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Sekonder lenfoid organlar arasinda bulunan dalak, kan hemoastazini korumada
gorevli ana immiinolojik organlardan biridir (1,2). Primer olarak immiinolojik
organlardan olmasina ragmen, immiin sistem saglam olsa dahi bir¢ok enfeksiyon
etkeni dalag: etkileyebilir. Ayrica immiin sistemi baskilanmis kisilerde de dalakta
bakteriyal enfeksiyonlara bagh tutulum olabilir (1-4).

DALAGI ETKILEYEN BAKTERIYEL ENFEKSiYONLAR

Dalak fonksiyonel olarak, B hiicresi folikiilleri iceren beyaz pulpa, 6zel makrofaj-
lar ve B hiicreleri igeren marjinal bolge ve eritrositlerin, filtre edildigi kirmizi pul-
pa olmak iizere {i¢ bolgeden olusur. Beyaz pulpa genellikle lenfosit ve makrofaj-
lardan olusup, bityiik miktarda lenfoid doku igerir, antijenlerin taninmasinda ve
antikorlarin tiretilmesinde hayati bir rol oynar ve B ve T lenfosit zonlarina ayrilir
(2,3). Dalagin yapisal hacminin %801 kirmizi, %20’si ise beyaz pulpadir, ikisinin
arasinda marjinal zon yer alir (2). Dalak, kan dolagimindaki mikroorganizmalara
kars1 6zel antikorlarin tiretilmesi, lenfositlerin olgunlastirilmas: ve antikorla isa-
retli hiicrelerin yok edilmesi gibi immiin yanit olusturma fonksiyonlarina sahiptir.
Ayrica dalakta yer alan, marjinal metalofilik makrofajlar (MMM ler) ve marjinal
bolge makrofajlar1 (MZM’ler), viriis veya bakteri gibi kan yoluyla bulasan enfek-
siyonlarin seyri sirasinda; fagositoz ve patojenlerin dolasgimdan uzaklastirilmasi
ve immiin sistem aktivasyonu olarak iki ana koruyucu aktiviteye sahiptir (1,2,4).
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