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Ozet

Dalak, regio hypochondriaca sinistra’da yer alan intraperitoneal bir organdir.
Hematolojik ve immiinolojik rolii nedeniyle klinik 6nem tagimaktadir.
Yaralanma insidanst en yiiksek oldugu sol kaburga kiriklarinda yirtilma
ile meydana gelen riiptiiriin periton boslugunda agir1 kanamaya sebep
oldugundan kismi veya tam splenektomi durumlan goriilebilmektedir.
Dalagin lobiilasyonu veya aksesuar dalak gibi bazi konjenital varyasyonlar
yaygin olarak goriilebilmektedir. Splenektomi gesitli cerrahi komplikasyonlara
karg1 savunmasizdir ve bu nedenle cerrahlarin dalak dokusunu verimli bir
sekilde korumali ve muhafaza etmelidirler. Laparoskopik splenektomi normal
ve orta derecede genislemis dalaklar igin standart splenektomi yontemidir.
Daha biiyitk dalaklarda, agik splenektomiye alternatif bir tedavi segenegi
olmaktadur.

1.Genel Bilgi

Dalak, karin boglugunun sol iist kadraninda, midenin fundusu ile diyafram
arasinda yer alan biiyiik, kapsiillii, vaskiiler ve lenfoid doku kitlesidir. Ug
bin yili agkin siiredir belgelenmis olmasina ragmen, dalagin yeterince
anlagilmamig bir¢ok yonii vardir. Bagisiklik savunmasinda, metabolizmada
ve dolagimdaki kan o6gelerinin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Standring, 2016). Dalak hematolojik ve immiinolojik rolii nedeniyle klinik
onem tagimaktadir (Sangeeta vd., 2015).
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1.1.Dalak Embriyolojisi

Insan dalagimin embriyonik gelisimi tam olarak tamimlanamamustir
(Tenaw & Muche, 2018). Dalak gelisimi, fetal gelisimin besinci haftasinda
baglar ve intraembriyonik mezodermden koken alir. Dalak, tek bir gikint1 veya
embriyonik bag dokusunun birden fazla ¢ikintisi olarak gelisir ve daha sonra
dorsal mezogastriyum iginde birleserek gelisimin ilerleyen donemlerinde
gelecekteki omentum majus’u olugturur. Midenin rotasyonu ile birlikte
geligimin altinc1 ve yedinci haftalar1 arasinda dorsal mezogastriumun
geligimi, dalagin karin boglugunun sol tarafina dogru hareket etmesini saglar
(Varga vd., 2018). Sekizinci haftaya gelindiginde lenfoid yapilar1 gelisir ve
otuzuncu hafta civarinda arteriyel lobiiller morfolojiye sahip olur. Erken fetal
donemde dalak lobiiler morfolojiye sahip oldugundan genellikle lobiile dalak
olarak adlandirilir (Tenaw & Muche, 2018) (Resim 1).

Resim 1. Dalogiin embriyolojik gelisimi (Coetzee, 1982).

1.2.Dalak Anatomisi ve Komsuluklar:

Dalak, regio hypochondriaca sinistra’da yer alan, piiriizsiiz ve seroz bir
yiizeye sahip, intraperitoneal bir organdir (Yildiz vd., 2013) (Resim 2).
Dalak biyiikliik, agirhk ve sekil bakimindan onemli farkhiliklar gosterir;
yaklagtk 12 cm uzunlugunda, 7 cm genigliginde ve 150g agirhgindadir
(Mahadevan, 2019; Moore vd., 2013). Ince bir kapsiile sahiptir ve hilum
splenicum diginda neredeyse tamamen visseral peritonla sarilmig ve hareket
kabiliyetine sahip bir organdir (Mahadevan, 2019).
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Resim 2. Daloagmn viicuttaki pozisyonu (Nettey, 1997).

Dalagin sol akciger, sol plevra ve 9-11.’inci costa’lar ile komsuluk yapan
ylziine facies diaphragmatica denir; mide, sol bobrek, cauda pancreatis,
ligamentum phrenicocolicum ve flexura coli sinistra ile komgu olan yiiziine
facies visceralis denir (Standring, 2016). Dalagin diafragmatik yiiziinii
recessus costodiaphragmaticus adi verilen ¢ikmaz ve diaphragma ile bu
komgsu yapilardan ayrilir (Coetzee, 1982). Dalagin diyafragmatik yiizeyi,
diaphragma’nin ve yakin komgulugu olan costa’larin konveks yiizeylerine
uygun olarak konkav yiizeylidir ve costa’lar ile olan yakin iligkisinden dolay1
kaburga kiriklarinda zarar gorebilmektedir (Moore vd., 2013). Dalagin
flexura coli sinistra ve ligamentum phrenicocolicum ile komgu olan 6n ucuna
extremitas anterior, birinci lumbal vertebra seviyesinde bulunan arka ucuna
da extremitas posterior denir (Coetzee, 1982; Mahadevan, 2019). Margo
superior (iist kenar) ve margo inferior (alt kenar) olarak iki kenar1 bulunur,
iist kenar1 extremitas anterior’a yakin ve fetal yagamdan kalan bir veya iki
gentik bulunur ve on birinci kaburgaya uzanan alt kenarindan daha keskindir
(Chaware vd., 2012; Coetzee, 1982).

Hilum splenicum, dalagin arter ve venleri, sinirleri ve lenfatikleri
tarafindan delinmig uzun bir yariktir ve facies visceralis’de yer alir ve
genellikle pancreas’in cauda kismu ile temas halindedir ve bursa omentalis’in
sol sinirin1 olugturur (Moore vd., 2013; Standring, 2016) (Resim 3). Dalak
palpasyonunda normal kigilerde ele gelmez ancak extremitas anterior sol
kostal marjinin hemen altindan palpe edilebilmesi i¢in normal boyutundan
ti¢ ila dort kat daha biiyiik olmasini gerektirir (Mahadevan, 2019).
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Resim 3. Dalagm anatomisi (Gilroy, 2008).

1.2.1. Dalagin ligamentleri

Dalak, hilum diginda gift tabaka halinde tamamen peritonla kaplidir. Fetal
donemde dorsal mezenterium, iki yapraga ayrildiktan sonra mezogastriumu
sararak iki ana bag olan ligamentum gastrosplenicum ve ligamentum
splenorenale’yi olusturur ve diger baglarin da olusumundan sorumludur

(Skandalakis vd., 1993) (Resim 4).

1.2.1.1.Ligamentum gastvosplenicum

Mide ile dalak arasinda yerlesim gosterir ve bu ligament aracihigiyla dalagin
tist ucundan midenin biiyiik kurvaturuna ve ligamentum splenorenale ile sol
bobrege baglanir ve farkls sekillerde geligmis ligamentum phrenicosplenicum
ile karin arka duvarina tutunur. Bu ligament arteriae (Aa., aa) gastrica breves
ve venae (Vv, vv.) gastrica breves ve a.v. gastroomentalis sinistra yer alir

(Moore vd., 2013; Skandalakis vd., 1993).

1.2.1.2. Ligamentum splenovenale

Dalagin alt ucunu, karin arka duvarina ve flexura coli sinistra baglar ve
pancreas’in kauda kismi ile dalagin damarlar1 bulunur (Standring, 2016).

1.2.1.3.Ligamentum splenocolicum

Embriyolojik kalinti olarak diistintilen bu bag; mezocolon transversum’un
colon transversum’u karin arka duvarina baglarken, dalagin alt kismina
ikincil bir baglanti saglar.Bu ligament a. gastroomentalis sinistra’ya gok
yakin bulunur (Skandalakis vd., 1993).
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1.2.1.4. Ligamentum phrenicocolicum

Bu ligament flexura coli sinistra’dan yukariya dogru uzanir ve
diaphragma’nin alt yiizeyinde devamlilik gosteren kisa, ¢ift katmanli bir
periton kivrimudir (Mahadevan, 2019). Ligament kesilirken, elektrokater
kullaniminda, kolon yaralanma riski bulunmaktadir (Standring, 2016).

1.2.1.5.Ligamentum splenophrenica

Dalak ile diaphragma’nin alt yiizeyindeki periton arasinda uzanir
(Standring, 2016).

1.2.1.6.Ligamentum pancreaticosplenicum

Pankreas’in cauda kismi dalak ile temasi bulunmuyorsa, kordon benzeri
bir yap1 olarak goriiliir. Cerrahisinde bu ligament bulunmuyor veya kisaysa,
pankreas veya dalak yaralanmasini 6nlemek igin cauda pancreaticus ile dalak
ayrilmasinda dikkatli olunmasini gerektirir (Skandalakis vd., 1993).
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Resim 4. Dalaggm ligamentleri (Gilvoy, 2008).

1.2.2. Dalagn vaskiiler dolagimi

Dalagin arteriyel dolagimini a. splenica’dan saglar ve dalaga hilum
splenicum’dan girer (Kage vd., 2019). A. splenica dalagin hilumuna girmeden
once genellikle iki veya ii¢ dala ayrilir ve hiluma girdikten sonra her biri
dalagin segmentini besleyecek olan dort veya beg segmental artere ayrilirlar.
Segmental arterler arasinda kollateral dolagim zayiftir, bu da segmental bir
damarmn tikanmasi durumunda dalagin bir kisminin enfarktiisiine sebep
olabilmektedir. Segmental arterler dalagin trabekiiliinde dagilir (trabekiiler
arter) ve merkez arteri olarak beyaz pulpaya ulasir ve bir firga ucu gibi
dallanan penisiliyer arter haline gelir ve bu arter beyaz pulpanin marjinal
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bolgesinde sonlanir (Kage vd., 2019; Mahadevan, 2019; Standring, 2016)
(Resim 5).

V. splenica, dalak parankiminden gelen venoz dallar, v. gastroepiploica
sinistra ve nadiren de olsa v. gastrica breves damarlarin birlesmesi ile olugur
ve bu damarlar birlikte biiyiik kalibreli ve kivrimsiz bir ven olustururlar
(Skandalakis vd., 1993). Artere gore daha diiz bir seyre sahiptir, ligamentum
splenorenale’nin sagindan ve a. splenica’nin altindan ve pankreasin arkasindan
seyir gostererek portal veni olugturmak tizere v. mesenterica superior ile
birlegerek sonlanir (Standring, 2016).

1.2.3.Dalagmn innervasyonu

Dalak otonom sinir sisteminin tarafindan innerve edilir ve sempatik sinir
sistemi daha baskindir. Plexus coeliacus’tan gelen postganglionik sempatik
sinirler ve nervus vagus’tan gelen parasempatik sinirler dalak damarlariyla
birlikte seyir gosterirler ve hilum splenica’ya girig yaparlar. Sempatik lifler
arterleri trabekiiler seviyeye kadar innerve ederler ve dalagin arteryal dolagimi
etkileme potansiyeline sahiptirler (Standring, 2016) (Resim 5).

Resim 5. Kavmn igi ovganlarmn sinivsel innevvasyonn (onden goriiniim) (Gilvoy, 2008).

1.2.4. Dalagin lenfatik drenaj

Dalak lenfatik sistemin 6nemli bir organidir ve sadece dalagin dokusunda
degil, aynm1 zamanda kapsiil bolgesinden kaynaklanan lenfatik damarlar1 da
igerir ve dalagin lenf damarlar1 yalnizca efferent lenf damarlaridir (Chaudhry
vd., 2022). Dalagin lenfatik damarlari dalak hilumundaki lenf diigiimlerini
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terk eder ve dalagin damarlar ile nodi lymphatici pancreaticosplenica ve
plexus coeliacus’ta sonlanir (Moore vd., 2013) (Resim 6).
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Resim 6. Kavmn igi onganlavm lenfatik dvenajr (onden gorviiniim) (Gilroy, 2008).

1.3. Dalagin fonksiyonlar1

Dalak, fetal gelisgimin erken doneminde 6nemli hematopoetik gorevlere
sahiptir ve gebeligin besinci haftasinda bu gorevi kemik iligi tistlenir ve
dalakta bu donemden sonra 6énemli bir hematopoetik iglev kalmaz. Ancak
miyelodisplazi gibi bazi patolojik durumlarda dalak hematopoetik iglevini
yeniden kazanabilir. Fetal hayatta dalak eritrosit iiretir ve dogumdan sonra
lenfosit tiretir. Saglikli bir kigide dalagin alinmasi anemi veya lokopeni ile
sonuglanmaz (Standring, 2016). Insanda kemik iligi ve timus, lenfositlerin
diretimini ve olgunlagmasint saglayan birincil lenfoid organlardir ve ikincil
lenfoid organ ise dalaktir ve yaglanan eritrositlerin yok edilmesi ve kandaki
partikiil materyalin fagositozu gibi Onemli gorevlere sahiptir (Gent &
Blackie, 2017). Dalak, birbirinden farkli gorevlere sahip iki farkli dokudan
olusur. Bunlardan periarteriolar lenfoid kilif ve lenfatik nodiillerden olugan
beyaz pulpa; B ve T lenfositlerin iiretimini ve olgunlagmasini dolayistyla
antikor iiretimi saglar. Dalak siniizoidlerinden ve bag dokusu liflerinden
olusan kirmizi pulpa ise daha ¢ok kanin filtrelenmesini ve hasarli ve ige
yaramaz kirmizi kan hiicrelerinin temizlenmesini saglar. Ayni zamanda viriis,
bakteri ve mantar gibi mikroorganizmalar1 yok eden fagositleri bulundurur.
Ayrica kirmizi pulpa trombositler igin depolama gorevi goriir ve iyilesme ve
enflamasyonun diizenlenmesine yardimcr olur ve kan kaybinin 6nlenmesini
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saglar. Beyaz ve kirmizi pulpa patojenleri kandan siizerek filtreleleme islevi
goren ve marjinal bolge olarak bilinen bir sinirla ayrilir (Chaudhry vd., 2022).
Dalak, B ve T lenfositlerinin ¢ogaldig1 merkez oldugundan dolay1 bagigiklik
sisteminde 6nemli bir rol oynar ve dolagimdaki kanda bulunan antijenlere
karg1 bagigikhk yamitinin baglatilabildigi tek bolgedir. Boylece dalak hem
hematolojik hem de immiinolojik islevleri yerine getirir (Chaware vd.,
2012). Dalagn filtreleme gorevindeki 6nemli faktorlerden biri de anormal
kirmizi kan hiicresinin morfolojisi ile ilgili anemik durumlardir. Kalitsal
sferositoz, orak hiicreli anemi, talasemi veya piruvat kinaz eksikliginden
kaynaklanan anormal eritrositler, dalagin filtreleme mekanizmas: tarafindan
tutularak aneminin kotiilesmesine, semptomatik splenomegaliye ve bazen
de dalak enfarktiisiine neden olabilmektedir. Otoimmiin hemolitik anemide
ise, hiicre membranina bagl immiinoglobulin G (IgG), dalak makrofajlari,
dalak yikimu igin kirmizi kan hiicrelerini hedef alirlar (Standring, 2016).

2. Dalagin klinik 6nemi

Dalak, hematolojik ve immiinolojik fonksiyonel rolii nedeniyle klinigi
onem kazanmaktadir (Setty & Katikireddi, 2013). Dalak hayati neme sahip
bir organ olmamasina ragmen, iglev ve sorumluluklar1 bakimimdan kirmizi
kemik iligi, karaciger ve lenf diigiimleri tarafindan iistlenebildigi gorevler
olmasindan dolay1 bu organin siniflandirilmasi ve tedavi planlamasi 6nemlidir.
Ayrica dalak, yaralanma insidansi en yiiksek oldugu ve 6zellikle sol kaburga
kiriklarinda goriilen yirtilma ile parankimasimnin bozulmasina ve meydana
gelen riiptiiriin periton boglugunda asir1 kanamaya sebep oldugundan kismi
veya tam splenektomi durumlar1 goriilebilmektedir (Chaudhry vd., 2022).
Klinik 6nemi olan bir organ olmasina ragmen, siklikla bazi ihmallere agiktir.
Splenektomi olan gegitli cerrahi komplikasyonlara karg1 savunmasizdir ve bu
nedenle cerrahlarin dalak dokusunu verimli bir sekilde korumak ve 6nemini
muhafaza etmek zorunda birakmustir. Bu sebeple, dalagin varyasyonel
anatomisini bilmek cerrahi agisindan farkindalik olugturur ve temel bakig
agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Setty & Katikireddi, 2013). Dalagin,
ozellikle de hilum splenicam™in varyasyonel anatomisinin bilinmesi;
splenektomi, tiimor rezeksiyonu ve kistlerin ¢ikarilmasinda cerrah igin 6nem
arz etmektedir, ¢iinkii en iyi teknik ve deneyime sahip olmalarina ragmen,
kanama siklikla gereksiz oliimle sonuglanabilmektedir ve belirgin perisplenik
yapigiklik vakalarinda ameliyat mortalitesi oldukga yiiksektir (Michels,
1942). Tenaw ve Bucce kadavra ¢alismalarinda incelenen 21 dalagin yaklagik
%38’inde tiggen, %24’tinde kama, %14’tinde dort yiizli, %19’unda oval ve
%5’inde bobrek seklinde oldugu tespit edilmistir (Tenaw & Muche, 2018).
Diger bir ¢aliygmada 111 dalagin %61 kama, %21 dort yiizlii, %12 iiggen,
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%3 oval ve %0,9 diizensiz sekle sahip oldugu rapor edilmistir (Chaware vd.,
2012) (Resim 7).

Resim 7. Dalagjn sekil varyasyonlars: o Kama, b Uggen, ¢ Dortgen, d Oval (R &
Sridhay, 2015).

Dalagin lobiilasyonu veya aksesuar dalak gibi baz1 konjenital varyasyonlari
yaygin olarak goriilebilmekte olup gezici dalak veya polispleni gibi
durumlar ise nadir goriilmektedir. Dalagin ¢ok sayida goriilse de dogumsal
anomalisi az tanimlanmugtir ve bunlardan biri aspleni dalagin olmamasidir
ve Ivemark’s sendromu olarak da bilinir. Bir digeri polispleni, gogunlukla
organ hetorataksisinde goriilen ve embriyonik yasamda sol-sag simetriyi
bozan genetik mutasyon sonucunda anormal organ diizeninin goriilmesidir
ve birden fazla kiigiik, benzer biiyiiklitkte dalak bulunur. Ayrica otopsi
bulgularinda heterotaksili kisilerin %40 ila 70’inde aspleni veya polispleni
ile diger organlarda defektler oldugu tespit edilmistir. Hipospleni ise
gogunlukla orak hiicreli anemi, ¢olyak hastaligi, enfeksiyon veya alkolik
sirozun neden oldugu edinsel bir hastalik olabildigi gibi konjenital de
goriilebilmektedir. Bu hastalik kiigiik ve patolojik dalak ile karakterizedir
(Varga vd., 2018). Aksesuar dalak, fetal yasamin beginci haftasinda dorsal
mezogastriumda primordial dalak tomurcuklarin fiizyonunun basarisiz
olmasi sonucu olugur. Aksesuar dalak goriilme siklig1 otopsi galigmalarinda
hastalarin %10-%30’unda ve bilgisayarli tomogrofi (BT) goriintiilerinde
hastalarin %16’sinda goriilebilmektedir. Aksesuar dalagin en sik goriildiigii
yerler hilum splenicum (%75) ve cauda pancreaticus (%25) ile ligamentum
gastrosplenicum, ligamentum splenorenale, mide, bagirsak duvari, omentum
majus veya mesenterium ve hatta pelvis ve skrotum dahil olmak iizere
abdominal bolgenin herhangi bir yerinde goriilebilmektedir. Genellikle
tesadiifen tespit edilir ve asemptomatiktir,lcm ¢apinda olup bir ila alti
arasinda degisen sayida bulunabilmektedir. Ayrica beklenmedik yerlegimler
durumunda klinik 6neme sahip olabilir. Dalak travmasi olan hastalarda,
splenektomi durumunda dalak dokusunu korumak igin aksesuar dalak klinik
olarak 6nemli hale gelebilir. Ancak hipersplenizm nedeniyle splenektomi
yapilmig bir hastada, dalak dokusunun bulunmasi, tekrarlayan hastaliga
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neden olabileceginden aksesuar dalak bu durumda sakincali ve istenmeyen
durum haline gelebilir (Yildiz vd., 2013) (Resim 8). Chaware ve ark.
kadavra ¢aligmalarinda hastalarin %4,50’inde aksesuar dalak oldugunu tespit

etmiglerdir (Chaware vd., 2012).

Resim 8. Aksesuar dalak a: Dalak ile diseke edilmis aksesuar dalak (Yoalgmn vd.,
2009), b:Aksiyal BT (Bilgisayarl: Tomografi) goviintiisiinde mide arka duvarmdn
tanumlanmas aksesuar dalak (Yildiz vd., 2013).

2.1. Dalagin cerrahisi

2.1.1.Splenektomi

Splenektomi, travma, iyatrojenik yaralanma, hipersplenizm veya
splenomegali ve gesitli patolojik siiregler de dahil olmak iizere ¢ok sayida
nedenle uygulanmaktadir. Kiint karin travmasi splenektomi igin en yaygin
endikasyon olmaya devam etmektedir, ancak gesitli hematolojik bozukluklar1
olan hastalar da bu prosediirden faydalanmaktadir (Cadili & De Gara,
2008). Cogunlukla akut, travmatik ortamda ve 6nemli 6lgiide biiyiimiig
organlarin ¢ikarilmasi igin yapilir. Dalak, kiint travma sonrasinda karinda en
sik yaralanan organdir ve devam eden kanama ile iligkilidir. Kanamanin dalak
hilumundan geliyorsa ve organ kurtarilamayacak durumdaysa splenektomi
yapilir (Lloyd & Strickland, 2010).

2.1.2.Laparoskopik Cerrahi

Laparoskopik cerrahi 1991°de agik splenektomi igin alternatif tedavi
olarak goriilmiis ve kiigiik dalaklarda splenektomi yapmak igin altin standart
olarak kabul edilmistir (Patel vd., 2003). Laparoskopik splenektomi
ozellikle idiyopatik trombositopenik purpura, otoimmiin hemolitik anemi
ve sferositoz ve kanser hastalarinda bir se¢enek olabilmektedir. Ayrica,
laparoskopik splenektomi, trombosit sayisi ¢ok diigiik olan hastalar,
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obezite veya hamilelik gibi durumlarda ve yaglilarda uygulanabilecegini
gostermektedir. Targarona ve Trias literatiirii gozden gegirmis laparoskopik
splencktominin agik splenektomi kadar giivenli ve etkili oldugunu ve
hastanede kalig siiresinin kisa, azalmig komplikasyonlar, normal aktiviteye
daha hizli doniig ve daha iyi kozmetik sonug 6ne stirmiiglerdir (Targarona &
Trias, 2007). Laparoskopik splenektomi normal ve orta derecede geniglemig
dalaklar i¢in de standart splencktomi yontemidir. Daha biiyiik dalaklarda,
el yardimli teknik agik splenektomiye bir alternatif olmaktadir (Uranues &
Alimoglu, 2005). Splenomegali 1,5 kg’in tizerinde veya normal agirhigin 10
kat1 agirhginda bir dalak olarak tanimlanmugtir ve laparoskopik splenektomi
ile iligkili morbiditenin arttig1 optimal egigin 1 kg oldugu belirtilmigtir (Patel
vd., 2003) (Resim 9).

Resim 9. Splenomegali (Varga vd., 2018).
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