolgesinin supin pozisyonda ve aksiyal planda
cekilmis BT goriintiileri kullanildi. Hastalarin BT taramalari; 64 kesitli cok dedektorlii
BT tarayic1 (Aquillion 64, Toshiba, Japonya) ile ve agsagidaki protokoller kullanilarak
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elde edilmistir: tiip voltaj1 120 kV, otomatik tiip akimi 120-380 mA, kalinlik 5 mm,
kesit araligr 5 mm, donme hiz1 0,5 s ve helikal pitch (gantri doniisii sirasinda masanin
hareket ettigi mesafenin kesit kalinligina orani) 1,0875:1 veya 1,375:1°dir. Hastalarin
operasyon Oncesi ve sonrast dalak BT goriintiisiinlin olmasi1 karsilastirma
yapilabilmesi agisindan son derece 6nemliydi. Bu nedenle sol nefrektomi dncesi veya

sonrast ¢ekilmig BT goriintiisii olmayan hastalar aragtirmada kullanilmadi.

Yukarida belirtilen o6zelliklere uyan vakalarin goriintiileri Sakarya Universitesi
Arastirma Hastanesinde kullanilan “TeraRecon” programi ile 6l¢iildii. Aksiyal planda
¢ekilmis BT goriintiilerinden aliman her bir dalak kesitinin ¢evresi manuel olarak
cizildi. Cevresi cizilen dalak goriintiisiiniin yiizey alani “TeraRecon” programi
tarafindan 6lgiildii. Olgiilen her Kesitin yiizey alani; program tarafindan, ¢ekilen BT
goriintiistintin kesit kalinlig1 ile carpildi. Her kesit i¢in tek tek yapilan bu islem
neticesinde tiim veriler toplanarak total voliim elde edilmis oldu. Kisisel 6l¢iimden
olusabilecek hasari minimalize etmek adina goriintiiler 3 defa ¢izilip ortalama volume
alindi. Kadin ve erkek olmak tizere ayni hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi dalak

gevresinin program iizerinden ¢izilmis goriintiisii resim 9,10,11 ve 12 “de gosterildi.

43



d1 (RECIST): 9.38 cm
d2:3.55 cm

d1xd2 (WHO): 33.3 cm?
Volume: 7.49 cm?

Resim 9. Operasyon Oncesi dalak hacim 6l¢timii kesiti (erkek)

(1: sag bobrek, 2:sol bobrek, 3: dalak, 4: omur, 5: karaciger, 6: aort)

d1 (RECIST): 7.96 cm
d2: 5.14 cm

d1xd2 (WHO): 40.9 cm?
Volume: 15.8 cm?

Resim 10. Operasyon sonrasi dalak hacim 6l¢iimii kesiti (erkek)

(1: sag bobrek, 3: dalak, 4: omur, 5: karaciger, 6: aort)

44



d1 (RECIST): 748 cm
d2: 2.52 cm

d1xd2 (WHO): 18.8 cm?
Volume: 7.79 cm?®

Resim 11. Operasyon oncesi dalak hacim dl¢timii Kesiti (kadin)

(1: sag bobrek, 2:sol bobrek, 3: dalak, 4: omur, 5: karaciger, 6: aort 7: sag renal ven)

d1 (RECIST): 10.2 cm
d2: 4.05 cm

d1xd2 (WHO): 41.3 cm?
Volume: 16.6 cm?®

Resim 12. Operasyon sonrasi dalak hacim 6l¢iimii kesiti (kadin)

(1: sag bobrek, 3: dalak, 4: omur, 6: aort)
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmamiz sonucunda elde edilen tim veriler bilgisayarda Windows 11 isletim
sisteminde, “Statistical Packages for the Social Science” (SPSS) 26 istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak tespit edildi. Yapilan normallik analizi sonucunda degerleri [-2.5] —
[+2.5] arasinda ¢ikan verilerin normal dagildigi varsayildi (Shapiro and Wilk 1965,
Tabachnick and Fidel 2013). Dalak hacminin 6ncesi ve sonrasi arasindaki anlamlilik,
bagimli 6rneklem t-testi olan Paired Samples t-testi ile hesaplandi. Cikan sonuglardan
sonra dalak hacminin degisimine, cinsiyetin etkisi ve operasyon Oncesi ile sonrasi
arasinda gegen zamanin etkisi Independent Samples t-testi kullanilarak analiz edildi.

0,05’ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi ve literatiir 1s1ginda

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz 62 hastanin ¢ekilmis BT goriintiisii tizerinden yapildi. 30 kadin-32 erkek
hasta ¢alismamiza dahil edildi. Calismamiza dahil olan hastalarin yas ortalamasi 63,42
+10,83 (min:37, max:85) yil idi. Ayrica yas ortalamasi kadinlarda 65,13 +10,04
(min:44, max:85) iken erkeklerde 61,81 +11,45 (min:37, max:83)’tir. (Tablo 1, Sekil
1)

Tablo 1. Yas ile ilgili verilerin degerlendirilmesi

Ortalama (X) Standart Minimum Maksimum
sapma (SS)
Genel (n=62) 63,42 10,83 37 85
Yas Kadn (n=30) 65,13 10,04 44 85
Erkek (n=32) 61,81 11,45 37 83
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Sekil 1. Yas dagiliminin cinsiyetler arasinda gosterimi

Nefrektomi operasyonu oncesi ortalama dalak hacmi, tiim vakalarda ortalama 238,41
+80,99 cm? (min:94,40, max:416,50) iken operasyon sonrasi ortalama dalak hacmi
tiim vakalarda ortalama 259,81 +104,40 cm? (min:86,50, max:508,80) olarak olgtildii.
Dalak hacmi, nefrektomi ameliyati sonras1 anlamli derecede artt1 (p=0,005). (Tablo 2,
Sekil 2-3)

Tablo 2. Dalak hacminin operasyon dncesi ve sonrasi dagilimi

Minimum  Maksimum  Ortalama Standart p
x) sapma (SS)
Operasyon oncesi dalak
hacmi (n=62) 94,40 416,50 238,41 80,99
0,005*
Operasyon sonrasi
dalak hacmi (n=62) 86,50 508,80 259,81 104,40

*p<0.05 istatistiksel anlamda anlamli
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Sekil 2. Operasyon Oncesi dalak hacminin sematik gosterimi
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Sekil 3. Operasyon sonrasi dalak hacminin sematik gésterimi
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Nefrektomi operasyonu 6ncesi 30 kadin hastanin ortalama dalak hacmi 229,39 +77,03
cm?, 32 erkek hastanin ortalama dalak hacmi 246,87 +84,87 c¢cm?® olarak olciildii.
Nefrektomi ameliyati sonrasi kadin hastalarin ortalama dalak hacimleri 243,45 £96,47
cm? olur iken erkek hastalarin ortalama dalak hacimleri 275,14 +£110,63 c¢cm? olarak
analiz edilmistir. Her iki cinsiyette de operasyon sonrasi dalak hacim ortalamasi artti.
Fakat dalak hacmi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,399 /
p=0,233). (Tablo 3, Sekil 4-5)

Tablo 3. Dalak hacminin operasyon dncesi ve sonrasi Cinsiyete gore dagilimi

Standart sapma

Cinsiyet Ortalama (X) (SS) p
Operasyon oncesi dalak  Kadin (n=30) 229,39 77,03
hacmi (n=62) 0,399
Erkek (n=32) 246,87 84,87
Operasyon sonrasi Kadn (n=30) 243,45 96,47
dalak hacmi (n=62) 0,233
Erkek (n=32) 275,14 110,63
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Sekil 4. Operasyon Oncesi dalak hacmi ve cinsiyetlerin sematik gosterimi
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Sekil 5. Operasyon sonrasi dalak hacmi ve cinsiyetlerin sematik gésterimi
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Operasyon sonrasinda dalak hacmi kadinlarda ortalama 14,07 £53,69 cm?, erkeklerde
28,28 +62,32 cm? artt1. Fakat bu aradaki artis orani cinsiyet bazinda anlamli degildi
(p=0,339). Veriler detayli olarak tablo 4’ de gosterildi. Tabloda iki operasyon

arasindaki hacim farki “O-S aras1 fark” seklinde ifade edildi.

Tablo 4. Operasyon dncesi ve sonrasi dalak hacim farkinin cinsiyetlerdeki degisimi

Standart
Cinsiyet Ortalama (X) Sapma (SS) p
O-S aras1 fark Kadin (n=30) 14,07 53,69 0,339
Erkek (n=32) 28,28 62,32

Her iki goriintii arasinda gegen zamanin dalak hacmine olasi etkisini saptamak i¢in
hastalarin operasyon oncesi ¢ekilen BT goriintiileri ile operasyon sonrasi ¢ekilen BT
goriintiileri arasindaki zaman dilimi iki gruba ayrilarak incelendi. ilk grup 0-18 ay
igerisinde ¢ekilen 32 vakanin goriintiilerinden, ikinci grup 19 ay ve sonrasinda ¢ekilen
30 vakanin gorintiilerinden olustu. 62 hastanin operasyon oOncesi dalak hacim
ortalamasi 238,41 +80,99 cm?® olarak analiz edilirken 1.grubun 237,73+90,58 cm?,
2.grubun 239,13+70,88 cm?® olarak 6lgiildii. Operasyon sonrasi ortalama dalak hacmi
total grupta ortalama 259,81 £104,40 cm?® seklinde analiz edilirken 1.grupta 262,58
+116,11 cm?, 2. grupta 256,86 +92,17 cm? olarak 0l¢iildii. Operasyon sonrasi olugan
ortalama dalak hacim artis1 1.grupta 24,85 +62,37 cm? olurken 2.grupta 17,72 +54,37
cm? oldu. Total olarak operasyon sonrasi dalak hacminde ortalama 21,40 £58,27 cm?
artig oldu. Her iki grupta da artis olmasina ragmen goriintiiler aras1 zaman farki ile

dalak hacim artis1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p=0,633). (Tablo 5)
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Tablo 5. Operasyon sonrasi dalak hacim degisiminin aylara gore karsilastiriimasi

Standart
Gruplar n Ortalama sapma p
(x) (SS)
1.Grup 32 237,73 90,58
Operasyon oncesi dalak
hacmi 2.Grup 30 239,13 70,88
Total 62 238,41 80,99
1.Grup 32 262,58 116,11
Operasyon sonrasi dalak
hacmi 2.Grup 30 256,86 92,17
Total 62 259,81 104,40
1.Grup 32 24,85 62,37
O-S arasi fark
2.Grup 30 17,72 54,37 0,633
Total 62 21,40 58,27
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5. TARTISMA VE SONUC

Gegmisten giinlimiize merak edilen bir organ olan dalak ile alakali literatiirde konunun

farkli yonlerini ele alan birgok ¢alisma mevcuttur.

Dalak viicudun sol iist kadraninda, 8. ila 11. kaburgalar arasinda, midenin fundusu ile
diaphragma arasinda yer alir ve viicudun en biiyiik lenfoid doku organidir (Stewart and
McKenzie 2002). En biiylik periferik bagisiklik organi olan dalak, T ve B hiicrelerinin
yerlesim alanidir. Boylelikle bagisiklik fonksiyonuyla dogrudan baglantisi vardir.
Viicuda yonelik bir antijenik uyari, lenfoid doku proliferasyonunu indiikleyebilir;
lenfositlerin, plazma hiicrelerinin ve makrofajlarin ¢ogalmasina sebep olarak
bagisiklik tepkisine yol agabilir. Bu durum da antikorlarin ve ¢ok sayida T efektor
hiicrenin olugsmasma neden olabilir. Viicutta olusabilecek boyle bir durum dalakta
splenomegaliye yani dalagin normalden fazla biiyiimesine sebep olabilir (Huang,
Zheng, Zhang and Zhong 2022). Arastirmamizda nefrektomi ameliyati sonrasi dalak
hacminde anlamli bir biiylime tespit edilmesine ragmen splenomegali hastasina

rastlanmamustir.

Normal biiyiikliikteki bir dalagin ortalama olarak kraniyo-kaudal uzunlugu 8-10 cm,
kalinlig1 4 cm kadardir (Stewart and McKenzie 2002). 12 cm ila 20 cm arasindaki bir
uzunluk splenomegaliyi, 20 cm’den biiyiik uzunluk ise masif splenomegaliyi gosterir.
Erigkin bir bireyin dalaginin normal agirhigr 70 g ile 200 g arasinda olup, dalak
agirligimin 400 g ile 500 g arasinda olmasina splenomegali, dalak agirliginin 1000
g’dan fazla olmasina ise masif splenomegali denir (Chapman, Goyal and Azevedo
2023). Linguraru ve arkadaslar radyolojik raporlarla dogrulanan 45 normal ve 127
splenomegali hastasinin dalak hacmini 6l¢miislerdir. Normal dalagin ortalama dalak
hacmini 236,89 + 77,58 ml, splenomegali igin ortalama dalak hacmini 1004,75 +
644,27 ml olarak belirtmislerdir (Linguraru, Sandberg, Jones and Summers 2013). Biz
de bu arastirma sonuglarina yakin olarak ¢alismamizda nefrektomi ameliyati oncesi

ortalama dalak hacmini 238,41 +80,99 cm? olarak olgtiik.

54



Insanin biiyiiyiip gelismesiyle beraber diger organlarda oldugu gibi dalak hacmi de
degisir. Bu degisimi arastiran Unlii ve llgar Tiirk toplumunda hastalig1 olmayan 0-18
yas grubu aras1 406 ¢ocugun dalak boyutlarini ve hacmini 6l¢miislerdir. Sonug olarak
yas arttikca aksiyal planda ¢ekilmis goriintiilerdeki dalak uzunlugunun ve kalinliginin,
koronal planda ¢ekilmis goriintillerde ise en uzun boyutun artmis oldugunu
belirtmislerdir. En diisiik dalak hacmini 0-2 yas grubunda (25,3 cm?), en yiiksek dalak
hacmini 17-18 yas grubunda (506,2 cm?®) bulmuslardir. Yas arttik¢a dalak hacminin ve
splenik ven capmin da arttigin1 vurgulamislardir (Unlii ve llgar 2022). Unlii’niin
calismasinin aksine bizim arastirma grubumuzun yas ortalamasi 63,42 olup ortalama
dalak hacmi 238,41 + 80,99 cm?, operasyon Oncesi en yiiksek dalak hacmi 416,50 cm?
ve en diisiik dalak hacmi 94,40 cm? olarak 6lgiildii. Bu 6l¢iilen degerleri referans olarak
aldigimizda dalak hacminin yasla beraber siirekli arttigindan ziyade belirli bir yasa
kadar arttigim1 sonra giderek kiigiildiiglini One siiriilebiliriz. Ciinkii bizim
calismamizda en biiyiik yas olan 85 i¢in operasyon 6ncesi dalak hacmi 159,8 cm?’tii.
Schlesinger ve arkadaslari ise bu konuya baska bir perspektiften yaklasarak ¢ocuklar
tizerinde yaptiklar1 arastirmada, dalak hacminin yasla oldugundan ziyade viicut
agirhgiyla daha ¢ok ilgili oldugunu belirtmislerdir. Olgiimlerini dalak hacmi (cm?) =
0,7+(4,6 x agirlik (kg)) regresyon modeli ile hesaplamiglar ve dalak hacmi-viicut
agirhg arasinda yiiksek derecede bir korelasyon oldugunu raporlamislardir

(Schlesinger, Edgar and Boxer 1993).

Dalagin hacim ve boyutunu cinsiyet, yas, aclik-tokluk, bagisiklik sistemini etkileyen
herhangi bir hastalik durumu, anemi, spor yapmak ya da yapmamak hatta viicut kitle
endeksi gibi unsurlar etkileyebilir. Bu sebeple literatiirde dalak hacmini etkileyen

faktorlere yonelik pek cok arastirma mevcuttur.

Literatiirdeki baz1 hayvan calismalari, felg sonrasinda spesifik beyaz kan hiicrelerinin
sayisindaki degisimle beraber dalak hacminde meydana gelen ani bir azalmayi
raporlamistir. Bu sebeple Chiu ve arkadaslari akut inme sonrasi dalak hacminin degisip
degismedigini 82 hastanin abdominal BT goriintiileri iizerinde degerlendirmislerdir.
Calismalarinda ortalama dalak hacmini cinsiyete gore degismekle birlikte 224.5 +
135.5 cc olarak 6l¢miislerdir. Dalak hacminin inme sonrasi ilk 48 saat boyunca siirekli

azalip 48. saatte en diisiik seviyeye ulastigini daha sonra ise tekrar artmaya basladigini
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calismalarinda gozlemlemislerdir. Dalak hacim degisikliginin inme tipine gore

degismedigini ayrica vurgulamiglardir (Chiu et al 2016).

Bizim arastirmanin konusuna benzer olarak bobrek-dalak arasindaki iliskiyi inceleyen
fakat bizimkinin aksine bu durumu fizyolojik olarak ele alan Suassuna ve Araujo, 75
kisilik kontrol grubunun ve kronik bobrek yetmezligi olan 168 hastanin dalak hacmini
Olgmiistiir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin dalak hacimlerinin Kkontrol
grubuna gore oldukga biiyiik oldugunu belirtmislerdir. Bunun sebebini ise; kronik
bobrek yetmezliginin ilerlemesi inflamasyonun artmasina, inflamasyonun artmasi da
dalagin biliylimesine neden olur seklinde agiklamiglardir. Ayrica dalak hacmi ile yas
arasinda da pozitif yonde bir iligki oldugunu vurgulamislardir (Aratjo and Suassuna
2021). Bu arastirmanin ve bizim c¢alismamizin sonuglar1 arasindaki benzerlik
onemlidir. Biz, arastirmamizda dalak hacminin sol bobrek alindiktan sonra ortaya
¢ikan anatomik bosluktan kaynaklandigini diissiinmekteyiz. Bu sonug da dalak hacmini

etkileyen bir¢ok faktor oldugunu dogrular niteliktedir.

Dalak hacmini etkileyebilecek olan olasi faktorlerin mekanizmasini; herhangi bir
girdinin viicutta olusturdugu fizyolojik ve metabolik degisiklikler olarak ele
aldigimizda Platts ve arkadaslarinin yaptig1 calisma buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Hepatiti bulunmayan kronik bdbrek yetmezligi olan hastalar iizerinde diizenli
hemodiyaliz almanin dalak hacmine olas1 etkisini aragtirmislardir. 34 kisilik kontrol
grubu ve 149 kisilik kronik bobrek yetmezligi olan hasta iizerinde ¢alismislardir. Bu
149 hastanin sadece 16’s1 hi¢ diyaliz almamistir. Ortalama dalak hacmi sadece diizenli
hemodiyaliz alan hastalarda artmistir. Dalak biiylimesinin muhtemel nedenini
hemodiyaliz siirecinin fizyolojik etkileri ile iliskilendirmislerdir (Platts, Anastassiades,
Sheriff, Smith and Bartolo 1984).

Yin ve arkadaslar1 ise otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginda dalak
hacminin olast degisimini ve dalak fenotipini degerlendirmek iizere ¢alisma
yapmuglardir. Calismanin sonucunda splenomegalinin otozomal dominant polikistik
bobrek hastaliginin patogenizi ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir (Yin et al 2019).
Yoo ve arkadaslar1 hepatit B viral enfeksiyonundan kaynaklanan 584 kronik karaciger
hastasinin dalak hacmini retrospektif olarak gozden gegirmislerdir. Hastalarin

dalaklari, yar1 otomatik {i¢ boyutlu hacimsel bir yazilim programi ile 6l¢lilmiistiir.
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Sonug olarak hastalarin ortalama dalak hacimlerinin arttigin1 kesfetmislerdir (Yoo,
Kim, Lee, Bae and Cho 2021).

Kawashima ve arkadaslar1 ise bagisiklik sistemini etkileyen hastaliklarda dalagin
biiyiik rol oynadigini bildikleri igin yaptiklar1 ¢alismada yaslart 30-60 aras1 degisen
totalde 44 iilseratif kolit ve Crohn hastasina yer vermistir. Inflamatuar bagirsak
hastaliklarindan olan Crohn ve iilseratif kolit hastalig1 bagirsak mukozasinda anormal
bir bagisiklik tepkisinin aktivasyonundan kaynaklanir. Calisma sonucunda dalak
hacminde Crohn hastalar1 ve kontrol grubu arasinda bariz bir fark bulunmasina ragmen
tilseratif kolit hastalar1 ile kontrol grubu hastalar1 arasinda belirgin bir hacim farki
bulunamamaistir. Bu sonuglar Crohn hastalarindaki bagisiklik tepkisinin dalak hacmini
arttirabileceg@ini gostermistir (Kawashima et al 2022). Bu ¢alisma dalak ve bagisiklik

sistemi arasindaki baglantiy1 daha da gii¢lendirmistir.

Gecmisten giliniimiize klinikte kullanilan bircok madde degisime ugramistir. Bu
maddelerin viicuda verdigi zararlar kanitlanarak kullanimi sonlandirilmigtir. 1928-
1954 yillan arasinda 6zellikle anjiyografi, sintigrafi, histerografi ve lenfanjiyografide
kontrast madde olarak klinikte kullanilan Toryum dioksitin (ThO2) kolloidal ¢ozeltisi
olan thorotrast bu hususta sunulabilecek basarili bir 6rnektir (Ono et al 1995). Yapilan
arastirmalarda kullanilan bu ¢6zeltideki Thorotrast par¢aciklarinin karaciger, dalak ve
kemik iliginin retikiiloendotelyal hiicreleri tarafindan fagosite edildigini ve lenfatik
damarlarda yavasg¢a yeniden dagilarak yaklasik %70’inin karacigerde, %20’sinin
dalakta ve %10’unun lenf diiglimlerinde olmak {izere viicudun retikiiloendotelyal
sisteminde biriktigini belirtilmistir (Freeman et al 1993, Ono et al 1995). insanda
thorotrastosis hastaligina sebep olan bu madde BT taramalarinda karaciger, dalak ve
karin lenf diiglimlerinde yiiksek yogunluklu alanlar olarak goriiliir. Ayrica bu hastalik

sonucunda atrofi nedeniyle dalak hacminin kiigiildiigii belirtilmistir (Ono et al 1995).

Dalak hacminin pek ¢ok hastalikta degisimi arastirma konusu oldugu gibi ayni
zamanda bu hastaliklar tizerinde kullanilan ilaglar sonras1 da dalak hacim degisikligi
ve bu degisimin hasta {izerindeki mortalite oran1 da yine merak konusu olmustur. Bu
konu {izerinde c¢alisma yapan Aslan ve arkadaslar1 metastatik hiicreli bdbrek
karsinomunda hastalara verilen miyeloid’den tiiretilmis immiinoterapi ilaglarmin

dalak hacmine olas1 etkilerini arastirmiglardir. Bu tarz ilaglarin T hiicre aktivitesini
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inhibe ederek tiimor cevresinde ve kanda birikebildigi gibi dalakta da birikerek
splenomegaliye sebep olabilecegini belirtmislerdir. Takip sirasinda 45 hastanin dalak
hacminin %10 oraninda pozitif ya da negatif olarak degistigini ayrica dalak
hacmindeki artisin genel sagkalim ile iliskili oldugunu vurgulamiglardir. Dalak hacmi
artan hastalarda genel sagkalim 5 ay olarak Ol¢iilmiisken artmayan hastalarda 17 ay
olarak bulunmustur. Dalak hacmi azalmis 4 hastada ortanca degere ulasamamislardir.
Sonug olarak dalak hacim degisikliginin bu ila¢ grubunun kullanildig1 hastalarda
sagkalim oranmi dnceden tahmin etmek i¢in kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir

(Aslan ve ark 2023).

Dalagin 6liim sonrast hacmi de merak edilmis ve iizerine ¢alisilmis bir konudur.
Okuma ve arkadaglar1 63 kisiye dldiikten sonra 1678 dakika i¢inde postmortem BT
¢ekmislerdir. Bu arastirmanin sonucunda dalak hacminde azalma ve zayiflama
oldugunu belirtmislerdir (Okuma et al 2016). Bu durumun kan basinci ve akisindaki

azalmadan kaynakli oldugunu soylenebilir.

Dalak kiint travmalarda en fazla yaralanan yapi olup (Cruz, Agarwal, Abujudeh,
Thrall, and Hahn 2016, Arifoglu 2021) travma sonrast da hacim degisikligine ugrar.
Bu konuda arastirma yapan Romero ve arkadaslari kiint karin travmali 67 kisi tizerinde
dalak hacmini BT yontemini kullanarak 6l¢miistiir. Travma hastalarinda ortalama
dalak hacmini kontrol grubundan ¢ok daha kiigiik bulmuslardir. Ortalama dalak
hacmini erkeklerde travmali hastalarda 230 ml, kontrol grubunda 294 ml; kadinlarda
travmali hastalarda 163 ml, kontrol grubunda 191 ml olarak o6lgmiislerdir. Dalak
hacminin normal dagilim gostermedigi ve travmaya yanit olarak dalak hacminde

azalma oldugunu vurgulamislardir (Cruz et al 2016).

Splenomegali hastalarina uygulanarak dalak hacminde diisiisii saglamay1 amaglayan
girisimlerden birine splenik arter embolizasyonu denir. Preece ve arkadaslar1 splenik
arter embolizasyonu uygulanmis 60 hastaya ortalama 355 giin arayla kontrastli BT
uygulamislardir. Hacim olusturma yazilimimi kullanarak embolizasyon oOncesi ve
sonrasit dalak hacimlerini hesaplamiglardir. Travma hastalarinda splenik arter
embolizasyonu ortalama dalak boyutunda 224 cm’ten 190 cm?e 6nemsiz bir diisiise,
travma dis1 hastalarinda ise ortalama dalak hacminde 474 cm?ten 399 cm?®e anlamli

sayilabilecek bir diisiise neden olmustur (Preece et al 2014). Travma durumunun
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dalakta olusturdugu cevap ve bu cevaba olusturulacak tedavi yoOntemleri hala
tartigmalidir. Dalak anatomisinin, fizyolojisinin ve ¢alisma prensibinin bilinmesi
ayrica dalak ile ilgili klinik ¢alismalarin artmasi benzer durumlarin aydinlatilmasi igin

de dnemlidir.

Dalak hacim degisikligi; hastaliklar, travmalar, tedavi yontemleri gibi metabolizmay1
uzun vadeli olarak etkileyen durumlarda arastirildigi kadar giinlik yasamimizdaki
degisimi de merak konusu olmustur. Yemek alimindan sonra degisen dalak hacmi
1825 yilindan itibaren incelenmekte olup bu hususta gokga arastirma yapilmistir.
Dalak hacminde yemek alimindan 30 dakika ile 5 saat sonra zirveye ulagsan sonuglar
gosterilmistir. Garnitschnig ve arkadaslar1 da saglikli goniillerde yemek sonrasi dalak
hacmini takip ederek dalagin hacimsel degisimini raporlamislardir. Dalak hacminin
yemekten 30 dakika sonra baslangi¢ Olglimlerine kiyasla 38,2 + 51,2 cm® (%17,3)
kadar onemli Slglide arttigini sonra ise yavas yavas tekrar azaldigini belirtmislerdir
(Garnitschnig et al 2020). Bu c¢alisma dalak hacminin ¢ok degisken bir yapisi
oldugunu, kan dolasiminin dalak tizerindeki etkisini gdsteren bir arastirmadir. Hastane
politikas1 geregi arastirmamizda kullanilan BT goriintiilerinin aclik durumunda
cekilmis gorilintiiler olusturmustur. Bu sebeple c¢alismamizda dalak hacmini

etkileyecek ikincil faktorler elimine edilmistir.

Insan dalag: siddetli egzersiz sirasinda erken ddnemde maksimum apne ve hipoksik
gaz karigimlarinin solunmast gibi diger stresli uyaranlara yanit olarak hacminde
yaklasik %40°’lik bir azalma gosterir. Hacimdeki azalmaya neden olan kasilma, splenik
sinirdeki alfa-adrenerjik liflerin aracilik ettigi aktif bir yanmittir (Shephard 2016). Bu
konuda c¢alisan Inoue ve arkadaslari 12 saglikli goniillii iizerinde arastirma
yapmiglardir. Solunum maniplasyonu oncesinde dalak hacimlerini 173,0 = 79,7 ml
olarak 6l¢miislerdir. Dalak hacmi, solunum maniplasyonunun baslamasindan hemen
sonra Onemli Ol¢iide azalmistir, maniplasyon sirasinda sabit kalan dalak hacmi
sonrasinda eski degerine geri donmiistiir (Inoue, Nakajima, Mizukami and Hata 2013).
Bouten ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan bir baska calismada egitimli apne
dalgiclarinda egitimsiz kisilere oranla daha yiliksek dalak hacmine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bu bilgiye dayanarak 13 denek {izerinde 8 hafta boyunca calisarak
giinde 5 statik apne egzersizi gergeklestirmislerdir. Sonu¢ olarak 8 hafta sonunda

deneklerin dalak hacminde artis oldugunu, mevcut egitimin dalagin boyutunu
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degistirebilecegini aciklamislardir (Bouten et al 2019). insan viicudunun metabolik ve
fizyolojik tepkisi sonucu olusan bu degisim, dalak hacmini birgok multidisipliner

faktoriin etkiledigini bir kez daha kanitlamistir.
Sonug olarak;

Dalak; gecmisten giliniimiize anatomisi, fizyolojisi, calisma prensibi, viicuttaki
farkliliklar sonucu olugsmasi muhtemel morfometrik degisimi ile merak konusu olup
arastirmalarda yer almistir. Ozellikle dalagin viicutta gergeklesen fizyolojik olaylara
kars1 degisen hacmini ¢alismalarda siklikla gormekteyiz. Bizim c¢alismamizda
literatiirdeki mevcut arastirmalardan farkli olarak dalagin fizyolojik sebepler kaynakli
hacim degisikligi yerine komsusu olan sol bobregin alinmasiyla ortaya ¢ikan anatomik
boslugun yaratabilecegi olasi hacim degisikligi Olgiilmiistiir. Dalak hacim
degisikligine bu acidan bakan bagka bir calismaya literatiirde ulasilamamistir.
Arastirma sonucunda sol nefrektomi operasyonu gegirmis hastalarda dalak hacminde
anlamli artis saptanmustir. Bu sebeple arastirmamiz literatiire farkli bir bakis agisi

sunmasiyla ve sonuglariyla 6nemli katki saglamistir.
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