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NORMAL DALAK HACMININ VOLUMETRI DISINDAKI OLCUMLERLE
KORELASYONU

OZET

Amac: BT de dalak hacminin basit lineer 6l¢timlerle korelasyonunu arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Travma nedeniyle bilgisayarli tomografi c¢ekilen 147 hastanin
goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 81°1 erkek, 66°s1 kadind1. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 34, kadin hastalarin yas ortalamasi 41 idi. Genel yas ortalamasi
36 olup yas aralig1 19 ile 70 arasinda idi. Her hastada karsilastirma i¢in voliimetrik dalak
hacmi hesaplandi. Dalagin uzunluk (L), genislik (W), kalinlik (T), maksimum sonografik
uzunluk (MSU) degerleri Olcilildii. MSU, dalakta Olgiilen maksimum sonografik
uzunlugun tomografiye uyarlanmis bi¢cimi olarak tanimlandi. Bunun yaninda, formiile
dayali dalak hacmi hesaplandi [Vformiil=0.52xMSU x Kalinlik (T) x Genislik (W)]. Sol
bobrek longitidunal uzunlugu (BLU) 6lgiildii ve MSU/BLU orani hesaplandi. Yukarda
tariflenen tiim parametrelerin dalak hacmiyle iliskisi pearson korelasyon analizi ile
arastirildi. Formiile dayali yontem ile voliimetrik yontem iligkisi passing ve bablok

regresyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Voliimetrik olmayan lineer dl¢iimlerden MSU, dalak hacmiyle en yiiksek
korelasyon gdsteren parametre bulunmustur (r=0.81, p<0.001). Dalak hacmiyle en ¢ok
formiile dayali yontem korelasyon gostermistir (r=0.97, p<0.001). MSU/BLU oraniyla
voliimetrik dalak hacmi arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur (r=0.72, p<0.001).
Dalak kalinlik (T), uzunluk (L) ve genisligi (W) gibi basit 6l¢timler voliimetrik dalak

hacmiyle yiiksek korelasyon gostermistir.

Sonu¢: Kolay, yeni ve hizli olglimler olan MSU ve MSU/BLU dalak hacmini
degerlendirmede kullanilabilir. MSU, dalak kalinlik (T) ve genisliginin (W) kullanildig:

formiile dayali yontem dalak hacmini yiiksek dogrulukla tahmin edebilir.

Anahtar kelimeler: dalak, organ hacmi, splenomegali, bilgisayarli tomografi

vii



CORRELATION OF NORMAL SPLENIC VOLUME WITH
NON-VOLUMETRIC MEASUREMENTS

ABSTRACT

Purpose: To investigate the correlation of spleen volume with simple linear

measurements on CT.

Materials and methods: The images of 147 patients who underwent computed
tomography for trauma were evaluated retrospectively. Eighty-one of the patients were
male and 66 were female. The average age of male patients was 34 and the average age of
female patients was 41. The average age was 36 and the age range was between 19 and
70. Volumetric spleen volume was calculated for each patient. The length (L), width (W),
thickness (T) and maximum sonographic length (MSU) of the spleen were measured.
MSU is defined as the tomographic adaptation of the maximum sonographic length
measured on the spleen. In addition, the spleen volume based on the formula was
calculated [V = 0.52xMSU x Thickness (T) x Width (W)]. The left kidney longitidunal
length (BLU) was measured and the MSU / BLU ratio was calculated. The relationship of
all parameters described above to spleen volume was investigated by pearson correlation
analysis. The volumetric method relation with the formula based method was evaluated

by passing and bablok regression analysis.

Findings: Among non-volumetric linear measures, MSU had the highest correlation with
spleen volume (r = 0.81, p <0.001). The method based on the formula was the most
correlated with the spleen volume (r = 0.97, p <0.001). There was a high correlation
between volumetric spleen volume and MSU/BLU ratio (r = 0.72, p <0.001). Simple
measurements such as spleen thickness (T), length (L) and width (W) showed a high

correlation with volumetric spleen volume.

Conclusion: Easy, new and fast measurements MSU and MSU/BLU can be used to
assess spleen volume. The method based on the formula in which MSU, spleen thickness

(T) and width (W) are used can estimate the spleen volume with high accuracy.

Key words: spleen, organ volume, splenomegaly, computed tomography
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1. GIRIS ve AMAC

Dalak hacminin ol¢imii Klinikte splenomegali tanisi agisindan Onemlidir. Palpe
edilebilen masif splenomegali tanisi basittir ancak, hafif splenomegaliler tanida sorun
olusturmaktadir (1). Dalagin diizensiz sekli géz oniine alindiginda hacim, dalakta zaman
icerisindeki degisimleri gosteren en iyi gostergedir (1). Dalagmn in vivo hacmini
belirlemek i¢in farkli teknikler kullanilarak cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Bu teknikler;
konvansiyonel radyoloji, sintigrafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goriintiileme ve otomatik sekillendirici yazilimlar seklinde siralanabilir (2). Bu
tekniklerle dalakta lineer dl¢timler yapmak miimkiindiir. Literatiirde yapilan ¢aligsmalarda
lineer Ol¢limlerle dalak hacmi iligkisi arastirillmistir (2). BT ve MRG gibi kesitsel
tekniklerde otomatik sekillendirici yazilimlar (voliimetrik yontem) kullanilabilir (2). Bu
yazilimlar %5’ten az hata pay: ile dalak hacmini ortaya koyan en iyi tekniktir. Ancak bu
yazilimlarin pahali olmasi ve bu yazilimlarla voliim hesabinin zaman alict olmasi
dezavantajidir (3). Bu ¢aligmada voliimetrik yontem referans 6l¢tim olarak ele alinmistir.
Bu c¢alismanin amaci1 BT de fazla zaman alici olmayan basit lineer 6l¢ltimlerin dalak

hacmi ile iligkisini ortaya koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DALAK HAKKINDA TEMELBILGILER

Dalak batinda sol iist kadranda mide fundusu ve diyafram arasinda bulunan vaskiiler ve
lenfoid dokudan zengin bir kapsiillii organdir. Esas olarak fagositoz ve immiin sistemle
ilgilidir. Ug bin yildir bilinmesine ragmen heniiz bircok ydnden tam anlasilamamustir.
Bagisiklik, metabolizma ve kan elemanlarinin onariminda 6nemli rol oynar. Fetiiste
ayrica hemopoezin 6nemli dl¢ilide yapildigt bir yerdir ve postnatal olarak bu gorevi belli
patolojik kosullarda tekrar iistlenebilir. Yine de yasam icin esansiyel degildir, dalagin
¢ikarilmasi halinde bir¢ok fonksiyonu karaciger ve diger mononukleer fagositik sistem

dokulari tarafindan yerine getirilebilir (4).

Dalak hastaliklarinin en sik klinik bulgusu splenomegali ve hiicresel kan elemanlarinin
sayisinda diisiistiir (sitopeniler). Diger klinik bulgular enfeksiyonlar, halsizlik ve karin

agrisidir. Dalak ¢ikarilmasinin en ciddi uzun dénem sonucu mortal olabilen sepsistir (4).
2.2. DALAK EMBRIYOLOJISI

Dalak mezodermal dokudan gelisir. Gestasyonun 5. haftasinda, dorsal mezogastriumun
yapraklar1 arasinda, gelismekte olan midenin posteriyorunda kiimelesmis hiicreler olarak

ortaya ¢ikar ve gec fetal hayatta 1yi forme olmus organa



dontigiir. Multilobiile dalagi saran mezogastrium ise daha sonra dalak kapsiili,

trabekiilleri ve destek yapilar1 olan splenorenal ve gastrosplenik ligamentleri olusturur

(5).
2.3. DALAK ANATOMISI

Dalagin boyutu ve agirhigi yas ve cinsiyete gore degisebilir ve hatta ayni kiside farkl
kosullarda farklilik gosterebilir. Yetiskin dalagi genellikle 9-14 cm uzunlugunda, 6-8 cm
genisliginde ve 3-5 cm kalinligindadir. Pubertede en genis boyutlarina ulasir ve sonra
kiiciiliir. Yetiskinde ortalama agirhig: icerdigi kana bagl olarak degisir. in vivo agirlig

150-350 gr iken, kan1 bosaltildiginda 70-120 gr’dir (4).

Dalagin sekli cesitlilik gosterir ve cogunlukla gelisim siirecinde komsu yapilarla
iligkisine gore belirlenir. Hafif kavisli kama seklinde goriiniir. Siiperolateral yiizeyi sol
hemidiyafram kubbesi tarafindan, inferomedial yiizeyi ise komsu mide, sol bobrek ve
splenik kolon fleksurasi tarafindan sekillenir. Fetliste dalak lobiiledir, yetiskinde sadece

anterior yiizeyde bir ¢entik kalir. Bazen ek yiizeyel ¢entikler devam edebilir (4).

Gelisim agsamasinda dalak ile birlesemeyen bir dalak lobiilii aksesuar dalak olarak devam
eder. Bu tamamiyla fonksiyonel dalak doku adasi yetiskinlerin %10’unda bulunur ve
batinin herhangi bir yerinde goriilebilir fakat, genellikle dalak hilusuna yakin

gastrosplenik ligamanda ve bilyiik omentumda yerlesir (4).
2.3.1. Dalagin komsu organlarla iliskileri

Dalagin siiperolateral, diyafragmatik ve inferomedial visseral yiizeyleri, anterosiiperiyor
ve posteroinferior kenarlari, siiperior ve inferior polleri vardir. Konveks diyafragmatik
yiizey ¢ogunlukla siiperiora ve laterale bakar. Diyafragmatik ylizey sol hemidiyafram ile
sol plevral kostofrenik reses, sol akciger alt lob ve 10-12’inci kotlardan ayrilir. Dalak
enflamasyonu veya cerrahisi, sol tarafli bazal plevral effiizyon ve sol alt lob atelektazisine

yol agabilir (4).
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Sekil 1. Dalak yiizeyleri (4)

Visseral yiizey diizensizdir, inferomediale ve abdominal Kkaviteye bakar. Uzerinde
gastrik, renal ve kolik impresyonlar bulunur. Gastrik impresyon mide {ist korpus, biiyiik
kurvatur ve fundus posterior yiizeyi boyunca uzanip anteromediale bakar, genis ve
konkavdir. Mideden gastrosplenik ligaman tarafindan siirlanan peritoneal reses ile
ayrilir. Renal impresyon hafif konkav olup viseral yiizeyin posteroinferiorunda uzanir,
gastrik impresyondan bir dalak cikintist ve hilus ile ayrilir. inferomediale ve hafif
posteriyora bakar ve sol bobrek iist anterolateral yiizeyi ile iliskilidir. Kolik impresyon
genelde yassidir, dalagin inferiyor poliindedir ve kolon splenik fleksurasi ve frenikokolik
ligaman ile iligkilidir. Dalak hilusu splenik damarlar, sinirler ve lenfatiklerle delinen uzun

bir fissiirdiir. Posteroinferiora yakin visseral yiizeyde uzanir (4).

Anterosiiperior kenar diyafragmatik yiizeyi gastrik impresyondan ayirir ve ¢ogunlukla
konvekstir. Inferiorda erken fetal hayat lobiile form dalagindan persiste olan bir veya iki
centik bulunabilir veya bulunmayabilir. Bu nedenle bu ¢entikler klinik muayenede
dalagin belirlenmesinde glivenilir bir rehber degildir. Posteroinferiyor kenar renal
imresyon ile diyafragmatik yiizeyi birbirinden ayirir ve anterosuperiyor kenara gore daha
yuvarlaktir. Ust pol posterior uca denk gelir ve vertebral kolona bakar. Alt pol iist pole

gore daha uzun ve daha az agilidir. Alt pol anterosuperiyor ve posteroinferiyor kenarlari



anteriyorda birlestirir, kolik impresyonla ilgkilidir ve splenik fleksura ile frenikokolik

ligamana komsudur (4).

Dalak alt polii kiint karin travmalarinda veya mide, pankreas kuyrugu, sol bobrek, sol
stirrenal ve sol kolona yonelik cerrahilerde risk altindadir. Mide, transvers kolon ve
biiyilk omentumun asir1 traksiyonu splenik kapsiil ve ylizeyel parenkimi peritoneal

baglantilarindan yirtarak kontrolii zor kanamalara yol agabilir (4).
2.3.2. Splenik ligamanlar

Dalak, dorsal mezogastriyumun iki yapragi arasinda gelisir, bdylece kapsiiliine sikica
yapisik viseral periton tarafindan kusatilmistir. Dorsal mezogastrik baglantilar peritoneal
ligamanlar olarak persiste olur. Dalagin {ist polii mideye gastrosplenik ligaman,
posteriyor batin duvarina frenikosplenik ligaman vasitasiyla baglanir. Dalagin alt poli
splenorenal ligaman vasitasiyla posteriyor abdominal duvara ve kolon splenik
fleksurasina baglanir. Frenikokolik ligaman alt pol hemen inferiorunda uzanir. Bu
ligamanlarin herbiri sinir, yag, kan ve lenfatik damar iceren iki periton yapragindan
olugmustur. Frenikosplenik ligaman diyafram alt yiizlindeki periton ile dalak arasinda
seyreder. Splenorenal ligamanin anterior yapragi omental bursanin posterior duvar
peritonu ile ve hilus seviyesinde ise gastrosplenik ligamanin posterior yaprag: ile
devamlilik gosterir. Splenorenal ligamanin posterior yapragi diyafram alt yiiz ve sol
bobrek anterior yiizey peritonu ile devamlilik gosterir. Splenik arter ve venin terminal
kisimlar1 ve daha inferiorda pankreas kuyrugu splenorenal ligamanin iki peritoneal
yaprag1 arasindadir. Pankreas kuyrugu splenik damarlarin disseksiyon ve ligasyonu
esnasinda kanama, lokal pankreatit ve pankratik fistiil ile sonucglanacak sekilde

yaralanabilir (4).
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Sekil 2. Dalak ligamanlari (4)

Gastrosplenik ligaman; frenikosplenik ligaman, splenik kapsiil, gastrik seroza ve biiyiik
omentum ile devamlilik gdsterir ve splenik arterden kdken alan kisa gastrik ve superiyor
polar arterler ile gastroepiploik arterir igerir. Splenoktomi veya mide fundus
serbestlestirilmesi esnasinda kisa gastrik arterler lokal gastrik nekroz ve perforasyon riski

nedeniyle mideye ¢ok yakin baglanmamalidir (4).

Frenikokolik ligaman kolon splenik fleksurasini diyaframa baglar ve dalak alt polii
infero-lateralinden seyreder. Pankreatik kuyruk diizeyinde transvers mezokolon, hilus

diizeyinde splenorenal ligaman ile devamlilik gosterir (4).

2.3.3. Vaskiiler beslenme ve lenfatik drenaj
6



2.3.3.1. Arterler

Dalak viicuttaki en tortiyoze arterlerden biri olan splenik arter tarfindan beslenir. Yasla
beraber daha belirginlesen tortiyozitenin patofizyolojisi anlasilamamistir. Hemen daima
splenik arter ¢6lyak trunkustan koken alir. Bazen ana hepatik arter, sol gastrik arter ve

nadiren direk aortadan da koken alabilir (4).

Orijjininden kisa mesafe inferiora seyreder daha sonra mide posterioruna doner ve
pankreas govde ve kuyruk siiperoposterior sinirinda horizontal seyreder. Pankreas
stiperior smirinda ¢oklu sarmallar yapar. Sol bobrek ve siirrenal bez anteriorunda
splenorenal ligaman iginde pankreatik kuyruk posterior veya siiperiorunda seyreder.
Splenik arter seyri sirasinda pankreasa bir¢ok dal verir, bitise yakin kisa gastrik arterler
ve sol gastroepiploik dali verir. Baz1 bireylerde posterior gastrik arter ve retroperitoneal

dallar da verir (4).

Splenik arter uzunlugu 8-30 cm arasinda degisir ve kalibrasyonu 3-12 mm arasinda
olmakla beraber genellikle ana hepatik arter ve sol gastik arteri geger. Splenik arter kan

akimi yaklasik 3 ml/dak/100gr olup kardiyak output’un %7’sine denk gelir (4).

Splenik arter hiluma girmeden 6nce iki ve bazen ii¢ dala ayrilir. Siiperiyor ve inferiyor
polar arterler olarak da bilinen siiperior ve inferior dallar hiluma girdikten sonra her biri
4-5 segmental dallara ayrilir. Segmentler arasinda nispeten zayif kollateral dolasim
olmasi nedeniyle bir segmental dalin okliizyonu dalagin o kisminda infarkt olusturur.
Segmental arterler splenik trabekiila i¢cinde dallanir ve beyaz pulpanin kalin lenfoid
dokusuyla ¢evrelenmis follikiiler arteriyol dallarimi verir. Follikiiler arterler kirmizi

pulpanin siniizoidlerini besler ve arasinda 6nemli oranda baglantilar mevcuttur (4).

Dalagin stiperior polii splenik hiler damarlarin yani sira gastrosplenik ligamandaki kisa
gastrik arterlerden de beslenir. Bu damarlar dalagin siiperior poliiniin mide fundusu ile
baglantisin1 saglar ve splenik pedikiil ligasyonundan sonra bu bdélgenin canliligini

stirdiiriir (4).
2.3.3.2. Venler

Dalak parankimindeki kan trabekiiler venler ile toplanir. Herbiri bir segmenti drene eden

segmental venleri olusturmak iizere birlesirler. Genelde intrasegmental venler arasinda
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anastomoz bulunmaz. Segmental venler birleserek iki (superiyor, inferiyor) veya ii¢
(stiperior, orta ve inferior) lobar veni olustururlar. Lobar venler hilus diizeyinde goriiniir

ve birleserek splenorenal ligaman i¢inde splenik ven olarak seyreder (4).

Splenik ven pankreas gévde ve kuyrugu posteriorunda splenik arterin altinda seyreder.
Pankreas boynu posteriorunda portal veni olusturmak {izere siiperior mezenterik vene
dokildiigli yerde biter. Seyri boyunca kisa gastrik venler, sol gastroepiploik ven,
retroperitoneal venler, pankreatik venler posterior gastrik ven, sol gastrik ven ve inferiyor

mezenterik venleri drene eder (4).
2.3.3.3. Lenfatik drenaj

Lenfatik drenaj beyaz pulpadan baslar. Lenfatikler kan damarlarin1 takip edererek
lenfatik subkapsiiler pleksusa ve daha genis lenfatik kanallarla splenik hilus ve pankreatik
kuyruk ¢evresindeki lenf nodlarina drene olur. Daha sonra drenaj sirayla suprapankreatik,

infrapankreatik omental lenf nodlari, ¢dlyak nodlar ve sisterna sili yolunu takip eder (4).
2.3.4. Innervasyon

Dalak sempatik komponent daha baskin olmak iizere otonom sistemin iki komponenti
tarfindan da innerve olur. Colyak trunkusun postgangliyonik sempatik sinirleri ve vagal
trunkusun parasempatik sinirleri splenik damarlara eslik eder. Sempatik lifler trabekiila
diizeyine kadar arterleri innerve ederek dalakta kan akimini etkileme potansiyeli tasir.
Bazi hayvanlardakinin aksine insan dalak kapsiilii motor innervasyonu kdrelmistir, az
miktarda diiz kas igerir bu nedenle kontrakte olmaz. Ancak kapsiil ve parenkimin agr
duyusunu tasityan duyu lifleriyle innervasyonu mevcuttur. Hafif veya orta derecede
splenomegali ¢ogunlukla agrisizdir fakat enfeksiyon ve enfarkt (orak hiicreli anemi,
emboli) sonucu olusan enflamasyon, kapsiiliin ani gerilmesi (hematom) durumlarinda
ciddi agr1 olusur. Splenik pulpa kaynakli agri epigastriyumda zayif olarak lokalize
edilebilir (4).

2.4. DALAK HIiSTOLOJISI

Dalak viicutta dolasim sistemiyle direk devamlilik gdsteren en biiyiik lenfoid doku
kitlesidir. Dalak parankimi taze dalak kesitinin goriiniimiine gore isimlendirilmis kirmizi
pulpa ve beyaz pulpa diye iki temel bélgeye ayrilir (4).
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2.4.1. Fibroz iskelet

Peritonun seroza tabakasi hilum ve peritoneal ligamanlarin yapistigi yerler hari¢ tim
dalagi kaplar. Serozal tabakanin derininde bulunan bag doku kapsiilii yaklasik 1,5 mm
kalinliginda olup bol tip I kollajen lifleri ve biraz elastin lifleri icerir. Bir i¢ ve dis
laminadan olusur, her laminadaki kollajen liflerinin yoneliminin farkli olmasi
mukavemeti artirir. Cok sayida trabekiila kapstilden santrale uzanir ve dallanarak bag
doku icin bir iskelet olusturur. En biiylik trabekiila splenik hilum diizeyinde girerek
splenik pulpada dallara ayrilir, damar ve sinirlere yol agar. Dalak igerisinde bu dallar,

kirmizi ve beyaz pulpaya yayilan ince bir tip 3 kollajen lifi ag1 ile devamlilik gosterir (4).
2.4.2. Beyaz pulpa

Yetiskinde beyaz pulpa dalak dokusunun %5-20’sini olusturur. Splenik arter dallar1 hilus
diizeyinde parenkime 1sinsal dallar verir ve trabekiila diizeyinde dal budak salar.
Terminal birka¢ milimetresi diizeyinde bag doku adventisyasi bir T lenfosit Ortiisiiyle
devam eder [PALS (Periarteriolar lymphoid sheaths)]. Bu tabaka B lenfosit
agregatlarinin 0,25-1 mm 6lgiilerinde olusturdugu lenfoid follikiiler diizeyinde genisler
ve taze dalak kesitinde kirmizi pulpa igerisinde semiopak bir nokta seklinde goziikiir.
Follikiiller; arteriyollerin terminal dallarina yakin, damarin bir tarafina protriide olarak
eksentrik yerlesirler. Arteriyoller follikiillerin igerisine birbirine paralel terminal arteriyol

dali verirler (4).

Follikiiler de PALS gibi lenfosit agregasyon ve proliferasyon merkezidir. Antijenik
stimiilasyondan sonra lenf nodlarindakine benzer sekilde germinal merkez gelistiren
yogun B-hiicre proliferasyon alam1 haline gelir. Germinal merkez, stimiilayonun

azalmasiyla kiigiiliir. Follikiiller yasla atrofiye ugrar ve ¢ogu yaslida bulunmayabilir. (4).
2.4. 3. Kirmizi pulpa

Kirmiz1 pulpa dalak voliimiiniin yaklagik%90’1n1 olusturan, dalagi perfiize eden kan
icerisindeki partikiillerden temizleyen essiz bir filtrasyon cihazidir. Kirmzi pulpa
nihayetinde splenik vene drene olan bir¢ok vendz siniizoid igerir. Siniizoidler kollajen
lifleri, retikulum, bir¢ok fibroblast ve makrofajlardan olusan bir fibroseliiller ag ile

birbirlerinden ayrilmistir (4).



2.5. DALAK PATOLOJILERI

Dalak patolojileri, konjenital anomali ve fokal lezyonlar disinda ¢ogunlukla splenomegali

olarak ortaya ¢ikar.
2.5.1. Splenomegali

Dalakta boyut artisini ifade eder. Dalak volimii ve agirligi dolasimdaki kan miktarina
bagl olarak degisebilir. Erigkinde normal dalak kraniokaudal boyutu ortalama 10-12
cm’dir (6). Splenomegali, dalak uzunluk veya genisligi 12-14 cm’nin {izerinde oldugunda
diisiiniiliir (7). Dalagin karacigere temas etmesi bazi radyologlar tarafinfan splenomegali
kriteri olarak kullanilmaktadir (6). Splenik indeks ii¢ boyutun ¢arpimi ile elde edilir ve
dalak voliimii ile korelasyon gosterir. BT ve MRG gibi kesitsel incelemelerle abdominal
organlarda voliim hesabi yapmak miimkiindiir. Dalagin diizensiz sekli géz Oniine
alindiginda hacim, zaman igerisinde dalak takibinden en giivenilir belirtegtir. Hacim
Ol¢timii yapilarak splenomegali tanisinin konulmasi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi

ve takibi yapilabilir (7).

F:FC18

122 mA

120 kV

Series: 10

Image no: 96

Toplam 266 gérintiiden 96

Sekil 3. Sirozlu bir hastada splenomegali BT 6rnegi
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Tablo 1. Splenomegali nedenleri (7, 8).

Portal konjesyon Portal hipertansiyon, Siroz
Portal/Splenik ven trombozu
Sag kalp yetmezligi

Neoplazmlar Ldsemi, Lenfoma

Metastaz, Primer neoplazmlar

Enfeksiyon Ekinokok, Malarya, Mononiikleoz, Bruselloz, Tiiberkiiloz,
Sfiliz
Diger Sarkoidoz, Depo hastaliklari, Hemolitik anemiler,

Ekstramediiller hematopoez, Kollajen doku hastaliklari
2.5.2. Splenozis

Travma veya splenektomi sonrasi dalak dokusunun peritoneal kavitede veya
ekstraperitoneal lokalizasyonda implantasyonuna bagl gelisir. Implantasyon siklikla
yergekimi etkisiyle Morrison posu, perihepatik bosluk, parakolik olukta gergeklesir.
Implantasyon ¢ok sayida ve degisik boyutlarda olabilir. Splenik travmaya sol
diyafragmatik yaralanma eslik ederse toraksta splenozis goriilebilir. Splenozis cevre
damarlardan beslenir, neoplastik dokuyu taklit edebilir. Tanida Tc99m siilfiir kolloid
kullanilir (7, 8).

2.5.3. Konjenital anomaliler
2.5.3.1. Aksesuar dalak (spleniil)

Aksesuar dalak en sik dalak hilusuna yakin gastrosplenik ligamanda yerlesir. Bunlarin
disinda biiylik omentum, splenorenal ligaman, pankreas kuyrugu, mide ve kolon duvari,
pelvis ve mezenterde de yerlesebilir. Aksesuar dalak boyutu siklikla 1 cm olup insidental
saptanir. Bilgisayarli tomografi ve MRG’de kontrastlanma paterninin dalak ile ayn1
olmastyla taninir ve lenfadenopatiden ayirt edilir. Aksesuar dalak torsiyon, spontan

riptiir, hemoraji ve kist olusumuna bagli olarak semptomatik olabilir. Pankreas
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kuyrugundaki aksesuar dalak adacik hiicreli tiimor, solid psddopapiller timdr,
hipervaskiiler metastaz ve duktal adenokarsinomla karisabilir. Bilgisayarli tomografide
arteriyel fazda dalakla ayni, zebra seklinde kirmizi ve beyaz pulpaya bagh heterojen
kontraslanma gosterir. Adacik hiicre tiimdrleri de arteriyal fazda hipervaskiilerdir ancak
vendz fazda izo-hipodens hale gelirler. Intrapakreatik aksesuar dalak ise uzamis
kontraslanmasi nedeniyle adacik hiicre tiimorlerinden ayrilabilir. Manyetik rezonans
gorlintiillemede intrapankreatik aksesuar dalak pankreas dokusuna gore T1 agirlikli
gorintiilerde hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintenstir. Sinyal intensitesi tim
sekanslarda dalak ile estir. Ancak intrapankreatik aksesuar dalagin kirmizi- beyaz pulpa
oraninin degismis olmasi T2 agirlikli goriintiilerde dalaga gore biraz daha parlak

goriinmesine neden olabilir (7, 8).
2.5.3.2. Kontiir anormallikleri

Fetal hayatta dalak kontiirleri lobiiledir. Lobiilasyon dogum 6ncesi kaybolur ancak bazen
devam edip dalak medial kontiirunda lobiilasyon goriilebilir. Splenik kleftler ise

diyafragmatik yiizde goriiliir ve yaralanmay1 taklit edebildiginden taninmasi énemlidir
(4).
2.5.3.3. Gezici dalak

Dalagin normal lokalizasyonu yerine, vaskiiler pedinkiiliin izin verdigi dl¢iide batinda
herhangi bir yerde goriilmesidir. Sebebi, dalagin destekleyici ligamanlar1 olan
gastrosplenik veya splenorenal ligamanlarin gelisiminde bozukluk veya laksitedir.
Cocukluk caginda veya 20-40 yaslar arsindaki kadinlarda bulunur. Tc99m siilfiir kolloid
tarama ile tan1 desteklenir. Bilgisayarli tomografide dalak normal lojunda izlenmez ve
batin ya da pelviste herhangi bir lokalizasyonda goriiliir. Gezici dalagin en onemli
komplikasyonu, anormal mobilite nedeniyle akut, aralikli veya kronik torsiyone
olmasidir. Vaskiiler pedikiilde torsiyon, akut batin gibi klinik verebilir. Torsiyon ve
spontan detorsiyon nedeniyle aralikli karin agrisi seklinde de semptom verebilir. Tanida
doppler US veya BT kullanilir. Torsiyonda, BT de girdap bulgusu tipiktir, dalakta
kontrastlanmada azalma mevcuttur. Bilgisayarli tomografide ayrica vaskiiler pedikiilde
donme ve splenik damarlarda taze trombiis nedeniyle kontrastsiz incelemede hiperdens
goriiniim 1izlenebilir. Torsiyon sonucu enfarkt gelismisse tedavi splenektomi, enfarkt

gelismemigse splenopeksidir (7, 8, 9).
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2.5.3.4. Situs ambigus (polispleni)

Sol izomerizm olup dalak dokusu yaklasik es boyutlarda ¢ok sayida, boyutu 1-6 cm
arasinda degisen spleniillere ayrilmistir. Spleniiller sol veya sag hipokondriyumda veya
mide biiylik kurvatur komsulugunda bulunabilir. Kadmlarda sik  goriliir.
Kardiyovaskiiler ve visseral anomaliler eslik eder. Mide sagda, karaciger orta hattadir.
Safra kesesi yoktur. Inferior vena kava anomalileri, intestinal malrotasyon ve kisa

pankreas mevcuttur (7).
2.6. TANI VE GORUNTULEME
2.6.1. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Dalak, siirlariin belirgin ve diizgiin olmas1 ve ¢evreleyen yagli doku ile kontrastindan
otiirti BT de 1yi1 goriintiilenir. Dalak kontrastsiz BT de homojendir ve dansitesi karacigere
esit veya hafifge diisiik olup 55-65 HU (hounsfield linitesi) arasindadir. Postkontrast
erken goriintiilerde dalgali heterojen kontrastlanma izlenir. Portal ven6z fazdan itibaren
alman goriintiilerde kontrast dagilimi homojendir. Bu durum dalagin kendine 6zgii
kanlanma O6zelligini olusturur. Erken heterojenite ayrica kontrast madde enjeksiyon
hiziyla, yasla ve splenomegaliyle iliskilidir ve fokal anomaliler ile karistirilabilir. Dalak
parankiminin kontrastlanmasinda iyonik ve noniyonik kontrast made kullanimi arasinda
onemli farklilik yoktur. Kontrast madde kullanimi1 sonrasi dalak parankim dansitesi 75-95

HU arasinda degisir. Portal venoz fazda (60-70. saniye) dalak homojen boyanir (9).

Splenik damarlar kontrastsiz BT de de ayirtedilebilir. Splenik ven diiz bir hat izlerken,
arter ozellikle yaslilarda tortiydze goriinlimdedir. Bu durum ince kesit goriintiilerde dizi
seklinde yuvarlak kitleler seklinde goriinmesine yol agar. Splenik hiler bolge ve pankreas

kaynakli lezyonlar ile bu vaskiiler yapilarin ayrimi kontrastli fazlarda yapilabilir (9).
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Sekil 4. Kontrastsiz, arteryel ve venoz fazda dalagin BT de goriiniimii

2.6.2. Manyetik Rezonans Gériintiilleme (MRG)

Dalagin T1 ve T2 relaksasyon zamani rolatif olarak uzundur. T1 agirlikli goriintiilerde
sinyal intensitesi karacigerden diisiik, bobrek korteksine benzer olup koyu izlenir. T2
agirlikli gortintiilerde serbest su igeriginin yiiksek olmasina bagli olarak karacigerden
yiiksek sinyal intensitesine sahiptir ve daha parlak izlenir. T2 agirlikli goriintiilerde,
kirmiz1 pulpa kan igeren siniizoid varligina bagli diisiik sinyal intensitesine, beyaz pulpa
yiiksek su iceren lenfoid dokuya bagl sinyal artisina katkida bulunur. Dalak dokusunun
ve dalak tiimorlerinin relaksayon zamanlar1 benzer oldugu i¢in intravendz kontrast
madde kullanimi1 6nemlidir. Gadolinyum igeren kontrast maddeler kullanilir ve kendine
0zgli kanlanma Ozelliginden otiirli, erken donemde heterojen, 60-90 saniye sonra

homojen kontrastlanma izlenir.
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Stiperparamanyetik demir oksit partikiilleri igeren kontrast maddeler retikiiloendotelyal
sistem hiicreleri i¢in doku spesifitesi gosterir. Dalakta T2 veya T2* agirlikli goriintiilerde

sinyal yogunlugunda azalmaya neden olur (8).
2.6.3. Ultrasonografi (US)

Ultrasonografide dalak; diizgiin yiizeyli, karacigere gore biraz daha ekojen 6zellikte olup

homojen goriiniimde bir organdir (10).
2.6.4. Sintigrafi

Tc-99m siilfiir kolloid, Tc-99m 1s1 hasarli eritrositler ve Indium-111 ile isaretlenmis
trombositler gibi retikiiloendotelyal sistem (karaciger, dalak, kemik iligi) i¢inde dagilan
sintigrafik ajanlar kullanilir. Daha iyi sinyal zemin orani gostermeleri ve dalak dokusu
icin 0zgiin olmalarindan dolay1 Tc-99m 1s1 hasarli eritrositler bu dokunun saptanmasinda
Tc-99m siilfiir kolloide gore daha duyarhidir. Tc-99m isaretli 1s1 hasarli eritrosit
sintigrafisinde otolog eritrositler igsaretlenip sert sferositlere doniistiiriiliip hastaya enjekte
edilir. Bu hasarli eritrositler dalak dokusu tarafindan tutulup pargalanir ve dalak dokusu

gortiniir hale gelir (11, 12, 13, 14).

2.7. DALAK HACIM OLCUM YONTEMLERI
2.7.1. in-vivo yontemler
2.7.1.1. Cavalieri yontemi

Cavalieri yontemi, PACS (Picture archiving and communication system) sisteminden
once BT ve MRG gibi kesitsel gortintiiler izerinde organ biiytikliiklerini saptamak icin
yaygin kullanilan bir 6l¢lim yontemiydi. Bu ydntemde hacim hesabi basili filmler
tizerinde ¢alisilarak yapilir. Cavalieri yonteminde organ hacmini hesaplamak i¢in dnce
her bir kesitte o organa ait olan izdiisiimlerin alan1 hesaplanir. Daha sonra iki boyutlu bir
kesitin alan1 kesit kalinlig1 ile ¢arpilarak her bir kesitin hacmi ayr1 ayr1 hesaplanir. Bunun
icin Onkosul kesitlerin birbirine paralel olmasi ve sayimin gelisiglizel olarak
baslatilmasidir. Alan Slgiimii igin esit aralikta (+) isaretlerinin dizilimi ile elde edilen

saydam bir asetatin iizerine bastirilmis Noktali Alan Olgiim Cetveli (NAOC) kullanilir.
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NAOC ilgilenilen goriintii iizerine rastgele konulduktan sonra ilgilenilen kesit yiizey
alanm1 (6rnegin dalak) ile ¢akisan noktalar sayilir. Her bir nokta belirli bir alana karsilik
gelmektedir. Bu yontemle tim kesitlerde dalak izdiisiimiin karsilik geldigi alanlar
hesaplanir ve kesit kalinlig1 ile carpilir. Hata kaynaklarina etkiler matematiksel olarak
tanimlanabilir ve hata orani belirli sinirlar altinda tutulabilir. Bu yontem ii¢ boyutlu
yapilar hakkinda iki boyutlu kesit goriintiilerinden yola c¢ikarak bilgi edinilmesini
saglayan tarafsizlig1 ve etkinligi kanitlanmig bir yaklasimdir. Cavalieri yontemi, organ
sinirlarin1 saptama yetenegi olan 6zel gelistirilmis bilgisayar programlar1 ve bu konuda
deneyim kazanmis teknik personele gereksinim duyulmamasi nedeniyle ek bir gidere de
yol agmaz. Bu yontemle giindelik ¢ekimlerde elde edilen BT ve MR goriintiilerin
basildig1 filmler iizerinde ilgilenilen yap1 veya organin hacmini hesaplamak miimkiindiir.

V=t.(ay+ayt...tap) cm’® seklinde formiile edilir (15,16).

Sekil 5. Cavalieri yontemiyle dalak hacmi 6l¢timii (16)
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2.7.1.2. Formiile dayah 6l¢iimler
a) Dalagin geometrik seklinin dort yiizeyli oldugunu varsayan formiil su sekildedir:
V=k.(a.b.c)

Bu formiil dalagin {i¢ ayr1 diizlemde alinan uzunluk 6l¢timlerinin ¢arpiminin belirli bir
katsay1 ile carpilmasi temeline dayanmaktadir. Yani formiilde a, b, ¢ sirasiyla dalagin
longitudinal, koronal ve sagittal diizlemdeki Ol¢iimlerine karsilik gelmektedir. K ise
katsayidir ve dort yiizeyli cisimlerin hacim formiilii geregi 1/3 olarak sec¢ilmistir.
Formiilde kullanilan boyuna uzunluk; kesit sayisinin, kesit kalinlig1 ve kesit araligi
toplamu ile ¢arpilmasiyla elde edilmistir. Koronal ve sagittal uzunluklar ise adi gegen

diizlemlerde dalagin en genis 6l¢timleridir (16).

b) Literatiirde daha once Sclesinger ve arkadaslari tarafindan lojistik regresyon

yontemiyle elde edilmis hacim formiilii su sekildedir:
V=0,67*(L*W*T) + 7,52 (17, 18)

Literatiirde buna benzer sonografik tomografik veya MR gortintiillemede spleniks indeksi

temel alan formiiller tiiretilmistir (15).
2.7.1.3. Kontiir ¢izme yontemi

Kesitsel goriintiilerde bir organin kontiirlerinin her bir kesitte ¢izilerek hesaplanan
alanlarin toplaminin kesit kalinligi ile carpilmasi sonucu o organin hacminin
hesaplanmasina dayanan bir yontemdir. Kontiir ¢izme yoOnteminde kontiirli ¢izilen
kesitlerin bilgisayar programi araciligiyla ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonu yapilabilir veya

manuel olarak tiim kesitlerin alanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanabilir (19, 20, 21, 22).
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Sekil 6. Kontiir ¢izme yontemiyle dalak hacim 6l¢iimii. BT kesitinde dalagin kontiirleri
tim kesitlerde cizilmistir. Daha sonra konturlar1 ¢izilen dalak,
rekonstriiksiyonla ii¢ boyutlu goriintiisii olusturulmus ve hacmi hesaplanmistir

(2).
2.7.1.4. Voliimetrik yontem

Bir veri isleme yazilimiyla BT goriintiilerinden dalagin {i¢ boyutlu sekli ¢ikarilarak ¢evre
dokulardan ayristirilabilir ve hacmi 6lgebilir. Bu yontemde bilgisayar programi dalagin
homojen ve belli bir Hounsfield tinitesi (HU) dansite araliginda oldugu varsayimiyla
islem gortir (1, 23, 24).
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Sekil 7.Voliimetrik yontemle hacim 6l¢iimii

2.7.2. In-vitro yéntem

In vitro dalak hacmi su yer degistirme yontemi ile dl¢iiliir. Kadavradan dalak ¢ikarilarak
boyutlarmin ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve cetvelle dl¢iildiigii ve hacminin de
Olciilerek bunlar arsindaki iligskinin arastirildig1 ¢calismalar mevcuttur. Ancak dalak viicut
disina cikarildiginda i¢indeki kan1 bosaldigi i¢in hacmi in vivo degerinden kiigtik 6l¢tiliir

(25, 26, 27).

2.7.2.1. Su yer degistirme yontemi

Splenektomi materyalinin veya otopside c¢ikarilan bir dalagin hacmi bu yontemle
oOl¢iilebilir. Dalak diizgiin geometrik sekli olmayan bir organdir. Diizgiin geometrik sekli

olmayan cisimlerin hacimleri su yer degistirme yontemi ile iki sekilde olgiilebilir
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Dereceli silindirle 6l¢me: Once dereceli silindirdeki siv1 seviyesi okunur (V1). Daha
sonra cismi siviya biraktiktan sonraki sivi seviyesi okunur(V2). Asagidaki formiille

hesaplama yapilir.

Vcisim=V2-V1
7o
. \|
. /
v
Ty V2=19
AT AT A A AN A A AT AT
A A A AN A A AT AT AT
— AATAYAYAY AV AVAYAYAYA
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m::v/";’: Y m ey
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sSuU su

Sekil 8. Su yer degistirme yontemi. Sekilde 50 ml siv1 igerisine bir cisim atildiginda sivi
seviyesi 75 ml’ye yiikseliyorsa cismin hacmi 25 ml’dir.

Tasirma kabi yontemi: Bir cisim agzina kadar dolu tasirma kabina birakilirsa tasan
stvinin hacmi cismin hacmine esittir. Dogru 6l¢lim yapabilmek i¢in kap agzina kadar dolu

olmal1 ve cismin tamami sivinin igerisinde olmalidir.

LI L L L L L1l

Sekil 9. Tasirma kabi

28. DALAK BUYUKLUGUNU DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN
TEKNIKLERIN TARIHSEL GELISiMi

Dalak biytikliigiiniin in situ degerlendirilmesi, farkli hastaliklara tan1 koymada ve
prognozu belirlemede 6nemlidir. Gros bir splenomegalinin teshisi herhangi bir problem
olusturmamaktadir. Bununla birlikte, hafif splenomegali klinik olarak palpe

edilemeyebilir ve bazi gériintiileme teknikleri kullanilmasini gerektirebilir (2).
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Dalagin in vivo hacmini belirlemek i¢in farkli teknikler kullanilarak gesitli ¢aligmalar
yapilmistir. Bu teknikler konvansiyonel radyoloji, sintigrafi, ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve otomatik sekillendirici yazilimlar seklinde

siralanabilir (2).

Konvansiyonel radyoloji ilk olarak 60'l1 yillarda in vivo organ boyutunu belirlemek i¢in
kullanilmistir (28, 29). Yontemin, bununla birlikte, organin konturlarmi agikca
tanimlayamamas1 ve dolayisiyla dogrulugunun diisiik olmasi gibi dezavantajlar
bulunmaktadir (28, 29). Ayn1 zamanda radyasyona maruz kalma riski de vardir (25, 28,
29).

Dalak goriintiileri elde etmek ve boyutlarinin 6l¢iimii i¢in 60'l1 yillarin baginda sintigrafi
yontemi kullanildi. Zhang ve Lewis (1987) dalak goriintiisiinii yapay olarak hasar goren
kirmiz1 kan hiicreleri kullanarak elde etti ve splenik hacmin belirlenmesi i¢in kulland1
(30). Marksiz (1987), dalak goriintiisiinii elde etmek ve hacmini 6lgmek igin siilfiir
kolloidi kullandi (31). Revesz (1993), esansiyel trombositemi ve reaktif trombositoz olan
bazi hastalarda dalak boyutunun belirlenmesinde gama kamera goriintiileme yontemini
kulland1 (32). Sintigrafi radyasyona maruz kalmayir da gerektiriyordu. Bu tiir
goriintiileme teknikleri, 6rnegin konvansiyonel radyoloji veya sintigrafi, radyasyona

maruz kalma yiizinden rutin tan1 yontemleri olarak uygun sayilmamaktadir (30, 31, 32).

Daha sonra dalak boyut 6l¢iimlerini ve matematiksel hesaplamalarla dalak hacmini elde
etmek icin ultrasonografi kullanildi. O zamandan beri noninvaziv oldugu ve radyasyon
riski tasimadigi i¢in en yaygin uygulama olmustur. Boyutlarinin 6l¢imii i¢in genellikle
dalagin hilusunu i¢eren koronal gériintiisii alinir. Bu diizeyde dalagin kubbesi ile alt ucu
arasindaki longitudinal mesafe dalagin ‘uzunlugu’dur. Dalagin genislik dl¢timii hilus
diizeyinde transvers planda yapilir. Ultrasonografi seri olglimler igin kullanilabilen,
giivenli, invaziv olmayan ve nispeten ucuz bir tekniktir (2). Dittrich (1983), sonografi ile
dalak boyutunu belirlemek icin bir nomogram olusturmus ve bu arastirma teknigine
kontrendikasyon bulunmadigmmi ve g¢alisma endikasyonunun rutin bir sekilde
olusturulabilecegini savundu (33). Pietri ve Boscaini (1984), 45 normal yetiskin denekte
ultrasonografi ile elde edilen dalak boyutlarindan dalak hacim indeksi (SVI)
gelistirmistir. Uzunluk, genislik ve kalinlik carpimi 27°ye boliinmiistiir. Deneklerin
%95'inde SVI'nin 8 ila 34 arasinda oldugunu tespit etmistir (34). Rosenberg ve
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arkadaslar1 (1991) splenik uzunluk o6l¢iimiiniin dalak biytkliigiine kilavuz olarak

kullanilabilecegini bildirmistir (35).

Ishibashi ve arkadaslar1 (1991) ve Al-Imam ve arkadaslar1 (2000), ultrasonografinin
palpe edilemeyen dalaklar1 degerlendirmede en faydali teknik oldugunu bildirmistir (36,
37). Rohani (2000), ultrasononrafinin her yastaki hastada patolojik olarak biiylimiis veya
kiiglilmiis organlar1 ayirt etmek i¢in yararli bir teknik oldugunu bildirmistir (38).
Ishibashi ve arkadaslar1 (1991) ve Rohani (2000), kesitsel sonografik goriintiide
maksimum transvers ve vertikal ¢aplar1 ¢arparak bir splenik indeks gelistirdiler (36, 38).
Ishibashi ve arkadaslari (1991), 204 saglikh eriskinde 19.8+12.3 cm? normal bir splenik
indeks bildirmistir (36).

Loftus ve arkadaglar1 (1999), otopside elde edilen gercek Olclimlerle dalak sonografik
Olclimleri arasinda iliski bulmaya ¢alisti. Sonografik ve gercek dalak boyutlar1 arasinda
cok 1yi bir lineer korelasyon bulmusglardir. Ortalama sonografik maksimum uzunluk
9.3+2.1 cm ve gergek ortalama dalak uzunlugu 10.5+3.02 cm olarak bulundu (39). Loftus
(1999), ultrasonografi ile 6lgiilen dalak uzunlugunun dalak biiyiikligiinii degerlendirmek
icin objektif ve giivenilir bir yol oldugunu bildirmistir (39). Capaccioli (2000),
ultrasononografiyle alinan dogrusal 6l¢timler ile BT ile degerlendirilen hacim arasinda

yiiksek bir korelasyon buldugunu ileri stirmiistiir (40).

Asghar ve arkadaslar1 (2011); dalagin degisken, diizensiz kontur ve dis hattinin kemik,
bagirsak gazi veya sol bobrek ile ¢akismasi nedeniyle, iki boyutlu ultrasonografiyle
voliim belirlenmesinin yanlis olabilecegini savunmustur. Ayrica, ¢oziintirliikteki fiziksel
sinirlamalar, teknik sinirlamalar, tarama teknigindeki hatalar ve yorumlamadaki hatalar
gibi sonografik 6l¢iimde potansiyel hata olasilik kaynaklarini tespit ettiler. Hacimsel
Olgtimlerin en dogru sekilde bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme
ile elde edilebilecegini one siirdiiler (23). Breiman ve arkadaslari (1982), BT nin in vivo
organ/tiimor hacmi tahminlerinde en dogru invaziv olmayan ara¢ oldugunu belirtmistir
(25). Bezzera ve arkadaslar1 (2005) BT'nin zaman i¢inde degisen dalak hacmini en
yiksek duyarlilik ve ozgiillik ile tanimlayabilecegini bildirmistir (6). Caglar ve
arkadaglart (2014), BT'nin dalak ve diger intra-abdominal organlarin hacim ve
boyutlarint degerlendirmek i¢in giivenilir ve dogru bir yontem oldugunu bildirmistir (16).

Breiman ve arkadaslar1 (1982), insan dalaklarini ardisik 1 cm kesit kalinlikta goriintiiledi
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ve her boliimiin kesit alanlarini hesapladi. Dalagin hacmi daha sonra matematiksel
entegrasyon ile belirlendi. Elde edilen dalagin hacmi, daha sonra, su yer degistirmesiyle
saptanan ger¢ek hacmiyle karsilastirildi. Belirlenen splenik hacim gergek hacimle iyi

korelasyon gosterdi (25).

Bezzera ve arkadaslar1 (2005) 249 kiside, Caglar ve arkadaglar1 (2014) 212 kiside ve
Prassopoulos ve arkadaslar1 (1994) 153 kiside BT goriintiilerinden dalak boyutlarini
belirledi ve c¢oklu ardisik kesitlerin hacimlerini toplamak suretiyle dalak hacmini
hesapladi (6,16,20). Prassopoulos ve arkadaslari (1994), normal dalak i¢in 314.5 em®litk
bir list sinir hacmi bulmustur (20). Caglar ve arkadaslar1 (2014), dalak goriintiisiiniin
tizerine kare bir 1zgara sistemi (0.5 cm'lik bir mesafe ile) yerlestirerek ve goriintiiyle
cakisan noktalar1 sayarak dalagin her transvers BT boliimiiniin alanin1 hesapladi
(cavalieri yontemi). Ortalama dalak hacim degerleri, toplam ¢alisma popiilasyonu i¢in
198+88 cm?® bulundu (16). Bezerra ve arkadaslar1 (2005) dalak boyutlarini hacmiyle
karsilastirmis ve dalak kranyokaudal uzunlugunun BT hacmiyle iyi korele oldugunu
bulmustur. Ayrica 9.76 cm'lik dalak uzunlugunun normal olarak alinabilecegini ve rutin
klinik uygulamada c¢ok zaman alan hacim hesaplamalarinin yerine gegebilecegini

onermislerdir (6).

Lamb ve arkadaslar1 (2002) ve Yetter ve arkadaslar1 (2003), yetiskin hastalarin
ultrasononografi incelemesiyle dalak boyutlarini 6lgmiis ve bunlari ti¢ boyutlu BT hacim
degerlendirmeleri ile korele etmistir (41, 42). Lamb ve arkadaglar1 (2002), sag yan
dekiibitiis pozisyonunda alinan sonografik genislik ve uzunluk Olgiimlerinin BT ile
degerlendirilen hacim arasinda iyi korelasyon oldugunu bildirmislerdir (41). Yetter ve
arkadaslar1 (2003) ayrica standart elipsoid ve lineer regresyon formiillerini de
gelistirdiler. Standart elipsoid formiiliiyle hesaplanan dalak hacmi, BT ile belirlenen
hacim ile 1yi korelasyon gosterdi. Yazarlar bu nedenle, 0.524 x W x T x (ML + CCL) /2
formiiliiyle dalak hacmini hesaplamanin dalak hacminin dogru bir sekilde belirlenmesini
saglayacagina inanmaktadir (42). Schlesinger (1994), aksiyel BT gorintiilerden dalak

boyutlarini 6lgmiis ve yazilim programi kullanarak dalak hacmini elde etmistir (17).

Harris (2010), Asghar (2011) ve Siddiqui ve arkadaslar1 (2014), dalak hacmini tahmin
etmek icin yeni bir teknik kullandi. Dalagin BT goriintiilerini kullanarak ii¢ boyutlu

seklini ortaya ¢ikaran ve hizla hacmini hesaplayan yazilim kullandilar. Dalakla ilgili

23



olmayan patolojiler i¢in batin BT taramalar1 yapilan sirayla 230, 21 ve 34 hastada dalak
hacmini hesapladilar. Olgiilen hacim daha sonra hastalarin boy, kilo, viicut kitle indeksi
ve ylizey alani ile korele edildi. Harris ve arkadaslari, dalak hacminin agirlik ile en ¢ok
iligkili oldugunu bildirirken Asghar ve arkadaslar1 ise dalak hacminin kranyokaudal
uzunluk ile dogrusal bir korelasyon gosterdigini bildirdiler (22, 23, 24). Mazonakis ve
arkadaslar1 (2000), MRG’de dalak hacmini tahmin etmis ve hizli dalak hacmi tahminleri
icin olduk¢a dogru ve tekrarlanabilir olan bu teknigin kullanilabilecegi sonucuna

varmustir (44).
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3. GEREC (HASTALAR) ve YONTEM

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu (2016/325, Kayseri)
onay1 ile gergeklestirilmistir.

Eyliil 2015-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil birimine
travma nedeniyle bagvuran hastalarin BT goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Calismada radyoloji arsivinden ve hastane kayitlarindan faydalanildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir.
Gorinti 6zelliklerine gore diglama kriterleri:

1. Artefaktif goriintiileri olan olgular (solunum artefakti, hasta iizerindeki esyalara

bagli metalik artefakt, hastaya pozisyon verilememesine bagli olusan artefaktlar),

2. Sol hemitoraksta kot kirigi ve/veya hemopnomotoraks nedeniyle sol taraf

akcigerin solunuma parsiyel katildigi, sol hemidiyaframin eleve oldugu olgular,
3. Dalakta homojen kontrastlanma izlenmeyen olgular,
4. Batinda travmaya bagli serbest mayi veya gaz goriilen olgular,

5. Kronik karaciger hastalig1 ve/veya portal hipertansiyon bulgusu olan olgular,
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6. Batin i¢i organlarda insidental fokal lezyon (bdbrek kisti, siirrenal adenom,
karaciger kisti, karaciger hemanjiyomu, aksesuar dalak gibi) saptanan olgular

calismaya dahil edilmedi.
Hastane kayit sistemindeki bilgilere gore dislama kriterleri:
1. Biyokimyasal laboratuvar degerleri normalden yiiksek veya diisiik olan,

2. Beyaz kiire degeri normal laboratuvar referans degerinden yiiksek veya diisiik

olan,

3. Hemoglobin degeri normalden diisiik veya yiiksek olan, ortalama eritrosit

hacmi degeri diisiik olan,

4. Hastane kayitlarinda daha 6nceden herhangi bir hastalik i¢in takip edilen veya

arastirilan hastalar,
5. 18 yas ve daha kiigiik yasta olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

6. BT cekilen hastalarin kreatinin ve glomeriiler filtrasyon orani1 degeri
normaldi. Glomeriiler filtrasyon oranit 90’nin altinda olan veya kreatinin
degeri o yas i¢in normalin {stliinde olup batin BT ¢ekimi yapilmis hastalar

caligmaya dahil edilmedi.

Calismaya alinan 147 hastanin 81°1 erkek 66’s1 kadindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi
34, kadin hastalarin yas ortalamasi 41 idi. Genel yas ortalamasi1 36 olup yas aralig1 19 ile

70 arasinda idi.

Inceleme grubundaki hastalarin batin BT ¢ekimleri 16 kesitli Lightspeed (GE,
Wisconsin, ABD) ve 320 kesitli Aquilion ONE (Toshiba, Nasushiobara, Japonya)
cthazlariyla yapildi.

Bilgisayarli tomografi ¢cekim protokolii sdyledir:

Hastalara antekiibital ven diizeyinde 18 gauch veya daha kalin damar yolu kontrast
madde verilmek tizere agildi. Her hastaya 1-1.5 mililitre/kilogram kontrast madde
otomatik enjektorle 2,5 mililitre/saniye hizda verildi. Batina yonelik goriintiiler 60-65.

saniyede portal vendz fazda alind1.
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Fov (field of view) degeri 400 olarak alindi. Kesit kalinligi Toshiba ve GE cihazinda 1
mm idi. Kesit intervali Toshiba cihazinda 1 mm, GE cihazinda 1,25 mm idi. Standart
olarak kV (kilovolt) degeri 120 idi. Toshiba cihazinda miliamper (mA) degeri 50-550
arasi, GE cihazinda 50-450 aras1 olmak {izere cihaz tarafindan viicut kalinligina goére
otomatik ayarli idi. Batin BT ¢ekim siiresi Toshiba cihazinda 7-10 saniye, GE cihazinda

20-23 saniye idi. Bilgisayarli tomografi ¢ekim protokolii Tablo 2’ de 6zetlenmistir.

Tablo 2. BT ¢ekim parametreleri

BT parametreleri /cihaz Toshiba GE
Matriks 512*512 512*512
Kolimasyon 80*0,5 16*1,25
Pitch faktor/ helikal faktér | 0,813/65 1,375/65
Kesit kalinligi 1 mm 1,25 mm
Kesit intervali 1 mm 1,25 mm
Rotasyon siiresi 0,5sn 0,8 sn
FOV 400(L) 50(L)
kV 120 120

mA Otomatik (50-550) Otomatik (80-380)
Filtre FC18 Standart

Calismaya dahil edilen hastalarin batin BT goriintiileri iki ayr1 is istasyonunda ¢alisild
(Sectra Workstation IDS7, stirim 17.3.10.1945 ©2015 Sectra AB) ve (Vitrea
Workstation LT, siiriim 4.1.51, Toshiba Medical Systems Corporation, Japan).

Bilgisayarli tomografi goriintiileri Vitrea 15 istasyonuna aktarilarak dalak hacmi
voliimetrik 6l¢iildii. Cevre dokulardan dalaga yakin dansitede olabilen barsak, bobrek ve
karmn duvarinin program tarafindan ayirt edilememesi durumunda bu kisimlar manuel
olarak cikarildi. Bir hastada voliimetri yontemiyle hacim Ol¢limii ortalama 15 dakika

surdu.
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Region Volume {ml) Mean HU
B Other 257.14 103.7 + 19.1

Yitrea®
Zoom:264%
W/L:125/175
Segmented

VR: Base Color

Sekil 10. Voliimetri yontemiyle hacim 6l¢iimii yapilmis dalak 6rnegi

Daha sonra BT goriintiiler Sectra is istasyonunda calisildi. Dalak {izerinde aksiyel
kesitlerde Olclimler yapildi. Midsagital diizlem spindz prosesten gegen ve vertebra
korpusunu sag-sol diye iki esit parcaya ayiran diizlem olarak ele alindi. Midkoronal
diizlem ise vertebra korpus posteriyoruna teget gecen diizlem olarak ele alindi. Medyalde
vertebral kolona en yakin dalak noktasinin midsagittal ve midkoronal diizleme olan
uzakligr olgildi. Yine benzer sekilde kaudalde dalagin en son goriildiigii noktanin

midsagittal ve midkoronal diizleme uzaklig1 6l¢iildii.

AIDSAGITTAL DUZLEM

Sekil 11. Midsagittal ve midkoronal diizlemler gosterilmekte
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Sekil 12. Medialde vertebral kolona en yakin dalak noktasinin midkoronal diizleme ve
midsagittal diizleme uzaklig1 gosterilmekte
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Sekil 13. Kaudalde vertebral kolona en yakin dalak noktasinin midkoronal diizleme ve
midsagittal diizleme uzaklig1 gosterilmekte
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Bu Olglimlerden yaralanarak maksimum sonografik uzunluk (MSU) hesaplandi. Bu
uzunluk ultrasononografide oblik sagittal planda kraniokaudal olgiilen birimin BT ye

uyarlanmasiyla tiiretildi.

Maksimum sonografik uzunluk (MSU): Bu uzunluk antero-posterior, medio-lateral ve
stipero-inferior diizlemlerin tiimiinde oblik bir yonelime sahiptir. Bu nedenle bahsedilen

diizlemlerdeki izdiisiimleri ayr1 ayr1 hesaplandi:

1. Antero-posterior diizlemdeki izdisimii (AP uzunluk): Medialde vertebral
kolona en yakin dalak kenarinin midkoronal diizleme uzakligindan kaudalde
dalagin en son goriildiigii noktanin midkoronal diizleme uzaklig1 ¢ikarilarak

hesaplandi.

2. Medio-lateral diizlemdeki izdiisiimii (ML uzunluk): Medialde vertebral kolona
en yakin dalak kenarimin midsagittal diizleme uzakligindan kaudalde dalagin en

son goriildiigli noktanin midsagittal diizleme uzakligi ¢ikarilarak hesaplandi.

3. Siipero-inferior diizlemdeki izdiisiimii (SI uzunluk): Medialde vertebral kolona
en yakin dalak kenarinin sedye degerinden kaudalde dalagin en son goriildigii

noktanin sedye degeri ¢ikarilarak hesaplandi.

MSU, diktortgen prizmanin cisim kosegeni gibi diisiintilebilir. MSU’yu hesaplamak i¢in
asagidaki formiil kullanildi:

MSU (mm)= VAP? +SI + ML?
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Si UZUNLUK

MSU

AP UZUNLUK

ML UZUNLUK

Sekil 14. Maksimum sonografik uzunluk (MSU) sematik olarak gosterilmekte

Yani sira su Olctimler yapilmastir:

Dalak kalinlhigi (T): Hilus diizeyinin dalak sirtina uzakligi dl¢iildi.

Sekil 15. Dalak kalinligi (T)
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Dalak genisligi (W): Aksiyel kesitlerde dalagin medial ve lateral uglari arasinda

Olciilebilen en genis uzakliktir.

Sekil 16. Dalak genislig (W)
Bobregin longitudinal uzunlugu (BLU): Reformat gorilintiilerde bobrek kutuplar
arasindaki dikey uzakliktir.

Sekil 17.Bobrek longitidunal aks1
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Dalak uzunlugu (L): Aksiyel goriintiilerde dalagin kraniyalde goriildiigii ilk noktanin

sedye degerinden kaudalde goriilen en son noktanin sedye degeri ¢ikarilarak hesaplandi.
Tanimlanan 6l¢timler kullanilarak asagidaki hesaplamalar yapildi:

1. Formiile dayah dalak Kesit alan1: Asagidaki formiil kullanildi:
Dalak kesit alani (mm?) = 0.52xMSU(mm)xDalak kalinligi(mm)

2. Formiile dayah dalak hacmi: Asagidaki formiil kullanildi:

Dalak hacmi (mm®)=0.52 x MSU (mm)xDalak kalinligi (mm)xDalak genisligi (mm)

Formiile dayali yontemle dalak hacim 6l¢limii ortalama 5 dakika siirdii.

3. Dalagin maksimum sonografik uzunlugu/Bébregin longitudinal uzunlugu:

Asagidaki formiil kullandi:
MSU/BLU= MSU (mm) / BLU (mm)

Olgiimler ve hesaplamalar sonucunda elde edilen degerler ile yazilim araciligiyla élgiilen
voliimetrik dalak hacmi arasindaki korelasyon arastirildi. Kullanilan terimler ve kisa

tanimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Tanimlar

Terim

Tanim

Midsagittal diizlem

Spindz prosesten vertebra korpus anterioruna dogru
gegen, vertebra korpusu ve spinal kanali iki es parcaya
ayiran diizlem

Midkoronal diizlem

Vertebra korpus posteriyor sinirina teget gecen diizlem

Maksimum stipero-inferior | Dalagin mediyal ve inferiyor uclarinin sedye degerleri
uzunluk (SI) arasindaki fark

Maksimum mediolateral uzunluk | Dalagin mediyal ve inferiyor uglarinin midsagittal
(ML) plana uzakliklariin farki

Maksimum anteroposterior | Dalagin medyal ve inferiyor uglarinin koronal plana
uzunluk (AP) uzakliklarinin farki

Dalagin  Maximum  Sonografik JSIE + MIZ + AP?

Uzunlugu (MSU)

Dalak kalinlig1 (T) Dalak hilusundan dalak sirtina olan uzaklik

Dalagin maksimum sonografik

kesitsel alanmi

MSU x Kalinlik x 0.52

Dalak genisligi (W) Aksiyel kesitlerde dalagin medial ve lateral uglar
arasinda Olgiilebilen en genis uzakliktir
Dalak uzunlugu (L) Dalagin kranyal ve kaudal uclarinin sedye degerleri

arasindaki fark

Formiile dayali hacim 6l¢iimii

MSU x Kalinlik(T) x Genislik(W) x 0.52
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Voliimetrik dalak hacmi ile lineer dlgiimler arasi iligski pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Bu istatiksel yontemle her bir 6l¢timiin diger 6l¢iimlerle korelasyonu da
degerlendirildi. Ayrica formiile dayali yontem ile voliimetrik yontem iligkisi Passing ve
bablok regresyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme igin SPSS 14.0
versiyonu ve Microsoft Excel 2016 yazilimlari kullanildi. Degerlendirmede p degeri

0.001’in altinda ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya alinan 147 hastanin 81°1 erkek 66°s1 kadindi. Erkek hastalarin yas ortalamasi
34, kadin hastalarin yas ortalamasi 41 idi. Genel yas ortalamasi 36 olup yas aralig1 19 ile

70 arasinda idi.

MSU ve voliimetri yontemiyle 6l¢iilen dalak hacmi arasinda ¢ok giiclii korelasyon

saptandi (r=0.81, p<0.001).

Maksimum sonografik uzunlugun bdbrek longitudinal uzunluguna oran1 (MSU/BLU)
voliimetrik dalak hacmiyle gii¢lii korelasyon gosterdi (r=0.72, p<0.001).

Formiile dayal1 dalak kesiti ile voliimetri yontemiyle dl¢iilen dalak hacmi arasinda giiglii

korelasyon bulundu (r=0.93, p<0.001).

Voliimetri yontemiyle 6l¢iilen dalak hacmi ile formiile dayali dalak hacmi arasinda ¢ok
giiclii korelasyon bulundu (r=0.97, p<0.001). Formiile dayali dalak hacmi ile voliimetrik
dalak hacmi arasindaki iliskinin Passing ve Bablok regresyon analizi Sekil 18’de

gosterilmistir.

Dalak kalinlhig1 (T) ile voliimetrik dalak hacmi arasinda giiclii korelasyon saptandi

(r=0.80, p<0.001).

Dalak genisligi (W) ile voliimetrik dalak hacmi arasinda gii¢lii korelasyon saptandi
(r=0.78, p<0.001).

Dalak kranyokaudal uzunlugu (L) ile voliimetrik dalak hacmi arasinda giiglii korelasyon

saptandi (r=0.78, p<0.001).
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Tablo 4. Ol¢iimler arasindaki korelasyon tablosu

Formiile | Voliimetrik
Degiskenler | MSU | Kalinlik(T) E:;?tl: MSU/BLU | Genislik(W) ﬂz(}:’?;ql y%r;‘gr:;le
Olctimii Olctimii
MSU 1
Kalinlik(T) | 0.70 1
Dalak kesit 0.91 0.91 1
alami
MSU/BLU 0.89 0.60 0.80 1
Genislik(W) | 0.64 0.71 0.74 0.53 1
Formiile
ﬁay?‘h 085| 088 | 097 | 074 0.83 1
acim
Olgtimii
Volumetrik
-Kon.temle 081 | 08 | 093 | o072 0.78 0.97 1
aclm
Olgtimi
y=22.82+0.87x
3000 H
2500
formiile 2000
dayali
o 1500
hacmi
1000
500
0 | | | | |

0

500 1000

1500

2000 2500

voliimetrik yontem ile dalak hacmi

T
3000

Sekil 18. Formiile dayali dalak hacmi ile voliimetrik dalak hacmi arasindaki iligkinin
Passing ve Bablok regresyon analizi
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmada basit lineer 6l¢iimlerin voliimetrik dalak hacmiyle iliskisi arastirildi. Daha
once BT goriintiilerinde literatiirde tanimlanmamis olan maksimum sonografik uzunluk
(MSU) tanimlandi. MSU ile voliimetrik dalak hacmi arasinda ¢ok giiclii korelasyon
saptand1 (r=0.81, p<0.001). Voliimetrik olmayan tek lineer 6l¢iimlerden dalak hacmiyle

en ¢ok korelasyon gdsteren parametre MSU idi.

Bu c¢alismada, dalak hacmini ortaya koymak i¢in voliimetrik yontem altin standart kabul
edilmistir. Bilgisayar programi araciligiyla bir organin voliimetrik hacim o6l¢iimii
otomatik ve manuel olmak iizere iki ayr1 sekilde yapilabilir. Bu ¢alismada otomatik
voliimetrik yontem kullanildi. Bu yontemde dalaga komsu dalaga yakin dansitede olan
bagirsak, mide, goglis-karin duvart ve vaskiiler yapilar hatalara yol agabilir. Otomatik
volliimetrik Ol¢limiin dogrulugunu artirmak i¢in bu doku ve organlari manuel olarak
c¢ikarildi. Hammon ve arkadaslari, 15 lenfoma hastasini temel alan bir ¢alismada dalagin
bilgisayar programi aracilifiyla yapilan otomatik ve manuel Ol¢limii arasinda 0.99

korelasyon bildirmislerdir (3).

Bu ¢alismada voliimetrik dalak hacmiyle MSU arasinda saptanan yiiksek korelasyon,
Loftus ve arkadaglarinin 30 kadavrada ultrasonografi kullanarak yaptigi calisma ile
uyumluluk gostermektedir (33). Loftus ve arkadaslari, bu kadavra c¢alismasinda
maksimum sonografik uzunluk ile dalak hacmi arasinda ¢ok gii¢lii korelasyon bulmustur

(r=0.83, p<0.001) (39).
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Yeni bir parametre olarak BT’de maksimum sonografik uzunlugun, bobrek longitidunal
uzunluguna oraninin (MSU/BLU) volimetrik dalak hacmiyle iligkisi arastirildi.
MSU/BLU oranmin volmetrik dalak hacmiyle gii¢lii korelasyon gosterdigi saptandi
(r=0.72, p=0.001). Her ne kadar MSU/BLU orant voliimetrik dalak hacmiyle giicli
korelasyon gosterse de tek basina MSU’nun dalak hacmiyle korelasyon katsayisit daha
yiiksektir. Bu ¢alismada MSU/BLU orani ortalamasmi 1,01 bulundu. Al-imam ve
arkadaslar1 184 cocuk hastada ultrasonografi ile MSU/BLU orani ve bunun dalak
hacmiyle iligkisini arastirmistir (37). MSU/BLU orani ortalamasini 1 bulmus, bu oran

1.25°ten biiylik oldugunda splenomegaliyle yakindan iligkili oldugunu bildirmistir (37).

Volliimetrik olmayan lineer Ol¢iimlerden dalak hacmiyle MSU’dan sonra en ¢ok
korelasyon gosteren parametre dalak kalinhigi (T) olarak bulundu (r=0.80, p<0.001).
Bezerra ve arkadaslari, 249 hastanin BT goriintiileri iizerinde yaptig1 calismada dalak
kalinlig1 ile voliimetrik dalak hacmi arasinda giiclii iliski bulmustur (6). Dalak kalinligini
cesitli birkag yerden olgmiis olup, korelasyon katsayisini 6l¢iim yerine gore r=0.64,
r=0.65, r=0.78 bulmustur (6). Prassopouls ve arkadaslar1 140 hastanin BT goriintiilerinde
yaptig1 ¢alismada maksimum dalak kalinlig1 ile voliimetrik dalak hacmi arasinda giiclii
iligki bulmustur (r=0.68) (20). Caglar ve arkadaslari, 212 hastanin BT goriintiileri
tizerinde yaptig1 calismada dalak hacmiyle dalak kalinlig1 arasinda gii¢lii iliski bulmustur
(r=0.75) (16). Srisajjakul ve arkadaslari, 426 hastanin BT goriintiilerinde yaptigi
calismada dalak hacmiyle dalak kalinlig1 arasinda iyi korelasyon bulduklarini
bildirmiglerdir ancak korelasyon katsayisindan bahsedilmemistir (47). Bu ¢alismada,
dalak kalinlik 6l¢iimii dalak hilusu diizeyinden periferine dik ¢izilen diizlemde yapildi.
Literatiirde dalak hacmiyle dalak kalinlig1 arasinda gii¢lii korelasyon bulunsa da
korelasyon katsayis1 r=0.64’ten r=0.78e kadar olan degisken degerler saptanmistir. Bu
caligmada dalak kalinlik ve dalak hacmi arasinda literatiirde gegen degerlerden daha iyi
korelasyon saptandi. Literatiirde dalak hacmiyle dalak kalinligi arasi korelasyonda
saptanan cesitlilik, kalinlik 6l¢iimii yapilan dalak diizeyi ile yakindan iliskilidir. Yani
sira, dalak sekli ve pozisyonundan kaynaklanan varyasyonlarin bunda etkili oldugu

diistinildii.

Bu calismada voliimetrik olmayan lineer 6l¢iimlerden dalak genisligi (W) ile voliimetrik
dalak hacmi arasinda gii¢lii korelasyon bulundu (r=0.78, p<0.001). Bezerra ve

arkadaglari, yaptig1 calismada dalak genisligi ve voliimetrik dalak hacmi arasinda giilii
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korelasyon bulmustur (r=0.78) (6). Bu ¢alismada, dalak hacmiyle dalak genisligi arasinda
Bezerra ve arkadaslarinin bulduguyla benzer korelasyon saptandi. Caglar ve arkadaslari
dalak hacmiyle genisligi arasinda yiiksek korelasyon bulmustur (r=0.68) (16).
Prassopouls ve arkadaslarinin ¢calismasinda, dalak genisligi ile voliimetrik dalak hacmi
arasinda gii¢lii korelasyon bulunmustur (r=0,64) (20). Bu calismada, dalak hacmiyle
dalak genisligi arasinda Prassopouls ve arkadaslari ile Caglar ve arkadaslarinin
buldugundan daha yiiksek korelasyon saptanmustir (16,20). Korelasyon katsayilarinda
izlenen bu ¢esitliligin 6l¢lim yapilan dalak diizeyi ve olgiim teknigi ile iliskili oldugu
disiiniilmistlir. Ayrica hasta sayisi, Orneklenen hasta grubu ve dalagin sekil ve

pozisyonundaki varyasyonlar bu duruma katki saglayabilir.

Bu ¢alismada kranyo-kaudal dalak uzunluguyla (L) dalak hacmi arasinda giiglii
korelasyon bulunmustur (r=0.78, p<0.001). Bezerra ve arkadaslari, Prassopouls ve
arkadaslar1 ve Srisajjakul ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda dalak hacmiyle
kranyokaudal dalak uzunlugu arasinda ¢ok gii¢lii korelasyon bulunmustur. Korelasyon
katsayisini sirasiyla r=0.81, r=0.81, r=? (belirtilmemis) buldular. (6, 20, 45). Bu ii¢
calismada da voliimetrik olmayan tek lineer 6lglimlerden kranyokaudal dalak uzunlugu
(L), voliimetrik dalak hacmiyle en iliskili parametre tespit edilmistir. Caglar ve
arkadaslar1 kranyokaudal dalak uzunluguyla dalak hacmi arasinda gii¢lii korelasyon
bulmustur (r=0.73) (16). Bu ¢alismada kranyokaudal dalak uzunlugu ile voliimetrik dalak

hacmi arasinda bulunan korelasyon literatiir ile uyumluluk gdstermektedir.

Yapilan tim olgiimler igerisinde voliimetrik dalak hacmiyle en c¢ok formiile dayali
yontem korelasyon gosterdi (r=0.97, p<0.001). Literatiirde, dalak lineer olgiimlerinin
carpilmasiyla ortaya ¢ikan ‘splenik indeks’ ve splenik indeksten tiiretilen formiillerin
dalak hacmiyle iligkisi arastirilmistir. Bu formiillerde genellikle dalak kalinlik (T),
geniglik (W) ve kranyokaudal uzunlugu (L) Olglimlerinin ¢arpimi (L*T*W)
kullanilmistir. Bu c¢alismada formiile dayali dalak hacim Olglimii i¢in su formdil
kullanilmistir: V(formiil)=0.52xMSUxKalinlik(T)xGenislik(W). Bu formiilde
kranyokaudal dalak uzunlugu yerine MSU kullanildi. Srisajjakul ve arkadaslari, 426
hastanin BT goriintiilerinde yaptig1 calismada voliimetrik dalak hacmiyle splenik indeks
arasinda yiiksek korelasyon bulmustur (r=0.78) (45). Prassopouls ve arkadaslarinin 140
hastanin BT goriintiileriinde yaptig1 ¢caligmada, voliimetrik dalak hacmi ve gelistirdikleri

formiile dayali yontem arasinda ¢ok gii¢lii korelasyon bulmustur (r=0.94, p<0.001) (20).
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Bezerra ve arkadaglari, 249 hastanin BT goriintiilerinde yaptig1 ¢calismada voliimetrik
dalak hacmiyle splenik indeks arasinda ¢ok giiglii korelasyon bulmustur (6). Schlesinger
ve arkadaslar1 50 ¢ocuk hastanin BT goriintiilerinde yaptig1 ¢alismada splenik indeks ile
dalak hacmi arasinda c¢ok giiglii korelasyon tespit etmistir(r=0.95) (18). ishibashi ve
arkadaglar1 yaptigi caligmada ultrasononografi ile hesapladiklari splenik indeks ile
splencktomi materyalinin hacmi arasinda gii¢lii korelasyon bulduklarini bildirmistir (36).
Bu ¢alismada, gelistirilen formiile dayali yontem ile voliimetrik dalak hacmi arasinda ¢ok
giiclii korelasyon tespit edildi. Gelistirilen formiile dayali yontem ile voliimetrik dalak
hacmi arasinda, literatiirdeki ¢aligmalardan elde edilen degerlerden daha iyi korelasyon
saptandi. Formiilde kranyokaudal uzunluk yerine kullanilan MSU lineer olgiimii,

korelasyon katsayisini yiikseltmede katki saglamis olabilir.

Bu ¢alismanin ana kisitliligit BT de hesaplanan maksimum sonografik uzunluk (MSU)
degerinin es zamanli Olglilmis ultrasonografi (US) karsiliginin  bulunmayisidir.
Maksimum sonografik uzunluk temel alinarak tiiretilen formiile dayali yontem ve
yazilimla Olgiilen voliimetrik yOdntem arasindaki korelasyonun MSU  6l¢iimii
ultrasonografi ile yapildiginda ne derece olacag: bilinmemektedir. Olgiimler sadece bir
gozlemci tarafindan  gerceklestirilmis olup  gozlemciler arast  gilivenilirlik
degerlendirilememistir. Hasta sayisinin nispeten az olmasi ve tek merkezli galisma

olmasi bu ¢aligmanin diger kisitliliklarini olusturmaktadir.
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6. SONUCLAR

Kolay, yeni ve hizli Olgiimler olan MSU ve MSU/BLU oran1 dalak hacmini
degerlendirmede kullanilabilir. MSU, dalak kalinlik (T) ve genisliginin (W) kullanildig1

formiile dayali yontem dalak hacmini yiiksek dogrulukla tahmin edebilir.
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