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1. GIRIS

Dalak (splen, lien) kapsiille sarilmis biiyiik bir kitledir, regio hypochondriaca
sinistra’da derinde, midenin fundusu ile diaphragma arasinda bulunur (1). Vaskiiler
ve lenfatik dokudan olusur, koyu morumsu renkte, yumusak ve kolayca yirtilabilen
bir yapiya sahiptir (2, 3). Sekonder lenfoid organlar arasinda yer alr, organizmadaki
en biiytik lenfoid organ ve lenfoid doku toplulugudur (3). Cok sayida fagositik hiicre
icermesi ve dolagimdaki kan hiicreleriyle yakin temasta olmasi nedeniyle dalak,
dolagima girmis tiim mikroorganizmalara karsi 6nemli bir savunma bolgesidir.
Dalakta ¢ok sayidaki eritrositin de yikimi gergeklesir. Diger tiim lenfoid organlarda
oldugu gibi, antijenle uyarilip aktive olmus lenfositlerin yapim yeridir. Aktive
lenfositler dalag terk edip direkt olarak kan dolagimuna girerler. Dalak aym1 zamanda
kanda dolasan antijenlere karg1 ¢abucak reaksiyon gelistiren bir immiinolojik filtre ve
antikor yapic1 organdir (3).

Intrauterin dénemde 4. aydan itibaren kan yapici (hematopoetik) bir organ
olarak gérev yapar ve eritroblast, myelosit ve megakaryosit gruplarini barmndirr (1).
Fetal periyodun baslangicinda (dokuzuncu haftamn bag1) karacifer major
hematopoez yeridir (karacigerde hematopoez altinci haftada baslar), on ikinci
haftanin sonuna kadar bu aktivite karacigerde azalir ve dalakta baglar (4). Normalde
gebeligin 24. haftasindan sonra kemik iligi hematopoetik hiicreleri firetmeye baslar
ve aym zamanda dalaktaki tiretim de azalir (5). Yirmi sekizinci hafta ile birlikte
dalaktaki eritrosit yapim sona erer ve kemik iligi, eritrositlerin esas firetildigi yer
olur (4). Eriskin dalagn beyaz pulpasinda ise lenfopoez normalde de devam
etmektedir ve immiinolojik olarak aktif T ve B lenfositlerinin ve mononiikleer
fagositlerin dolagimdaki toplam miktarina katkida bulunmaktadir (1).

Bazi anemilerde ve myeloid 16semide, dogum sonrasinda dalagin kirmizi
pulpasinda sebat eden kok hiicreleri sayesinde tekrar haematopoez baslayabilir (1).
Normalde toplam trombosit havuzunun %30°u dalakta tutulmaktadir, splenomegalili
hastalarda %80°e varan bir oran dalakta tutulmaktadir (6). Dalak yaslanan veya
haraplanan eritrositlerin yikim yeridir. Bu yikim sonucunda agiga ¢ikan demir, yeni

eritrositlerin yapiminda kullamulir (2).



Konjenital transplasental enfeksiyonlarda, hematolojik ve neoplastik
hastaliklar, immiinolojik bozukluklar ve lipidoz durumlarinda fetal splenomegali
gbzlenebilmektedir. Orak hiicreli anemi ve Di George sendromunda ise dalak siklikla
hipoplastik olarak bulunabilmektedir (7). Bu sebeple fetal dalak boyutlarinin 6l¢timii
konjenital dalak patolojilerinin uterus igerisinde saptanmasi amacina yonelik
kiymetli teghis araglarindan biri olarak degerlendirilebilir (7).

Literatiirde fetal dénemde dalak geligimi ile ilgili rastladifimiz ¢aligmalarin
bazilar ultrasonografi ile yapilmis olan, canli fetuslardan yararlanan ¢aligmalard (5,
7-9). Olii fetuslardan elde edilen dalaklarn agirliklarmin lgiildtigi calismalara da
rastlandi (10-13). Marecki (14) ise bagka organlarla birlikte dalak boyutlarinin da
direkt olarak 6l¢iildiigti ¢aligmasinda fikse edilmemis 6lii fetuslardan yararlandigim
belirtmektedir. Caligmamizda ise %10°luk formaldehit ile fikse edilmis kadavra
fetuslar ile ¢alisildi. Erigkinlerde yapilmis iki adet g¢aligmada (15, 16) ise canli ve
Olideki dalak boyutlar arasinda %25 ila %50’ye varan oranda bir farklilik (6ltiden
alinan dalak daha kii¢iik olmak tizere) saptandigi belirtilmekte, bu duruma yol agan
sebeplerin, muhtemelen, kanin dalagin digina gegisi, portal basincin azalmasi, kapstil
diiz kasinin kasilmasi ve otolitik degisiklikler olabileceginden s6z edilmektedir. Bu
farklilign g6z 6niine almak kaydiyla 6li fetuslardan elde ettigimiz dalak boyut
Olgtimlerinin de deger tagiyabilecegine inanmaktayiz.

Fetal donemde dalak gelisimi ile ilgili yapilmis olan morfometrik ¢aligmalarda
genellikle 1640 haftalik fetuslarin konu edildigini gordiik. Yalnizca iki ¢aligmada en
kiigtikleri 10 ve 11 haftalik olan fetuslardan yararlamilmigti (11, 12). Calismamizdaki
fetuslarin yas1 ise 9 ve 40 gebelik haftalar1 (fertilizasyon zamam baglangi¢ kabul
edilerek) arasinda yer almaktaydi.

Fetal dénemde yapilan bu ¢aligmalar (5, 7-14) arasinda dalagin seklinin, kenar
ve yiizlerindeki ¢entik miktarinin, hilum boyutunun, komsuluk iligkilerinin ve dalaga
yakin bolgedeki aksesuar dalak varliginin ele alindi bir ¢aligmaya rastlamadik.

Bu nedenle ¢aligmamizda erken evreden baglayan bir seride dalagin uzunluk,
genislik, kalinlik, agirlik ve hacmini Slgmeyi ve daha onceki ¢alismalarda ortaya
konulmayan ve yukarida belirtilen dalakla ilgili baz1 dzellikleri aragtirmay1 ve bu
morfometrik verileri literatiir bilgisiyle kiyaslayarak sunmayi amagladik.



2. GENEL BILGi

2.1. Dalagm Gelismesi

Dalak mezodermal kaynakli bir organdir (17), intrauterin hayatin 5. haftasinda
mesenterium dorsale i¢inde ve cauda pancreatis’in yakininda mezodermde bir
kalinlagma olarak belirir (2). Mezogastrium dorsale’nin yapraklar1 arasinda,
mesenterium dorsale’nin sdlomik epitelinin de katilimi ile olugur (18). Gestasyonun
5. haftasinda goriiliir hale gelir. Siniizoidler 11 mm’lik evrede (6. haftada) ortaya
¢ikar. Bunlar mezengim kaynakli araliklardir, endotel ortiisti yoktur ancak kilcal
damarlarla baglantilidirlar.

Fetal dalaktaki prekiirsér hiicreler hematopoetik hiicrelerin fetal kandan
stiziilmesi sonucu dalakta goriilmektedir (18). Gestasyonun 4. ayinda dalak icerisinde
lenfositlerin mevcut oldugu ifade edilmektedir. Yiizey immiin globulinleri tagiyan B
hiicrelerinin ve eritrositlerde rozet formasyonuna yol agan T hiicrelerinin gézlenmesi
13. hafta civarinda olur. Fetal gelisimin 6. ay1 ile birlikte kirmiza ve beyaz pulpa
ortaya ¢ikar (18).

Embriyolojik gelisim esnasinda midenin pozisyonunu degistirmesi ile birlikte
dalak da, sol hipokondrium’un derinlerine giderek, midenin sol béliimiintin arkas: ile
sol bobregin 6n yiizii arasina yerlesir (2). Midenin curvatura major’u ile dalak
arasinda kalan mesenterium dorsale bolimii, lig. gastrolienale’yi (lig.
gastrosplenicum’u) dalak ile sol bobrek arasinda kalan boliimii de lig. lienorenale’yi
(lig. splenorenale’yi) olusturur. Lig. gastrolienale’nin iki yaprag: arasinda aa. gastrici
breves ile a. gastroomentalis (gastroepiploica) sinistra, lig. lienorenale’nin iki yaprag:
arasinda da dalagin damarlar1 (a., v. splenica) uzanir (2). Pankreas ve dalagin
damarlarn embryonik gelisim sirasinda retroperitoneal boslukla iligkilidir ve
retroperitoneal boslugun arkasina tespit olurlar. Bu durum bu damarlann

mobilizasyonunun gerektigi durumlarda hatirlanmalidir (18).

2.2. Genel Anatomisi

Dalagin biiytikliigii, hayatin cesitli dénemlerinde bir hayli farklilhik gosterdigi
gibi farkli sahislarda ve aym gahsin farkli kondisyonlarinda da farklilik gosterir.



Erigkinlerde 12 cm uzunlugunda, 7 cm genisliinde ve 3-4 cm kalinlifindadir.
Dalagin agirlif1 ortalama olarak birinci yilda 17 gr veya daha az, 20 yasinda ise 170
gr kadardir. Bu yagtan sonra gittikge azalarak 76 yasinda 122 gr’a iner. Erkeklerde
biraz daha agirdir. Erigkinlerde dalagmn agirlii normalde 100 ila 250 gr arasinda
olmasi gerekirken, bazen de 50 ila 400 gr arasinda da olabilir (2). Sindirimden sonra
dalagin hacmi artar, yine viicudun beslenme durumuna baglh olarak dalagin
buylikligti degisir (2). Kadavralarda yagayanlara gore daha kigiiktir (15, 16).
Malaria (sitma) hastalifinda fazla biiyiir. Boyle bir hastada dalagin 9 kg oldugu tespit
edilmigtir (2).

Dalagmn iki yiizii, iki kenar1 ve iki de ucu vardir. Yiizlerinden diaphragma ile
komsu olan konveks yliziine facies diaphragmatica, organlarla komsu olan konkav
yiiziine ise facies visceralis denilir (2). Sekli {izerine etrafindaki yapilarin biiyiik
etkisi vardir. Oliim aninda kolonun ne kadar basi yaptigma bagl olarak sekli
kivrilmis bir kama ile dortytlizlii arasinda degisir (1).

Facies diaphragmatica, diaphragma’nin alt yiiziine yaslanir ve diaphragma
aracilif ile de sol tarafin 9.-11. kaburgalan ile komsuluk yapar. Bu kaburgalarla
diaphragma arasinda sol akciger ve pleura’nin alt kenarlar1 yer alir; recessus
costodiaphragmaticus dalagin alt kenarimin seviyesine kadar iner (1, 2). Bu yiiziin
arka uca yakin olan kismi, biraz mediale dogru kivrilmigtir. Facies visceralis’de
damar ve sinirlerin gectigi bir gecit ve organlarin oturdugu ti¢ yliz bulunur (2).
Damar ve sinirlerin gectigi ve alt kenara daha yakin olan yarik seklindeki gegite
hilum lienalis denilir (1, 2). Hilum lienalis cauda pancreatici ile siklikla temas
halindedir (19). Hilum lienalis’in 6n ve iist kisminda kalan ¢ukur yiize facies gastrica
denilir; 6ne, ice ve yukariya ySnelmistir, genis ve konkavdir ve buraya midenin arka
yiiziiniin sol boliimii oturur (1, 2). Hilum lienalis’in arkasinda ve altinda kalan ¢ukur
yiize facies renalis denilir (1, 2). Asagiya, i¢e ve arkaya bakar, sol bobregin on
yiiziiniin iist ve dig bolgesi ile ve bazen de sol bdbrekiistii bezinin tist kutbu ile
komsuluk yapar. Facies renalis hafifce konkavdir ve bir ylikselti ile facies
gastrica’dan ayrilmistir (1). Bu ylizlin alt, 6n ve lateral kismundaki genellikle diiz
olan kii¢iik ylize de facies colica denilir (1, 2). Buraya da flexura coli sinistra oturur

(2). Bazen, ligamentum lienorenale igerisindeki cauda pancreatis’in temasi ile facies



pancreatica adli kiiglik bir yliz daha olusur ve hilum ile facies colica arasinda yer alir
(D).

Dalagin margo superior ve margo inferior denilen iki kenar ile extremitas
anterior ve extremitas posterior denilen iki ucu vardir. Margo superior, facies
diaphragmatica’y1 facies gastrica’dan ayirir (2). One ve yukan bakar, genellikle
konvekstir; erken fetal donemdeki lobille formuna isaret eder sekilde, degisen
derinliklerde g¢entiklere sahiptir (1). Bu kenara gentikli olmasi1 nedeniyle, margo
creneatus, 6ne ve yukari bakmasi nedeniyle ise margo anterior da denilmektedir.
Margo inferior, facies diaphragmatica’yr facies renalis’ten ayirir. Asagi ve arkaya
bakan bu kenar, ist kenara oranla daha diiz ve kiinttiir, bu nedenle margo posterior
veya margo obtusus da denilmektedir (2). Diaphragma ve sol bobregin lateral
kenarinin {ist b6liimii arasinda uzanan bu kenar, 11. kaburganin seyrine uyar (1).

Extremitas anterior, dalagin 6n alt kisminda bulunur, facies colica’ya uyar ve
ligamentum phrenicocolicum’un iizerine oturur, linea axillaris media’ya yakindiry
margo superior ve margo inferior’un lateral uglarimi bilestirir ve extremitas
posterior’a nazaran daha genigtir (1, 2). Extremitas posterior ise arka-~iist kisminda
bulunur, columna vertebralis’e dogru uzanan bu ug, linea mediana posterior’dan 4
cm uzakta, 12. gbgiis omurunun govdesi, 10. géglis omurunun ise processus
spinosus’u hizasinda bulunur (1, 2). Dalagin uzun ekseni yaklagik 10. kaburganin
uzanim dogrultusuna ve seviyesine uyar (1).

Biiyiik periton bosluguna ait recessuslar onu mide ve sol bébrekten ayirir (1).
Hilum lienalis hari¢ tiim dalag saran peritoneum, dalak kapsiiliine yapigiktir.
Peritoneum, hilum lienalis’den arkada diaphragma’ya (lig. phrenicosplenicum) ve
bobrege (lig. lienorenalis) ve 6n tarafta da mideye (lig. gastrolienale) baglanir (2).
Ligamentum lienorenale, biiyiikk periton boslugu ve bursa omentalis’in duvarlarimn
sol bébrek ile dalak arasinda karsilagmasindan, ligamentum gastrolienale ise aym
bosluklarin duvarlarinin mide ile dalak arasinda karsilagsmasindan olugmustur (1).
Dalak lateralinde ise ligamentum phrenicocolicum ile iligkidedir (1). Bu ligamentler
dalag: yerinde tutan olusumlardir.

Normalde regio hypochondriaca sinistra’nin derininde bulunan dalak,
palpasyonla hissedilemez. Gogslin yan tarafinda, linea axillaris media’nin hemen
arkasinda ve 9.-11. kaburgalar arasinda perkiisyonla muayene edilebilir. Ancak dalak



biiyiidiigli zaman midenin 6n ylizi ile diaphragma arasindan gegerek Traube alanina
(midenin, sol kemik ve kikirdak kaburgalar {izerindeki izdiislimii) girer. Daha fazla
biiylidtigli zaman da, sol arcus costarum’un altindan palpasyonla hissedilebilir (2).
Dalag: iki fasial yapi sarar. Bunlardan distakine tunica serosa, igtekine ise tunica
fibrosa denilir (2).

Tunica serosa: Dalag: saran peritoneum’a tunica serosa denilir. Bu tabaka ince
ve diiz olup, derinindeki tunica fibrosa’ya sikica yapisiktir. Peritoneum, hilum
lienalis ile lig. gastrolienale ve lig. lienorenale’nin dalaga tutundugu yerler hari¢ tiim
dalag sarar (2).

Tunica fibrosa: Dalagin tiimiinii sarar ve hilum lienalis’den damarlar: saran bir
kilif geklinde dalagin igine girer (2). Bu kiliflardan ve tunica fibrosa’dan ayrilan gok
sayida kiiciik fibroz bantlar, bir bélme seklinde dalak dokusu iginde gesitli yonlerde
uzanir. A§ seklindeki bu fibroz bantlara trabeculae splenica denilir. Trabekiiller
dalag: kiiciik boltimlere ayirir ve bu boltimlerin i¢inde pulpa splenica denilen dalak
parankimasi bulunur.

Damar ve sinirleri: Dalagin biiyiikliigiine gére ¢ok kalin olan a. splenica
(lienalis), bursa omentalis’in arka duvarinda kivrintili bir seyirle dalaga dogru uzanir.
Dalaga girmeden 6nce lig. lienorenale iginde S ila 8 dala ayrilir (2). Dalag1 saran
tunica fibrosa’dan gelen uzantilarla kiliflanmis bir sekilde dalaga girer ve dalak
i¢inde bir ¢ok dallarina ayrilir. Dalagin venleri ve sinirleri de arterleri gibi, tunica
fibrosa’nin uzantilan ile kiliflanmigtir. Bir arter dali dalagin belirli bir bolgesinde
dagilir ve genellikle dalagin diger bélge dallar1 ile anastomoz yapmaz (2). Gupta ve
ark. (20)’mun 50 adet erigkin dalaginda yaptiklari ¢aligmada, dalaklarin %84 oraninda
iki, %16 oraninda ise ii¢ segmentli olduklar1 belirlenmigtir. Segmentler arasinda
vendz baglantilar oldugu ve dalaktaki kan miktar1 fazla oldugunda bir segmentten
digerine gegisi sagladig, fazla olmadiginda ise segmentlerin bagimsiz tiniteler olarak
gérev yaptigi 6ne siirtilmektedir (1)

Lenf damarlari: Periarteriel lenfatik doku ile Malpighi cisimciklerinden baglar
ve kapsuliin altinda bir ag olugturur. Hilusdan ¢ikan lenf damarlar1 nodi splenici
(lienales)’ye agilirlar. Nodi splenici 1-2 adet nodiil olup lig. gastrolienale iginde
hilum lienalis’e yakin olarak bulunur, afferentleri dalagi drene eder, efferentleri,

pancreas’in lenf nodiillerine agilarak onlarin efferentleri ile birlikte nodi coeliaci’ye



agilirlar. Bu nedenle iki grup lenf nodiiliine birlikte, nodi pancreaticolienales de
denilir (2).

Sinirleri: Parasimpatik lifleri n. vagus, simpatik lifleri n. splanchnicus major ve
n. splanchnicus minor’dan gelir. Bu sinirler plexus coeliacus’dan ayrilarak a.
splenicanin etrafinda bir ag seklinde dalaga giderler. Simpatik lifler diiz kaslan
kasarak , dalakta depo edilen kam, kan damarlarina gonderir. Parasimpatik etki ise
kan depo edilmesini saglar ve lenfatik dokunun faaliyetini artirir (2).

2.3. Dalagin Mikroskopik Anatomisi

Dalak siki bag dokusundan yapili bir kapstille saril1 olup, kapstilden igeri giren
bag dokusu bdlmeleri (trabekiilalar) parankimayi ya da dalak pulpasimi tam olmayan
bolmelere ayirirlar. Dalagin medial yiiziinde, hilumda, kapsiil, dalak pulpasina
sinirleri ve arterleri tagiyan trabekiilalart olusturur. Parankimada olusan venler,
trebakiilalarin bag dokusu iginde olugan lenfatik damarlar, hilumdan organi terk
ederler. Dalak pulpasinda lenf damari bulunmaz. Insanda kapsiil ve trabekiilalarn
icinde az miktarda diiz kas hiicresi vardir. Dalak parankimasi tiim diger lenfoid
dokular gibi retikiiler dokudan olugan bir gati igerisine yerlesmis lenfoid hiicreler,

makrofajlar ve antijen hazirlayici hiicrelerden olugmugstur (3).

2.3.1. Dalak Pulpast ve Kan Dolasimm

Tesbit edilmemis taze dalafin kesit ylizeyinde beyaz noktalar seklinde
dagilmus, bolgeler goriiliir. Bu bolgeler lenfoid nodiillerdir. Dalagin beyaz pulpasinin
bir bélimiinti olusturular. Lenfoid nodiillerin igine yataklandidi parankima ise
kirmizi pulpa adim alir. Bu bélge koyu kirmizi renkli, kanla dolu bir lenfoid
dokudur. Mikroskop altinda, kirmiz1 pulpanin dalak kordonlar: (Billroth kordonlan )
denilen, uzun lenfoid doku bélgeleriyle bunlarin arasina yerlesmis sinusoidlerden
olustugu goriiltir. Sinusoid duvari, pencereli, yass1 endotel hiicreleri ile ddgenmigtir.
Boylece sinusoid i¢indeki kan kirmizi pulpayla kolayca iligki kurar.

Hilum’dan organa giren splenik arter, dallanarak bag dokusu bdlmelerinde
seyreden trabekiiler arterleri olugturur. Trabekiiler arterler bag dokusunu terkedip
lenfoid parankimaya girdiklerinde damarin gevresi, lenfoid dokudan olusmus bir
kilifla sarilir. Bu yapiya, periarteriyel lenfatik kilif (PALS) denir. Bu damarlar,



santral arterler veya beyaz pulpa arterleri olarak bilinir. Periarteryel lenfatik kilif
veya beyaz pulpanin damar gevresindeki seyri boyunca yer yer lenfatik nodiiller
olusturur. Santral arter terimi kullanilmakla birlikte folikiil i¢indeki arter ¢ogunlukla
periferik bir yerlesim gosterir. Santral arter seyri boyunca, lenfatik kilifi besleyen ug
dallar verir. Beyaz pulpay1 terkeden santral arter dig ¢ap1 yaklasik 24 um olan diiz
arteriolleri (penisillar arteriol) olusturur. Baz1 penisiller arteriyoller sonlanmalarina
yakin, retikiller hiicreler, lenfoid hiicreler ve makrofajlardan olusan bir kilifla
cevrelenirler. Kilifla gevrelenmis penisiller arteriyollar kani kirmizi pulpa sinuslarina
veya sinusoidlere tagiyan basit arteriyel kapillerler olarak devam ederler. Bu kirmizi
pulpa sinuslarina dogru olan kan akiminin ne sekilde olustugu heniiz tam olarak
agiklia kavugmamugtir. Bazi aragtirmacilar kapillerlerin dogrudan sinusoidlere
acildigini iddia ederken; digerleri kanin Once kirmizi pulpaya yayilip, siiziilerek,
sinusoidlere ulagtifim ileri stirmektedirler. Birinci gorlis kapali dolagim olarak
bilinir. Yani kan daima damarlarin iginde seyreder. Ikinci goriis agik dolanimi
savunur. Bu gériige gére kan 6nce kirmizi pulpa kordonlarini doldurur. Yani arteriyel
kapillerler kan1 kirmizi pulpaya bosaltirlar. Kan kirmizi pulpa hiicreleri arasindan
stiziilerek venéz sinuslara doner. Bugiinkii bilgiler insan dalaginda dolagimin agik
tiirden oldugunu destekler yondedir (3).

Kan sinusoidlerden kirmizi pulpa venlerine dogru ilerler. Kirmizi pulpa venleri
birbirleriyle birlegerek parankimay1 terkedip trabekulalarin bag dokusu igine girerler
ve trabekuler venleri olugtururlar. Trabekiiler venlerin birlesmesiyle olusan splenik
ven (dalak veni) hilumdan orgam terk eder. Trabekiiler venlerin duvarinda belirgin
bir kas tabakasi yoktur. Trabekiiler bag dokusu i¢inde sadece endotelle ¢evrelenmis
basit damarlar olarak gézlenirler (3).

2.3.1.1. Beyaz Pulpa

Beyaz pulpa, santral arter ¢evresindeki lenfoid dokudur. Bu doku, damarin
cevresindeki, lenfoid folikiillerle, folikiil seklinde bigimlenmemis, damarmn seyri
boyunca izlenen lenfoid dokudan olugmustur. Santral arteri ¢evreleyen lenfoid kilifta
(periarteiyel lenfoid kilif) T lenfositler ¢ogunluktadir. Ancak lenfoid nodiillerde B
lenfositlerin sayis1 iistiinliikk saglar. Beyaz ve kirmiz1 pulpa arasinda, sinuslarin bol
bulundugu gevsek bir lenfoid doku uzanir. Bu bolge marginal zone olarak bilinir.



Burada bol miktarda aktif makrofaj ve az sayida lenfosit bulunur. Kan kokenli
antijenlerin yogunlastig1 bu bslge dalagmn immiinolojik aktivitesinde énemli bir role
sahiptir. Santral arterden dogan pulpa arteriolleri, beyaz pulpadan kirmizi pulpaya
acilip, uzaklagtiktan sonra, tekrar geriye doniip marginal bélge sinuslarma
afizlanirlar. Boylece beyaz pulpa damarlarindaki kanin tekrar marginal bélgeye
gelmesi, burada siizlillip temizlenerek, antijenik cevabin baglamasina neden olur.
Marginal bolgedeki, parmak seklindeki ¢ikintilan igice gecen dendritik hiicreler
antijeni immun yetenekli hiicrelere (lenfositlere) takdim ederler. Marginal bélge
sadece antijenlerin ortadan kaldirildif1 bir bolge olmayip, sirkiilasyondaki B ve T
lenfositlerinin, dalak parankimasina girdigi bélgedir. Marginal bolgeye gelen B ve T
lenfositler, beyaz pulpaya dogru g&¢ ederlerken, dendritik, retikiiler hiicrelerle
karsilagirlar. Burada uygun B hiicresi, T hiicresi, ve uygun antijen mevcutsa immun
yanit baglar. Uyartlmis B lenfositler beyaz pulpa lenf folikiillerinin merkezine goc
ederek plazma hiicrelerini ve bellek B lenfositlerini olustururlar. Plazma hiicreleri
kirmiz1 pulpa kordonlarina gecerler ve ventz sinuslar igindeki kana antikorlarim
salgilarlar. Periarteriyel lenfatik kilifin artere yakin i¢ bolgelerinde T lenfositler
cogunlukta olup, timus-bagimli bélgeyi olustururlar. Kirmizi pulpaya dogru olan
periferal beyaz pulpada lenfatik nodiillerde ve marginal bSlgede B lenfositler
cogunluktadir (3).

2.3.1.2. Kirmuza Pulpa

Kirmuzi pulpa, vendz sinuslarin arasinda birbiriyle devamlilik gosteren, dalak
kordonlar1 denilen, 6zel tiirde bir retikiiler dokudan olugur. Dalak kordonlarinin
kalmlifi, sinusoidlerin bolgesel genislifine g6re degisir. Dalak kordonlarmda
retikiiler hiicreler ve liflerin yanisira, makrofajlar, lenfositler, plazma hiicreleri ve
¢ok sayida kan elemam, (eritrosit, trombosit ve graniilositler ) bulunur. Dalak
sinusoidleri uzun eksenleri sinusoidin uzun eksenine paralel olarak uzanmis endotel
hiicreleriyle doselidir. Karaciger sinusoidlerinde oldugu gibi, endotel hiicreleri
arasina makrofajlar yerlesmistir. Sinus duvari distan ¢ogunlugu enine seyreden tipka
bir varilin gevresine sarilmig kalin ipler gibi diizenlenmis, retikiler fibrillerle
cevrelenip desteklenmistir. Sinusoidi dogeyen hiicreler arasinda 2-3 pum ¢apinda veya
daha dar araliklar oldugundan, ancak sekil degistirebilen hiicresel elemanlar, kirmizi
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pulpadan siniis liimenine dogru hareket edebilirler. Orak hiicre hastalif1, molekiiler
bir bozukluk sonucu olusan bir hastalik olup, nomal hemoglobinin B zincirindeki
glutamik asit yerine valin’in girmesiyle karekterizedir. Bu durum dalak gibi hipoksik
ortamlarda hemoglobin molekiiliiniin bigiminde Onemli degisikliklere neden olur.
Boyle hipoksik ortamlarda, hemoglobin molekiilii kristalleserek uzun kiimeler yapar
ve eritrositlerin karakteristik orak bigimi almasina neden olur. Orak bigimli
eritrositler esneklikleri azaldigi igin, sinusoidleri doseyen hiicreler arasindan

gecemezler, kirmizi pulpada yikilirlar ve anemi gelisir (3).

2.4. Histofizyoloji

Dalak tipik ozellikleri olan bir lenfoid organdir. En iyi bilinen fonksiyonlari,
lenfosit yapimi, eritrosit yikimi, kan dolagimindaki yabanci maddelere kars:
organizmamn korunmasi ve kanin depolanmasidir (3).

Lenfosit yapimi: Dalagin beyaz pulpasi iginde yapilan lenfositler, kirmizi
pulpaya gegip sinusoid liimenine ulagarak genel dolanima katilirlar. Lésemi gibi bazi
patolojik durumlarda, dalak fetal donemdeki kan yapici fonksiyonuna yeniden
baglayarak, fetal déneme 6zgii yapilan olan eritrosit ve grantilositleri olusturmaya
baglar. Kan yapimmin kemik iligi digindaki bolgelerde gergeklesmesiyle dalak
myeloid metaplaziye ugrar. Splenomegali (biiylimlis dalak), anemi, kanda
olgunlagmamusg graniilositler ve gekirdekli eritrositler gortiltir (3).

Eritrositlerin yikimi: Eritrositlerin yaklasik 120 giinliik bir yasam stireleri
vardir. Yaglanan eritrositler cogunlugu dalakta olmak tizere, bir miktar da kemik iligi
tarafindan ortadan kaldirilarak dolasimdan temizlenirler. Dalak kordonlarindaki
makrofajlar, ekstraselliiler aralikta bulunan pargalanmig eritrosit artiklarim fagosite
ederek ortadan kaldirnirlar. Hemoglobin par¢alanmasindan ortaya ¢ikan protein
(globin), aminoasitlere kadar pargalanarak yeni protein yapiminda kullanilir.
Hemoglobinin heme bdliimiinden ortaya ¢ikan demir, transferrinle birlesip kanla
yeniden kemik iligine taginarak eritrosit yapiminda kullamlir. Heme’in demir
aynildiktan sonra kalan boliimii ise, bilirubine d6niistip, karacigerden safra ile beraber
salgilanir (3).

Organizmanin savunulmasi: Dalak lenfoid dokusu igerdigi T ve B lenfositler,

antijen hazirlayict hiicreler ve makrofajlarla organizmanm savunma sisteminde
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Onemli bir gorev iistlenir. Tipki lenf diiglimlerinin lenfi stizmesi gibi, dalak da kam
slizen bir filtre olarak fonksiyon goriir. Kana karigmis bakteri ve viriis gibi canli, ya
da yapisi bozulmayan bazi partikiillerin fagosite edilmesinde, dalak makrofajlari
organizmanin diger fagositik hiicreleri arasinda en aktif olanlaridir (3).

Kan depolanmasi: Dalagin kapsiilti (tunica fibrosa) ve ondan igeriye dogru
giren trabekiiller ¢ok sayida elastik lif ile bir miktar da kollagen ve diiz kas lifleri
icerir. Kan depo edilecegi zaman bu kapsiil ve trabekiillerdeki elastik lifler uzayarak
dalagin bliylimesine engel olmazlar. Dalgali bir sekilde uzanan kollagen lifler de
diizelerek dalagin normal olarak biiylimesine engel olmazlar. Diiz kas lifleri de
gerektiginde kasilarak depo edilen kan1 venéz sisteme bosaltirlar (2).

2.5. Varyasyon ve Anomalileri

2.5.1. Aksesuar Dalak

Genellikle hilum lienalis’e yakin, pankreas kuyrugu civarinda, lig.
gastrolienale’de ve omentum majus’da, nadiren de gonadlara bitigik nodiil seklinde
kiigtik dalak parcalari bulunabilir (2, 6) Bu kiiciik dalakeiklar esas dalaktan ayri
olabildigi gibi, ince bantlarla da bagh olabilir. Bunlara splen accessorius denir.
Erigkinde bu aksesuar dalaklarin biiytikliikleri bir bezelyeden erik biiytikl{igtine kadar
degisebilir (2).

Rutin yapilan postmortem otopsilerin %10’ unda aksesuar dalak bulunmaktadir.
Genellikle fazla bir 6nemi yoktur, ancak bazi hastaliklar nedeniyle splenektomi
yapilmig vakalarda, aym hematolojik bozukluklarin niiksetmesinde rol oynayabilir.
Bu hastalarda aksesuar dalaklarin ¢ikarilmasi hastalifin iyilesmesini saglayabilir.
Aksesuar dalaklarin ¢ogunun yerlesim yeri dalak hilusu ve pankreas kuyrugu
civaridir. Hematolojik hastaliklar nedeniyle yapilan splenektomide aksesuar dalaklar
da aranmali ve ¢ikariimalidir (6).

2.5.2 Ektopik Dalak (Gezici Dalak)

Uzun bir dalak sap1 ile dalagin karin i¢inde hareket etmesine izin veren bir
durum olarak tarif edilen ektopik dalak sik rastlanan bir durum degildir. Kitle
genellikle abdomenin alt kisimlari veya pelvise yerlesir. Bu durum kadinlarda
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erkeklerden 13 defa daha fazladir. Acil splenektomi gerektiren sap torsiyonu nadiren
ortaya ¢ikar. Ancak ¢ocuk doguracak yastaki kadinlarda gebelik esnasinda biiyiiyen
uterus nedeniyle herhangi bir dalak ruptlirlinii Onlemek ve uzun sapll dalagin
herhangi bir volvulus sansini elimine etmek igin splenektomi gerekmektedir (6).

2.5.3. Polispleni - Aspleni

Embryonal dénemde dalagi olusturan mezodermal odaklarn birlesememesi
sonucu birbirine yakin boyutlarda birden fazla dalagin ortaya ¢ikmasi durumuna
polispleni, dalagin hi¢ gelisememesi durumuna ise aspleni denir ve bir referans
merkezinde, 16 yil boyunca tutulan 3000 post-mortem kayit igerisinde, her iki
durumun da yaklagik %0.8 oraninda goriildtigii bildirilmistir (21). Her iki durum da
trakeobrongial anomaliler, kardiak anomalileri ve i¢ organlarin yerlesim bozukluklar
bagta olmak {izere bir ¢ok konjenital anomali ile, siklikla birlikte goriilmektedir (21).
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3. MATERYAL ve METOD

Calisma, ailelerinden izin alinarak 1996-2001 yillar1 arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda toplanan, yagslar1 9-40 gebelik haftasi yas1
(fertilizasyon zamani baglangic kabul edilerek) arasinda degisen eksternal patolojisi
ve anomalisi olmayan 141 adet fetus (erkek: 74, kiz: 67) ilizerinde gerceklestirildi.
Ayrica galisma &ncesi Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1
alindi (Tarih: 13/12/2000, Karar No: 1).

Fetus’larin gebelik haftasi yagi, tepe ki¢ mesafesi (CRL - crown rump length)
parametrelerine gore belirlendi (4). Gebelik haftas1 yas1 9-12 hafta arasindaki olgular
1. grup (birinci trimester), 13-25 hafta arasindaki olgular 2. grup (ikinci trimester),
26-37 hafta arasindaki olgular 3. grup (lictincii trimester) ve 38-40 hafta olan olgular
4. grup (miadinda) olarak degerlendirildi.

Umbilicus’dan her iki yana dogru linea axillaris media’ya kadar transvers kesi,
sonra solda linea axillaris anterior {izerinde yukariya dogru processus xiphoideus
seviyesine kadar vertikal kesi ve bu seviyede linea axillaris anterior’un oldugu hattan
linea axillaris posterior’a kadar transvers kesi ile abdomen diseksiyonu yapildi,
abdomen yapilan ve dalak goriiliir hale getirildi. Anomali ve malformasyon tespit
edilen olgular calismaya dahil edilmedi.

Dalagm yerlesimi, diger abdomen yapilarindan olan karacier, mide, colon,
pancreas, bobrek, bobrekiistii bezi ve diaphragma ile dalagm komguluk iligkileri

aragtirildi.

3.1. Dalagin Lokalizasyonu

Lokalizasyonla ilgili olarak agagidaki 6zellikler belirlendi:

1-Dalagin, umbilicus’tan gegen yatay ve dikey hatlarla abdomen iizerinde
belirlenen A-B-C-D kadranlarnna (Sekil 1-A) gore yerlesimi,

2- Abdomen {iizerinde dokuz bélgeye ayrilan bslimlemeye (Sekil 1-B; dokuz
bolge, meme hatlarindan gegen iki adet vertikal hat, planum subcostale ve planum
interspinale ile belirlendi) gore yerlesimi,

3- Umbilicus’tan gegen transvers hatta gore yerlegimi,



Sekil 1-A: Abdomen iizerinde belirlenen A, B, C, D kadranlarinin gériiniisii [insan
Anatomisi Atlasi-F.H.Netter’den (22) degistirilerek alinmigtir]
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linea linea
medioclavicularis dextra medioclavicularis sinistra

regio
epigastrica

regio
hypochondriaca
sinistra

planum subcostale
regio
umbilicalis
planum interspinale
regio pubica
regio lateralis dextra regio lateralis sinistra

regio inguinalis dextra regio inguinalis sinistra

Sekil 1-B: Abdomen iizerinde ayrilan 9 bolgenin goriiniisii [insan Anatomisi Atlasi-
F.H.Netter’den (22) degistirilerek alinmigtir]
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4- Meme tizerinden gegen vertikal hatta gore yerlesimi,

5- Solda linea axillaris media’ya gore yerlesimi,

6- Arcus costalis sinister’e gore yerlesimi,

7- Processus xiphoideus’un alt ucundan gegen transvers hatta gore yerlesimi.

Dalagin yukarida belirtilen hatlara gore yerlegimi, dalagin o yonde karsilik
gelen boyutunun 1/3’iinden fazlasimn bu hatlari gecip gegmedigine gore
degerlendirildi; iicte birinden daha azimin ancak hatti gegtigi bir durum, hatti
ge¢miyor olarak kabul edildi.

3.2. Dalagin Komsuluk iliskileri

Asagidaki organ ve yapilara gore dalagin pozisyonu ve temas durumu
belirlendi:

1- Mide,

2- Kolon,

3- Sol bobrek,

4- Sol bobrekiistii bezi,

5- Diaphragma,

6- Karaciger,

7- Pankreas.

Karaciger ile olan komgulugu:
A- karaciger ile dalak temas etmekte;

a- karacigerin facies visceralis’i ile dalagin facies diaphragmatica’si
temas halinde (karaciger iistte),

b- dalagin facies visceralis’i ile karacigerin facies diaphragmatica’si
temas halinde (dalak {istte),

c- kismen Kkaracigerin facies visceralis’i ile dalagin facies
diaphragmatica’si temas halinde, kismen de dalagin facies visceralis’i ile
karacigerin facies diaphragmatica’si temas halinde (kismen karaciger, kismen
de dalak iistte) ve

B- karaciger ile dalak temas etmemekte seklinde siniflandirildi.
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Pankreas ile olan komsulugu;
A- pankreas kuyrugu dalagin viseral yiiziine temas etmekte ve
a- hilum lienalis’in ortasina yakin,
b- hilum lienalis’in n ucuna yakin,
c- hilum lienalis’in arka ucuna yakin yerlesmekte ve
B- pankreas kuyrugu dalaga temas etmemekte seklinde siniflandirildi.
Karn arka duvarindaki peritoneum parietale, cogu zaman arkasindaki b&brek
ve bobrekiistii bezinin hatlarini belli edecek geffaflikta idi, ancak bu hatlarin ayirt
edilemedigi bazi vakalarda parietal periton kiigiik bir kesi ile aralanarak inceleme

yapmak yoluna gidildi.

3.3. Dalagin Ligamentleri

Dalakla ilgili ligamentlerden en belirgin olan su tigliniin (Sekil 2) varlig
aragtirildi:

1- Lig. gastrolienale,

2- Lig. lienorenale,

3- Lig phrenicocolicum.

3.4. Aksesuar Dalak Varhg: ve Yerlesimi

Once aksesuar dalak varlig1 belirlendi, rastlanan aksesuar dalaklarin yerlesimi
su sekilde siiflandirildi:

1- Hilum lienalis’e yakin,

2- Lig. gastrolienale igerisinde,

3- Lig. lienorenale igerisinde,

4- Cauda pancreatis’e bitisik,

5- Mideye bitigik ve

6- Omentum majus’da yerlesmis.

3.5. Dalagin Ekseni

Dalagin uzun ekseninin y6nelimi belirlendi. Dalagin ekseni, dalagin arka
ucundan, dalagmn 6n ucunun orta noktasina dogru uzanan eksen olarak kabul edildi.

Dalak ekseninin, 6ne, sola ve asag1 pozisyonlar: belirlendi.
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Pankreas  Lignorenal

lig.

Dalak

Falciform lig " periton Gastrolienal lig.

lig. lienorenale

Sekil 2-A, B, C: A. Intrauterin gelisimin 5. haftasinda dalak, dorsal mezogastriumun iki
yapragi arasinda belirmekte [Langman’s Medikal Embriyoloji’den (17)
almmistir]. B. Gelisimin ileri evrelerinde siiregelen mide rotasyonuyla
birlikte, dorsal mezogastrium uzamakta ve dalak intraperitoneal bir organ
olarak sol bobrek bolgesinde karin arka duvarina lienorenal ligament (lig.
lienorenale), mideye de gastrolienal ligament (lig. gastrolienale) ile
baglanmaktadir [Langman’s Medikal Embriyoloji’den (17) alinmustir]. C.
Erigkin abdomeninin transverse kesitinde dalak, lig. gastrolienale ve lig.
lienorenale’nin gériiniisii [insan Anatomisi Atlasi-F.H.Netter’den (22)
degistirilerek alinmugtir].
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ig. gastrolienale

lien (dalak)

phrenicocolicum

lig. lienorenale

Sekil 2-D: Dalagn ve lig. gastrolienale, lig. lienorenale ve lig. phrenicolicum’un
abdomen diseksiyonundan sonra &nden gériiniimii [Insan Anatomisi Atlasi-

F.H.Netter’den (22) degistirilerek alinmigtir]



20

Daha sonra dalak, ligamentleri diseke edilerek gevre yapilardan ayrildi ve
yerinden gikarildi. Dalagin boyutlari, sekli, kenar ve yiizlerindeki gentik sayilar1 ve

hilum lienalis’in sekli ve boyutlar kaydedildi.

3.6. Dalagin Boyutlari

Dalagin agagidaki sekilde tammlanan uzunluk, genislik ve kalinligi kumpas
yardimu ile 6l¢iildii.

1- Uzunluk: Extremitas posterior’dan ve extremitas anterior’un en ondeki
noktasindan gegen ve dalagin uzun eksenine dikey olan diizlemler arasindaki mesafe,

2- Geniglik: Margo superior’un en iist ve margo inferior'un en alt
noktalarindan gegen ve dalagin uzun eksenine paralel olan diizlemler arasindaki
mesafe,

3- Kahnlik: Facies diaphragmatica’nin en dig ve facies visceralis’in en i¢
noktalarindan gegen ve dalagin uzun eksenine paralel olan diizlemler arasindaki

mesafe.

3.7. Dalagn Sekli

Dalagin genel ii¢ boyutlu sekli agagidaki gibi stmiflandirildi:

1- Iki yiizlii (yapraga benzer),

2- Ug yiizlii (oduncu kamas: veya mandalina dilimine benzer),

3- Dért yiizlii (piramide benzer), tabam extremitas anterior’a yakin ve

4- Dért yiizlii (piramide benzer), tabani extremitas posterior’a yakin (Sekil 3).

3.8. Kenar ve Yiizlerdeki Centik Sayisi

1- Ust kenardaki,

2- Alt kenardaki,

3- On ugtaki,

4- Diaphragma’ya bakan yiiziindeki ve

5- Viseral yiiziindeki ¢entikler sayildi.

Kenarlarda veya on ugta yer alip da ayni zamanda herhangi bir yiizde dalak
genisliginin yarisindan daha fazla derinlige sahip olan gentikler hem kenarda, hem de

dalagn o yiiziinde yer aliyor olarak kabul edildi.



2]

Sekil 3-A, B, C, D: Dalak sekilleri: A- iki yiizlii, B- ii¢ yiizlii, C- dort yiizlii (tabani
6nde), D- dort yiizlii (taban1 arkada) [Insan Anatomisi Atlasi-
F.H.Netter’den (22) degistirilerek alinmigtir]
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3.9. Hilum Lienalis Sekli ve Boyutu;

Hilum lienalis gekli:

1- Longitudinal,

2- Uggen,

3- °V’ harfi seklinde,

4- “T” harfi geklinde,

5- Yay seklinde,

6- ‘Y’ harfi seklinde ve

7- Diizensiz sekilli olarak siniflandirildi

Dabha sonra hilum boyutlar 6l¢iildii.

1-Hilum genisligi, hilum en alt ve en iist kenarlarindan gegen transvers
eksenler arasindaki mesafe,

2-Hilum uzunlugu, hilum en arka ve en 6n kenarlarindan gegen vertikal
eksenler arasindaki mesafe olarak degerlendirildi.

Hilum boyut 6l¢timleri plastik cetvel yardimui ile yapildi.

3.10. Dalagin Agirhigi ve Hacmi

Daha sonra dalaklar %10’luk formaldehit igeren siselere alindi. Dalaklarin
agirhiklar “Mettler Toledo Medium PB 153° marka elektronik terazi ile 6lgiildii.

Dalaklarin hacimleri tagirma su yontemi kullanilarak belirlendi (her 6lgiim iig
defa tekrar edilerek ortalamas: alindi). Tagirma su yontemi igin farkli biiyiikliikteki
sirmgalar plastik serum hortumu ile mikropipetlere baglanarak hazirlanan diizenekler
kullamld: (Sekil 4).

Agirlik ve hacim olgiimleri oncesinde, kurutma kagidi iizerinde yarim tur
longitudinal ve yarim tur da transvers eksenleri etrafinda dondiiriilerek fazla

sivilarindan arinmalari saglandi.

3.11. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS istatistik programi kullanilarak gestasyonel yasa, cinse ve gruplara gére
parametrelerin ortalamalari belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi. Gruplara gore verilen parametrik degerler, ortalama + standart sapma

ile gosterildi. Gruplarin karsilastirilmasinda, bazi gruplardaki vaka sayisinin azlig
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Sekil 4: Tagirma su yontemi ile dalak hacminin belirlenmesi

Mikropipet
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nedeni ile nonparametrik testler kullanildi. Once Kruskall-Wallis varyans analizi
yapildi. Bu analizin sonucunda anlamli bulunan gruplar Mann-Whitney U testi ile
ikiserli gruplar halinde kargilagtirildi. Anlamlilik diizeyleri Bonferroni diizeltmesi ile
degerlendirildi. Alinan parametreler ve gestasyonel yas (hafta) arasindaki iligkiler
Pearson korelasyon testi ile belirlendi. Parametrik verilerin cinsler arasi
karsilagtirilmasinda, Student t testi (biitiin vakalar icin total olarak) ve Mann-
Whitney U testi (her grup igerisinde, ayr olarak kiyaslama yapilirken) kullanildi.
Nonparametrik verilerle ilgili olarak, yiizde dagilimlarin gruplar arasi
kargilagtirllmasinda ise ki-kare testi kullamldi ve elde edilen p ve x? degerleri,

bulgular kisminda ilgili tablolarin altinda verildi.
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4. BULGULAR

Biitiin fetal materyallerde abdomen diseksiyonu yapilarak dalak ve komgu
abdominal organlar tespit edildi (Sekil 5).

4.1. Dalagin lokalizasyonu

Dalagin 6nce lokalizasyonu aragtirildi.

Vakalarin tamaminda dalaklar sol iist B kadraminda (Sekil 1-A) ve aym
zamanda dokuz bolgeye ayirma yontemine gére de sol hipokondriak bolgede (Sekil
1-B) (regio hypochondriaca sinistra) yerlesmisti.

Yine olgularin tamaminda dalak; umbilicus’tan gegen transvers hattin
tizerinde, meme iizerinden gegen vertikal hatta gore hattin solunda, linea axillaris
media’ya gore arkasinda, sol arcus costarium’dan gegen planum subcostale’nin
tizerinde, processus xifoideusun alt ucundan gegen transvers hatta gore ise altinda

yerlesimli olarak tespit edildi.

4.2. Komsuluk iliskileri
Asagida siralanan yap1 ve organlara gore dalagin komsulugu belirlendi.
4.2.1. Mide

Biitlin vakalarda, dalagin mide ile direkt temas ettigi tespit edildi. Olgularin

tamaminda dalak mideye gore solda ve midenin posteriorunda yer almakta idi.

4.2.2. Kalin Bagirsak

Dalagin kalin bagirsakla olan komsuluk iligkisine baktigimizda, 131 (%92,9)
vakada kalin bagirsagin (flexura coli sinistra boliimii) dalaga temas ettigi, 10 (%7,1)
vakada ise temas etmedigi belirlendi (Tablo 1). Temas etmeyen 10 vakanin 6’sinn 1.
trimester, 4’{iniin ise 2. trimesterde yani fetal dénemin erken evrelerinde oldugu
tespit edildi. Vakalarin tamaminda dalak, flexura coli sinistra’nin {istiinde ve

arkasinda yer almaktaydi.
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Tablo 1: Dalagin flexura coli sinistra ile olan iligkisi

Gruplar Dalak-flexura coli sinistra iligkisi [vaka sayisi (satir toplamina
gore %, siitun topl gore %)]
Temas etmeyen Temas eden Toplam

1.trimester* 6 (28.6;60) 15 (71.4;11.5) 21 (100 ; 14.9)
9-12 hf
2. trimester* 4 (16;40) 63 (94;48.1) 67 (100 ;47.5)
13-25 hf
3. trimester — 36 (100;27.5) 36 (100 ;25.5)
26-37 hf
4. grup = 17 (100;13) 17 (100 ; 12.1)
38-40 hf
Toplam | Erkek 3(4.1;30) 71(95.9;542) 74 (100 ; 52.5)
10-40hf  [Kiz 7(10.4;70) 60 (89.6 ; 45.8) 67 (100; 47.5)

E+K 10 (7.1;100) 131 (92.9 ; 100) 141 (100; 100)

* 1. trimester ile 2. trimester % dagilimlarinin karsilagtiriimasinda, p<0.001, %*:18.320

Tablo 2: Dalagn sol bébrek ile olan iligkisi

Gruplar Dalak — sol bsbrek iliskisi [vaka sayisi (satir toplamina gore %,
siitun toplamina gore %)]
Temas etmeyen Temas eden Toplam

1.trimester 19 (90.5 ; 24.05 ) 2(95;32) 21 (100 ; 14.9)
9-12 hf
2. trimester 44 (65.7;55.7) 23 (34.3;37.1) 67 (100 ; 47.5)
13-25 hf
3. trimester 12(333:152) 24 (66.7 ;38.7) 36 (100 ;25.5)
26-37 hf
4. grup 4(235;5.1) 13(76.5;20.1) 17 (100 ; 12.1)
38-40 hf
Toplam | Erkek 44 (59.5;55.7) 30(40.5;48.4) 74 (100 ; 52.5)
10-40 hf  [Kiz 35(52.2;44.3) 32 (47.8;51.6) 67 (100; 47.5)

E+K 79 (56 ; 100) 62 (44 ;100) 141 (100; 100)

Gruplardaki % dagilimlarinin (satir yiizdelerinin) karsilastiriimasinda, p<0.001, $:111.68

27
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4.2.3. Sol Bobrek

Sol bobrek ile olan komsuluk iliskisinde 62 (%44) vakada temas var iken, 79
(% 56) vakada temas yok 1idi (Tablo 2). Gestasyonel yas arttikga temas etmeme
yiizdesi azalmaktaydi (1. trimesterde %90.5; 2. trimesterde %65.7; 3. trimesterde
%33.3; 4. grupda %23.5, Tablo 2). Olgularin tamaminda sol bsbrek dalaga gére
arkada, agagida ve ig tarafta yer almaktaydi.

4.2.4. Sol Bobrekiistii Bezi

Sol bobrekiistii bezi vakalarin tamaminda dalak ile temas halinde idi ve dalaga

gbre postero-inferiorda ve medialde yer almisti.

4.2.5. Diaphragma

Vakalarin tamaminda dalaklar diaphragma ile temas etmekte idi ve

diaphragma’nin infero-medialinde yer almiglardi.

4.2.6. Karaciger

Vakalarin 15’inde (% 10,6) karaciger dalaga temas etmezken, 126’sinda (%
89.,4) temas etmekte idi (Tablo 3-A). Temas etmeme oram 2. trimesterde en fazla idi
(%18).

Temas eden olgularin degerlendirilmesinde vakalarin 75’inde (%59.5)
karaciger dalagin iizerinde, 2’sinde (%1.6) dalak karacigerin iizerinde, 2’sinde
(%1.6) kismen karaciger, kismen de dalak digerinin iizerinde iken, 47’sinde (%37.3)
ise temas halinde ve ayn seviyede oldugu tespit edildi (Tablo 3-B).

4.2.7. Pankreas

Pankreas ile dalagin komguluk iligkisinde, 132 vakada (%93,6) pankreas
kuyrugu dalagin visceral yiiziine temas etmekte iken, 9 vakada (%6,4) pankreas
dalaga direkt olarak temas etmemekteydi (Tablo 4-A). Temas eden vakalarin
104’iinde (%78) pankreas kuyrugu hilum lienalis’in merkezine yakin bir konumda
iken, 20’sinde (%16) 6n ucuna yakin, 8’inde (%6) ise arka ucuna yakin idi (Tablo 4-
B).



Tablo 3-A: Dalagin karaciger ile olan iligkisi

Dalak-karaciger iligkisi [vaka say1s1 (satir toplamina gore %, siitun

Gruplar toplamma gore %)]
Temas etmeyen Temas eden Toplam

1.trimester 2(9.52;133) 19 (90.48 ; 15) 21 (100 ; 14.9)
9-12 hf
2. trimester 12 (17.91; 80) 55(82.09 ; 43) 67 (100 ; 47.5)
13-25 hf
3. trimester . 36 (100 ;28) 36 (100 ;25.5)
26-37 hf
4. grup 1(59;6.7) 16 (94.1;12) 17 (100 ; 12.1)
38-40 hf
Toplam | Erkek 10 (13.51 ; 66.7) 64 (86.49 ; 51) 74 (100 ; 52.5)

10-40 Kiz 5(7.46;33.3) 62 (92.54 ; 49) 67 (100 ; 47.5)

hf ‘E+K 15 (10.64 ; 100) 126 (89.36 ; 100) 141 (100 ; 100)

Gruplardaki % dagilimlarinin kargilagtiriimasinda, p<0.0001, x*:21.986
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Tablo 3-B: Dalak-kéraciger iliskisinde temas eden vakalarin tiplendirilmesi

Dalak - karaciger iliskisi (Temas edenler) [vaka sayisi (satir toplamina gore %,

situn toplamina gore %)]
Gruplar Kenar kenara | Karaciger {istte | Dalak tistte | Kismen ke, Toplam
kismen dalak .
{istte

1.trimester 9(47.5;19.1) | 10(52.5;13.3) . _ 19(100;155)
9-12 hf '
2. trimester 22(40;46.8) | 30(54;40) 12;50) | 2(4;100) |55(100;43.5)
13-25 hf
3. trimester 1027 ;21.3) | 25(70;33.3) | 1(3;50) ___ 36 (100;28.5)
26-37 hf
4. grup 6(37.5;12.8) | 10(62.5;13.3) . L 16 (100;12)
38-40 hf .
Toplam | Erkek | 24(37;51.1) | 38(59;50.7) | 1(2;50) 1(2:50) 64 (100;51)
10-40 bf| Kiz | 23(37;48.9) | 37(59;49.3) | 1(2;50) 1(2;50) 62 ( 100;49)

E+K | 47(37.3;100) | 75(59.5;100) {2(1.6;100)| 2(1.6;100) |126 (100; 100)

Gruplardaki % dagilimlarinn karsilagtirimasinda, p<0.0015, 13:26.841



Tablo 4-A: Dalagin pankreas ile olan iligkisi
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Dalak — pankreas iligkisi [vaka say1s1 (satir toplamina gére %, siitun
Gruplar toplamina gore %)]

Temas etmeyen Temas eden Toplam
1.trimester _ 21(100; 16) 21(100;14.9)
9-12 hf
2. trimester 3(4.5;33.3) 64 (95.5; 48) 67(100;475)
1325 bf
3. trimester 6(16.7 ; 66.7) 30 (83.3;23) 36 (100;25.5)
26-37 hf
4. grup _ 17 (100 ; 13) 17(100;12.1)
38-40 bf
Toplam Erkek 4(6;50) 70 (94 ; 53) 74(100;52.5)

(1040 | Kuz 5(7.5;55.6) 62 (92.5;47) 67 (100;47.5)
hafta
) E+K 9(6.4;100) 132 (93.6 ; 100) 141 (100; 100)

Gruplardaki % dagilimlarmmn karsilastiriimasmda p < 0.001, % 37.133

Tablo 4-B: Dalak-pankreas iligkisinde temas eden vakalarin tiplendirilmesi

Dalak — pankreas iligkisi (Temas edenler) [vaka sayis1 (satir

Gruplar toplamina gore %, siitun toplamina gbre %)]
Merkeze Onucayakin | Arkauca Toplam
yakm yakin
1.trimester 14 (67;13.5) 7(33:35) 21(100;16)
9-12 hf
2. trimester 53 (83;51) 11(17;55) 64 (100;48)
13-25 hf
3. trimester 25(83;24) 2(7;10) 3(10;37.5) | 30(100;23)
26-37 hf
4. grup 12 (706 ; - 5(294;62.5) | 17(100;13)
38-40 hf 11.5)
Toplam Erkek | 58(82;55.8) | 8(12;40) 4(6;50) 70 (100;53)
(10-40 Kiz 46 (74 ;44.2) 12 (20;60) 4(6;50) 62 (100;47)
hafta) E+K 104 (78;100) | 20 (16;100) 8 (6;100) 132 (100;100)

Gruplardaki % dagilimlarnimn karsilagtirilmasmda, p<0.0001, %*:127.84
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4.3. Dalagin Ligamentleri;

Lig. gastrolienale ve lig. lienorenale’nin biitlin vakalarda mevcut oldugu ancak
lig. phrenicocolicum’un olgularin 18 (%13) tanesinde heniiz gelismemis oldugu,
geriye kalan biitiin diger vakalarda (%87) gelismis oldugu belirlendi. Lig.
phrenicocolicum’un gelismedigi olgularin tamaminin birinci trimesterde oldugu

tespit edildi.

4.4. Aksesuar Dalak Varhg ve Yerlesimi

Aksesuar dalak varliga agisindan vakalar inceledigimizde, vakalarin 19’unda
(%14) aksesuar dalaga rastlandi (Tablo 5-A). Bu 19 vakanin ikisinde ikiser, ikisinde
{icer ve dier onbeginde birer adet aksesuar dalak saptandi. Birinci trimesterde
aksesuar dalak saptanamazken, 4. grupta aksesuar dalaga rastlama oram en yliksek
(%42, Tablo 5-a) idi.

Aksesuar dalak rastlanan 19 fetusta toplam 25 adet aksesuar dalak oldugu
tespit edildi (Tablo 5-B). Saptanan bu aksesuar dalaklarn 16 tanesi (%64) hilum
lienalis’e yakin olarak yer almaktayken, ii¢ tanesi (%12) lig. gastrolienale igerisinde,
fic tanesi (%12) lig. lienorenale igerisinde, bir tanesi (%4) cauda panreatis’e bitisik,
bir tanesi (%4) mideye bitisik ve bir tanesi (%4) de omentum majus’da olarak
belirlendi (Tablo 5-C).

4.5. Dalagi Ekseni

Olgularin tamaminda dalagmn arka ucundan 6n ucunun ortasina dogru uzanan
longitudinal eksenin 6ne, sola ve agagiya olmak {izere egik olarak uzanmakta oldugu

belirlendi.

4.6. Dalagin Boyutlarn

Disartya alinan dalagin uzunlugu, genisligi ve kalinhig: dlgiildii (Tablo 6-A,
Tablo 6-B), gestasyonel yaga (hafta) ve trimesterlere gére ortalamalar alindi.
Dalagin boyutlarinin gestasyonel yasla birlikte arttif1 ve trimesterler arasinda anlaml
fark oldugu tespit edildi (Tablo 6-A, 6-B, Sekil 6). Cinsler aras1 karsilagtirmada
yalmzca 3. grupta dalak kalinlig1 agisindan fark saptandi (p<0.01, Tablo 6-B).



Tablo 5-A: Aksesuar dalak varlidmmn gruplara gére dagilim

Aksesuar dalak varlig1 [vaka sayis1 (satir toplamina gére %,

Gruplar stitun toplamina gére %)]

Yok Var Toplam
1.trimester 21(100;17) - 21(100;14.9)
9-12 hf
2. trimester 62 (92:50) 5(8;26) 67(100;47.5)
13-25 hf
3. trimester 29 (80;23) 7(20;36) 36 (100;25.5)
26-37 hf
4. grup 10( 58;8) 7(42;36) 17 (100;12.1)
38-40 hf
Toplam Erkek | 63 (85;51) 11(15;57) 74 (100;52.5)
(10-40 hafta) | Kiz 59(88;49) 8(12;43) 67 (100,47.5)

E+K 122 (86;100) 19(14;100) 141 (100; 100)

Gruplardaki % dagilimlarmm kargilastinimasmda, p < 0.001, x* = 95.875

Tablo 5-B: Aksesuar dalak saptanan vakalardaki aksesuar dalak adedinin gruplara

32

gore dagilimi
Aksesuar dalak adedi [vaka sayis: (satir toplamina gore %, siitun toplamina
Gruplar _gbire %)]
1 2 3 Toplam
1.trimester - - -- -
10-12 hf
2. trimester 5(100;33.3 - - 5(100;26.4)
13-25 hf
3. trimester 6 (85.7 ; 40) 1(14.3 ; 50) - 7 (100 ; 36.8)
26-37 hf
4. grup 4 (57.1;26.7) 1(14.3;50) 2 (28.6 ; 100) 7 (100 ; 36.8)
38-40 hf
Toplam | Erkek 9 (81.8 ; 60) 1(9.1;50) 1(9.1;50) 11 (100 ; 57.9)
(1040 Kiz 6 (75 ; 40) 1(12.5;50) 1(12.5;50) 8 (100 ; 62.1)
hafta) E+K 15 (79 ; 100) 2 (10.5; 100) 2 (10.5 ; 100) 19 (100 ; 100)
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4.7. Dalagin Sekli

Vakalarin 84 tanesinde (%60) dalaklarin 3 yiizli (oduncu kamasina veya
mandalina dilimine benzer) oldugu, 52 tanesinde (%36.5) 4 yiizlii (piramide benzer)
ve 5 olguda da (%3.5) 2 yiizlii (yaprak seklinde) oldugu belirlendi (Sekil 4, Tablo 7-
A). Dért yizlii dalaklarin ¢ogunlugunda (%82) taban 6nde yer alirken, daha az bir
kisminda (%18) taban arkada yer almakta idi (Tablo 7-B).

4.8. Kenar ve Yiizlerdeki Centik Sayilari

Centiklenme agisindan dalagi inceledigimiz zaman, centiklenme oranimin
dalagin iist kenarinda en fazla (¢entige rastlanma oram %95 , ve ortalama centik
adedi 3.03) oldugu saptandi (Tablo 8-A). Daha sonra ise sirasiyla alt kenar (gentige
rastlanma orami %58.2, ortalama ¢entik adedi 1.39, Tablo 8-B), 6n ug¢ (gentige
rastlanma orami1 %22.7, ortalama ¢entik adedi 1.25, Tablo 8-C), diaphragmatik ytiz
(centige rastlanma oram %?7.8, ortalama g¢entik adedi 1, Tablo 8-D) ve visceral
yiizdeki (gentige rastlanma oram %3.5 , ortalama gentik adedi 1.2, Tablo 8-E) gentik
sayilar1 tespit edildi.

4.9. Hilum Lienalis Sekli ve Boyutu

Hilum lienalis sekli gruplara gére simflandirildi (Tablo 9). En fazla oranda
longitudinal sekilde olana rastlandi (%69.5). Daha sonra ise sirastyla tiggen (%20.6),
“V’ harfi (%2.8), ‘T” harfi (%2.1), yay seklinde (%2.1), diizensiz sekilde (%2.1),
yatay ‘Y’ harfi seklinde (%0.7) olarak tespit edildi (Tablo 9).

Daha sonra hilum lienalis’in boyutlar1 (uzunluk ve genislik) gestasyonel yasa
(hafta) ve gruplara gbére belirlendi (Tablo 6-A, 6-B, Sekil 7) . Hilum genisligi
agisindan 3. trimester ile 4. grup arasinda anlaml istatistiksel fark yoktu (p : 0.07).

4.10. Dalagimm Agirhg ve Hacmi

Dalagin gestasyonel yaga (hafta) ve gruplara gore agirligi (Tablo 6-A, Tablo 6-
B, Sekil 8) ve hacmi tespit edildi (Tablo 6-A, Tablo 6-B, $ekil 9).



Tablo 7-A: Farkl1 dalak sekillerinin gruplara gére dagilimi

Dalagn sekli [vaka sayis1 (satir toplamina gre %, siitun toplamina gore
Gruplar %)]

2 ylizlit 3 yluzlis 4 ylizlli Toplam
1.trimester - 16 (76.2;19) 5(23.8;9) 21(100;14.9)
9-12 hf
2. trimester 1(1.5;20) 39(58;46) 27(40.5;51) | 67(100;47.5)
13-25 hf
3. trimester 2(56;40) | 21(584;26) 13(36;25) 36 (100 ;25.5)
26-37 hf
4. grup 2(12;40) 8(47;9) 7(41;13) 17 (100 ; 12.1)
38-40 hf
Toplam | Erkek | 1(1.4;20) | 46(623;54) | 27(36.3;52) | 74(100;52.5)

1040 | Kiz 4(6;80) 38(56;46) 25(38;48) 67 (100; 47.5)
bf E+K [ 5(3.5,100) | 84(60;100) [52(36.5;100)| 141(100;100)

Gruplardaki % dagihmlarmm kargilastiriimasmda, p<0.0001, % : 95.875

Tablo 7-B: Dért yiizlii dalagm iki farkli formunun dagilunm

Dalagm sekli (4 ylizliiler) [vaka sayis1 (satir toplamina gére

Gruplar %, siitun toplamina gére %)]
4 ylizlii 4 ylizlts Toplam
(taban1 6nde) (tabani arkada)

1.trimester 5(100;11.6) -- 5(100;9.7)
10-12 hf
2. trimester 23(85;53.5) 4(15;44.5) 27 (100;51.7)
13-25 bf
3. trimester 10(76;23.3) 3(24;33.3) 13 (100 ;24.9)
26-37 hf
4. grup 5(71;11.6) 2(29;222) 7(100; 13.7)
38-40 hf
Toplam Erkek 26 (96 ; 60.5) 1(4;11.1) 27 (100 ;52)
10-40 hf Kiz 17 (68 ;39.5) 8(32;88.9) 25 (100; 48)

E+K 43 (82;100) 9(18;100) 52 (100; 100)

Gruplardaki % dagilimlarimn kargilastirimasinda, p<0.0001, x*95.875
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Tablo 8-B: Alt kenardaki gentik sayisinin gruplara gre dagilimi
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Alt kenardaki gentik sayisi [vaka sayisi (satir toplamina gore %, siitun toplamina

gore %)]
Gruplar 0 1 2 3 Toplam
1.trimester 12 (57.2;20) 5(23.8;9.3) 4 (19;19) - 21(100;14.9)
9-12 hf
2. trimester 29(43.3;48.3) | 21(31.3;38.9) | 13(19.4;61.9) | 4(6.0;66.7) | 67 (100 ;47.5)
1325 hf
3. trimester 11(30.5;18.3) | 22 (61.1;40.7) 2 (5.6;9.5) 1(2.8;16.6) | 36 (100;25.5)
26-37 hf
4. grup 8 (47;13.3) 6 (35.3;11.1) 2(11.8;9.5) 1(5.9;16.6) | 17(100;12.1)
3840 hf
Toplam | Erkek | 30 (40.5;50) | 30(40.5;55.6) | 11(14.9;52.4) | 3 (4.1;50) | 74 (100 ;52.5)
(1040 | Kiz 30 (44.8;50) | 24(35.8;44.4) | 10(14.9;47.6) | 3(4.5;50) | 67(100;47.5)
hafta) | E+K | 60 (42.5;100) | 54 (38.3;100) | 21 (14.9;100) | 6(4.3;100) | 141 (100; 100)

Gruplardaki % dagilimlarinin kargilagtiriimasinda, p<0.001, y*44.839

Tablo 8-C: On ugtaki gentik sayismmn gruplara gore dagilumz

On ugtaki gentik sayisi [vaka sayisi (satir toplamina gore %, siitun toplamina
Gruplar gore %)]
0 1 2 Toplam

1.trimester 16 (76.2;14.7) 4 (19;16.7) 1(4.8;12.5) 21 (100 ; 14.9)
10-12 hf

2. trimester 50 (74.6;45.9) 11 (16.4;45.8) 6 (9;,75) 67 (100 ; 47.5)
13-25 hf

3. trimester 28 (77.8;25.7) 7 (19.4;29.2) 1(2.8;12.5) 36 (100 ; 25.5)
26-37 hf

4, grup 15 (88.2;13.7) 2(11.8;8.3) - 17 (100 ; 12.1)
38-40 hf

Toplam Erkek | 52(70.3;47.7) 16 (21.6;66.7) 6 (8.1;75) 74 (100 ; 52.5)
(1040 Kiz 57 (85.1;52.3) 8(11.9;33.3) 2 (3;25) 67 (100; 47.5)
hafta) E+K 109 (77.3;100) 24 (17.0;100) 8 (5.7;100) 141 (100; 100)

Gruplardaki % dagthmlarmmn kargilagtirilmasida p<0.05 (p:0.037), %*:13.406




Tablo 8-D: Diaphragma’ya bakan yiizdeki gentik sayisinin gruplara gére dagilimi

Diaphragma’ya bakan ylizdeki gentik say1s1 [vaka sayis1 (satir

Gruplar toplamina gore %, siitun toplamina gdre %)]

0 1 Toplam
1.trimester 21 (100;16.2) - 21 (100 ; 14.9)
9-12 hf
2. trimester 62 (92..6;47.7) 5 (7.4;45.5) 67 (100 ;47.5)
13-25 hf
3. trimester 32 (188.9;24.6) 4 (11.1;36.3) 36 (100 ;25.5)
26-37 hf
4. grup 15 (88.2;11.5) 2(11.8;18.2) 17 (100 ; 12.1)
38-40 hf
Toplam Erkek 67 (90.6;51.5) 7 (9.4;63.7) 74 (100 ; 52.5)
(1040 Kiz 63 (94.0;48.5) 4 (6;36.3) 67 (100; 47.5)
hafta) E+K 130 (92.2;100) 11 (7.8; ) 141 (100; 100)

Gruplardaki % dagihmlarmm kargilastiriimasinda p<0.01 (p:0.005), %%12.829

Tablo 8-E: Viseral yiizdeki gentik sayisinin gruplara gore dagilimu

Visceral yiizdeki gentik sayisi [vaka sayisi (satir toplamma gore

Gruplar %, slitun toplamina gore %)]

0 1 2 Toplam
1.trimester 19 (90.4;14.0) 1 (4.8;25) 1 (4.8;100) 21 (100; 14.9)
9-12 hf
2. trimester 67 (100;49.2) - - 67 (100 ; 47.5)
13-25 hf
3. trimester 34 (94.4;25) 2 (5.6;50) - 36 (100 ; 25.5)
26-37 hf
4. grup 16 (94.1;11.8) 1 (5.9;25) - 17 (100 ; 12.1)
38-40 hf
Toplam Erkek | 71 (95.9;52.2) 2 (2.7;50) 1(1.4;100) | 74 (100 ;52.5)
(10-40 Kiz 65 (97:47.8) 2 (3.0;50) - 67 (100; 47.5)
hafta) E+K 136 (96.5;) 4(2.8;100) | 1(0.07;100) | 141 (100; 100)

Gruplardaki % dagilimlarmm karsilagtiriimasinda, p<0.01, %*:21.363
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dalak agirlig1 (gr)
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Sekil 8: Gestasyonel yaga gore dalak agirhiginin degisimi

dalak hacmi (ml)
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Sekil 9: Gestasyonel yasa gore dalak hacminin degigimi
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4.11. Parametrik Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Parametrik degerler agisindan gruplar karsilastirildiginda (Tablo 6-B) yalmzca
3. trimester ile 4. grup arasinda, hilum genisliinde anlamli istatistiksel fark yoktu
(p:0.07), diger parametrelerde gruplar arasindaki biitiin karsilagtirmalarda fark vardi
(p<0.001, Tablo 6-B).

Her grup i¢in ayr1 ayn yapilan cinsler arasindaki kargilagtirmada 3. grupta,
dalak kalinlig1 ag¢isindan cinsler arasinda fark (erkeklerde ortalama 15.125 mm,
kizlarda ortalama 11.47 mm olmak iizere) vardi (p<0.01, Tablo 6-B). Parametrik
degerler i¢in, cinsler arasinda, toplamda ve grup igerisindeki diger karsilagtirmalarda
anlamli fark yoktu (Tablo 6-A, 6-B).

Dalak ile ilgili parametrik verilerin korelasyon tablosu belirlendi (Tablo 10).
Biitiin parametreler ve gestasyonel yas (hafta) arasinda miispet yonde korelasyon
oldugu tespit edildi (p<0.001, Tablo 10).
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5. TARTISMA ve SONUC

Dalagin lokalizasyonu ve komsulugu ile ilgili olarak, fetal donemi ele alan
literatiir ¢aligmalarinda bir degerlendirmeye rastlamadik. Kaynak kitaplarda ise
eriskin dalaginin abdomen’in sol tist kadraninda, regio hypochondriaca sinistra’da,
linea axillaris media’mn arkasinda yerlestigi ve kalin bagirsak, mide, sol bobrek,
diafram ve bazen de, sol bdbrekiistii bezi, pankreas kuyrugu ve karacifer ile
komgulugu (dolayli veya dolaysiz temas seklinde) oldugu belirtilmektedir (1, 2, 23).
Fetal dénemdeki bu ¢aligmamizda da biitlin dalaklar ayn1 bélgede yerlesmisti ve
dalak yerlesimi genel kaynak bilgisi ile uyumlu idi. Dalagin komsulugu s6z konusu
oldugunda ise ¢aligmamizda baz1 farkliliklar ortaya ¢ikti. Kalin bagirsak, sol bobrek,
sol bébrek listii bezi, pankreas kuyrugu ve karaciger ile olan temas haricinde, mide
ve diafram ile olan temas eriskin anatomisinde anlatilan ile uyumlu idi.

Dalak ile kalin bagirsak iligkisinde, 1. trimesterdeki vakalarin %28.6’sinda ve
" 2. trimesterdeki vakalarin %6’°sinda flexura coli sinistra’nin dalaga temas etmedigini
gozledik (Tablo 1). Bu bulgu flexura coli sinistra’nin 1. trimesterin sonunda ve 2.
trimesterin baginda gergek yerine yerlestigini géstermekte idi.

Caligmamizda, dalagin sol bébrek ile olan temasi, 1. tﬁmesterde %9.5 iken
giderek artmakta ve 4. grupta %76.5’a ¢ikmaktayd: (Tablo 2 ). Sol bobrekiistii bezi
ise ¢alismamizdaki vakalarin tamaminda dalak ile-temas halinde idi. Erigkinde ise
sol bébrekiistii bezinin dalaga bazen temas ettigi belirtilmektedir (1). Fetal dénemde
boébrekiistii bezinin erigkindekine gbre daha bityiik olmasinin (4, sayfa 319) bu farkli
sonuca yol agtigin1 diigtinmekteyiz.

Pankreas ile dalagin iligkisini fetuslarda aragtiran bir ¢aligmaya literatiirde
rastlayamadik, ancak Skandalakis ve ark.(18)’min ¢aligmasinda, cauda pancreatis’in
dalagin visceral yiiziine, %50 oraninda hilum lienalis ortasinda, %42 oraninda hilum
lienalis’in 6n ucuna yakin kisminda, %8’inde ise hilum lienalis’in arka ucuna yakin
kismmda temas ettidi belirtilmektedir. Soyluoglu ve ark.(24)’min yetigkin
kadavralarda yaptiklari ¢alismada, olgularn tiimiinde cauda pancreatis’in dalagin
visceral yiiziine temas ettigi, bu iligkinin %7%:4 oraninda hilum lienalis’in ortast
hizasinda iken, %28.6 oraninda hilum lienalis’in én ucuna yakin kisminda oldugu
belirtilmektedir. Poulin E.C. ve Thibault C. (25) eriskin dalak anatomisi ile ilgili
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yayinlarinda, pankreas kuyrugunun, vakalarin %73’linde dalaga 1 cm’lik mesafeden
uzak olmadigim, %30 vakada ise dalaga temas ettigini belirtmektedirler.
Caligmamizda ise cauda pancreatis’in %93.6 oraninda dalaga temas ettidi ve temas
edenlerin de %78’inin hilum lienalis’in ortas1 hizasinda, %16’sinin hilum lienalis’in
On ucuna ve %6’smin ise arka ucuna yakin oldugu goézlendi. Caligmamizdaki
sonuglar diger ¢aligmalar arasinda en ¢ok Soyluoglu ve ark.(24)’min sonuglan ile
uyumlu idi. Sonuglarin tam uyumlu olmamasi, dalak ile pankreas iligkisinde
variabilitenin olabilecegi seklinde yorumlandi.

Karaciger ve dalagin temas: ile ilgili olarak literatiirde belirtilen bir sayisal
veriye rastlamadik. Ancak erigkinlerde karacigerin dalaga bazen temas ettigi
belirtilmektedir (23). Caliyjmamizda ise dalagm %89.4 oraninda karaciere temas
ettii tespit edildi. Fetal dénemdeki karacierin erigkindekine gére daha biiyiik
olmasmin (23) bu yiiksek temas oranina sebep oldugunu tahmin etmekteyiz.

Dalakla ilgili ligamentlerden inceledigimiz lig. gastrolienale ve lig.
lienorenale’ye biitiin vakalarda rastladik. Lig. phrenicosplenicum ise 1. trimesterdeki
21 vakanin 18’inde mevcut degildi, diger biitiin vakalarda mevcut idi. Bu bulgu ise
erken fetal dénemde flexura coli sinistra’nin henliz gergek yerine yerlesmemis
olmast ile iligkili goriilebilir. Literatiirde ise bu konuda sayisal bir veriye rastlamadik.

Aksesuar dalaga, rutin yapilan post mortem otopsilerde (6) %10, ¢ocuklarda
yapilmig olan bir ¢aligmada (26) %16, Wadham ve ark.(27)’nin erigkinlerde 250
vakada post-mortem inceleme ile yaptiklar1 bir calismada ise %19 oramnda
rastlandig1 bildirilmektedir. Wadham ve ark.’nin ¢alismasindaki aksesuar dalaklarin
%50°ye yakminin hilum lienalis’e yakin yerlestigi, %25’inin lig. lienorenale,
%]14’iinlin lig. gastrolienale, % 10’unun cauda pancreatis’de, %7’sinin omentum
majus’da, %4’{iniin de diaphragma’nin sol kismunin altindaki bag dokusu igerisinde
oldugu ayrica ifade edilmektedir (27).

Curtis ve Movitz(28)’in eriskinlerde 56 adet operasyonda rastladiklar aksesuar
dalaklarin %54°4 hilum lienalis’e yakin yerlesirken, %25’i dalagin damarlarina
bitisik, %6’s1 cauda pancreatis’de, %2’si lig. splenocolicum’da, %12’si omentum
majus’da, %.5’i mezenterde, %0.5°1 sol overde olarak rapor edilmistir. Bu vakalarin
cogunlugunda bir veya iki adet, bir vakada yirmi {i¢ adet aksesuar dalaga raslandis,
belirtilmektedir (28).
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Caligmamizda ise, 37 haftaliktan bilyiik fetuslarda daha yiiksek oranda olmak
{izere biitlin fetuslarin %14’tinde aksesuar dalaga rastlandi. Bu sonug genel literatiir
bilgisi ile uyumlu idi. Bu vakalarin ikisinde 2 adet, ikisinde 3 adet, geri kalanlarinda
ise 1 adet aksesuar dalak mevcut idi. Birinci trimesterdeki 21 vakanin higbirisinde
aksesuar dalaga rastlanmadi. Dalagin kendisinin dahi ¢ok kii¢iik oldugu bu dénemde
aksesuar dalaklarinda ¢iplak go6zle goriilemeyecek kadar kiiglik olabilecegi,
diseksiyon mikroskopu kullanilarak yapilacak bir ¢alismada pozitif bulunabilecegini
distinmekteyiz.

Caligmamizda 19 vakada rastlanan 25 adet aksesuar dalafin %64’ hilum
lienalis ve yakininda, %12’si lig. gastrolienale’de, %12’si lig. lienorenale’de, %4°(
omentum majus’da, %4’ cauda pancreatis’de ve %4’ti mideye bitigik yerlesmis
oldugu belirlendi. Mezenterde bol miktarda lenf noduna benzer yapilar vardi ve
bunlarin arasinda yer alabilecek bir aksesuar dalag: saptayabilmek her birisinin
histolojik olarak degerlendirilmesini gerektirecegi ve ¢ok zahmetli olacag: igin bu
yola gidilmedi. Testis ve over ise daha Once bagka galigmalarda ele alinmisti ve
aksesuar dalaga rastlanmamigt1 (29, 30).

Calisgmamizda fetal dénemde dalagin uzun ekseninin, 6ne, disa ve asagiya
dogru egik bir sekilde uzanmakta oldugu belirlendi ve dalagin bu eksen
pozisyonunun klasik literatiir bilgisi (1) ile uyumlu oldugu gézlendi.

Fetal dénemde dalak boyutlarmin direkt olarak ol¢iildiigli yalmzca bir
caligmaya literatiirde rastlayabildik (14). Bu ¢aligmadaki, 19. haftadan miada kadar
433 fetusun dalagmma ait uzunluk, geniglik ve kalmlik verilerini bizim
¢alismamizdakiler ile kiyasladifimizda uzunluk ve genisligin bizim sonuglarimizdan
biiyiik oldugunu, kalinhigin ise daha kiiglik oldugunu saptadik (Sekil 10A-B-C).
Calismamizda taze olmayan, fikse edilmis fetus dalaklarinda &lglim yapilirken,
Marecki(14)’nin ¢aligmasinda taze ve fikse edilmemis fetuslarda Slgtim yapildig:
belirtilmektedir. Caligmamizdaki dalak boyutlarinin, Marecki’nin
calismasindakilerden kii¢lik ¢ikmasinin bu durumdan kaynaklandig: diistiniildd.
Dalak kalinhifinin bir istisna olarak bilyilk ¢ikmasinin ise yontem farkliligindan
kaynaklandig: disiintildi.
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ekil 10-B: Fetus yasina gore dalak genisligi egrimizin, Marecki (14)
y
galigmasindaki egri ile karsilastiriimasi
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Sekil 10-C: Fetus yagina gore dalak kalinligt egrimizin, Marecki (14)
¢alismasindaki egri ile karsilastirilmasi
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Calismamizda dalagin kalinhg facies visceralis ve facies diaphragmatica’nin
en ¢ikintili noktalarindan teget gegen birbirine paralel iki diizlem arasindaki mesafe
olarak 6lgiiliirken, Marecki’nin ¢alismasinda dalagin en kalin oldugu yerden &l¢lim
yapildig1 belirtilmektedir.

Dalak uzunlugu ile ilgili yapilan ultrason ¢alismalarindaki (5, 7-9) 16 ve 38.
haftalar arasindaki canli fetuslardan elde edilen verilerle ¢alismamzdaki veriler
kargilastirildiginda, calismamizdaki dalak uzunlugu degerlerinin daha kiigiik oldugu
belirlendi (sekil 11).

Dalagin sekli ile ilgili olarak, Skandalakis ve ark.(18)’nin ¢aliymasinda dalagmn,
%44 oraninda kama seklinde, %42 oraninda dortyiizlii, %14 oraninda tiggen (bizim
simflandirmamizdaki iki yiizlii dalaga benzer sekilde), Soyluoglu ve ark.(24)’nin
calismasinda ise %40.5 oraninda kama, %33.5 oraninda karemsi, %26 oraninda
ticgen seklinde oldugu ifade edilmektedir. Calismamizda ise dalagin seklinin, %60
oraninda i¢ yiizlii (oduncu kamasi veya mandalina dilimine benzer), %36.5 oraninda
da dért yiizlii (piramide benzer), %3.5 oraninda iki yiizlii (yapraga benzer) oldugu
tespit edildi. Diger calismalardaki sonuglar ile galigmamizdaki sonuglar arasinda

farklilik oldugu belirlendi (x2 :23.872 ,p<0.001, Tablo 11).

Tablo 11: Dalak sekil tiplendirmesindeki % dagilimlarmn diger ¢alismalar ile

kargilagtiriimasi
3 yiizlii 4 yiizlii 2 yiizli Toplam
(%) (%) (%) (%)
Skandalakis (18) 44 42 14 100
Soyluoglu (24) 40.5 3355 26 100
Caligmamiz 60 36.5 3.5 100

p<0.001, % : 23.872 (galismalar arasindaki farklihik)

Dalagin ¢entiklenme orami agisindan daha 6nce yapilan caligmalardan,
Soyluoglu ve ark.(24)’nin galismasinda dalagin margo superior’unun %78.6 oraninda
gentikli, %21.4 oraninda gentiksiz ve diiz oldugu, Skandalakis ve ark.(18)’nin
calismasinda aym kenarin %70 oraninda centikli, %30 oraninda ise diiz oldugu
belirtilmektedir. Diger bir ¢alismada (31), margo superior'un %93 (en sik iki
centikli, bir vakada yedi gentikli olmak iizere), margo inferior’'un %32, extremitas

anterior’un ise %8 oraninda gentikli oldugu belirtilmektedir.
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Calismamizda ise, margo superior’un %95 (en sik iki centikli, bir vakada yedi
centikli olmak iizere), margo inferior’un %57.5, extremitas anterior’un %?22.7, facies
diaphragmatica’nin %7.8, facies visceralis’in ise %3.5 oraninda ¢entikli oldugu tespit
edildi ve diger sonuglar arasinda en fazla Bergman ve ark.(31)’nin sonuglari ile
uyumlu oldugu gézlendi.

Hilum lienalis tiplendirmesinin ve boyutlariin verildigi bir caligmaya
literatiirde rastlamadik. Poulin EC ve ark.(25)’nin yayinlarinda ise daha fazla oranda
gentikli kenarlari olan bir dalagin daha genis bir hiluma sahip oldugundan ve a.
lienalis’in dalaktan daha uzakta ve daha fazla sayida dala ayrildigindan, benzer
sekilde fazla sayida segmental venin dalaktan daha uzakta birleserek vena lienalisi
olusturdugundan ancak damarlar arasindaki aralik genis oldugundan béyle vakalarda
cerrahi uygulamanin daha kolay oldugundan s6z edilmektedir. Calismamizda aym
haftadaki fetuslarin miktar1 yetersiz oldugu iin boyle bir iliskiyi degerlendiremedik.

Dalak afuhgm literatiirdeki 4 adet ¢aligmadaki (10-13) verilerle karsi-
lagtirdigimizda, galismamizdaki agirlik egrisinin 6zellikle 27. haftadan sonra daha
belirgin olmak iizere diger ¢alismalardaki egrilerin altinda kaldigim gormekteyiz
(Sekil 12). Bu farkhiligin ise diger ¢alismalarda taze kadavralarin kullanilmig
olmasindan kaynaklandig1 diistiniildii. Dalak hacminin direkt olarak olciildiigii bir
calismaya literatiirde rastlamadik. Calismamizdaki ortalama dalak agirhigim,
ortalama dalak hacmine boldiigiimiiz zaman, dalagin 6zgiil agirligina kargilik gelen
1,03 degeri bulunmakta ve dalak hacminin de dalak agirligma yakin ve paralel bir
sekilde gestasyonel yasla birlikte artis géstermekte oldugu belirlendi.

Daha 6nce yapilan galismalarda fetal dalak boyutlarinmn dlgiimiiniin, konjenital
dalak patolojilerinin uterus igerisinde saptanmasi amacina yonelik kiymetli teshis
araglarindan biri olarak degerlendirildigi belirtilmektedir (7). Fetal donemde dalakla
ilgili olarak yapilacak degerlendirmeler igin, calismamizda elde edilen morfometrik

bilgilerin faydali olacag: inancindayiz.
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OZET
Fetal Donemde Dalak Gelisimi

Bu galisma fetal donemdeki insan fetuslarinda dalak gelisimi ve yerlesimini
aragtirmak ve morfometrik bilgiler elde etmek amaci ile yapildi. Calisma, harici anomalisi ve
patolojisi olmayan, 9 ila 40 haftalik 141 adet &lii fetusda yapildi. Dalagin konumu ve komsu
yapilarla olan iligkisi, ligamentlerinden bazilari, aksesuar dalak varlig, farkli dalak sekilleri,
kenar ve yiizlerindeki gentik miktar1 degerlendirildi. Dalaga ait parametrik veriler (uzunluk,
genislik, kalinlik, agirlik, hacim ve hilum uzunluk ve genisligi) elde edildi. Arastirilan
dénem boyunca dalagin regio hypochondriaca sinistra’da oblik olarak yerlestigi, eriskinden
farkli olarak sol bobrekiistii bezi ile komsuluk gosterdigi belirlendi. Parametrik verilerin
cinsler arasinda belirgin farklilik gostermedigi (p>0.05), gestasyonel yasla iyi ve gok iyi
derecede korelasyon gosterdigi (p<0.001) belirlendi. Farkli gestasyonel donemlerden dalakla
ilgili olarak elde ettigimiz morfometrik verilerin dalakla ilgili patolojilerin arastiriimasinda
faydali olacagi ve gelecekte yapilacak ¢alismalara katki saglayaca@i inancindayiz.

Anahtar Sozciikler: dalak, morfometri, fetal donem

SUMMARY
Development Of Spleen During The Fetal Period

This study has aimed to determine the development and location of the spleen and to
obtain morphometric data in the human fetuses during the fetal period. The study was carried
on 141 human dead fetuses with no external pathology and anomaly, aged between 9 and 40
weeks. The location of spleen and its relation with the neighboring structures, some of the
related ligaments, accessory spleens, various shapes of spleen and the number of notches on
the edges and faces were established. The parametric values (length, width, thickness,
weight, volume and hilum length and width) of spleen were measured. Along the invested
period spleen was observed to be located at the left hypochondriac region and differently
from the adult it was related with left suprarenal gland. The parametric values did not differ
among sexes significantly (p>0.05), but they were correlated well and very well with
gestational age (p<0.001). The expression of morphometric data about the spleen at each
gestational age can be useful in the determination of pathologies of the spleen and contribute
to the studies on this issue in the future.

Key Words: spleen, morphometry, fetal period
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