BOLUM 6.
IMMUNUPATOLOJI



HIPERSENSITIVITENIN
TIPLERI



. TIP HIPERSENSITIVITE (Ani tip)

* Bu tip hipersensitivite anaflaksi ve
ekstrinsik allerjenlere karsi duyarli hale
gelmis bireylerdeki allerjik reaksiyonlari
icerir.

* Bu reaksiyonlarin temelinde IgE’nin mast
hucreleri ve bazofillerdeki kimyasal
mediatorleri uyarmasi yatar.



* Bronsiyal astim, ot atesi, allerjik rinitis,
urtiker ve atopi bu tip hipersensitiviteye lyi
orneklerdir.

* Reaksiyon solunan yada sirkulasyonda
bulunan antijenler ile IgE’lerin deri,
solunum yada sindirim sistemindeki mast
hucrelerinin yuzeylerinde veya
sirkulasyondaki bazofillerde bulunan Fc
reseptorlerine baglanmasi ile birkac saniye
veya dakika icinde baslar.



Bu baglanma uyarilan mast hucreleri veya
bazofillerdeki granullerden, histamin veya
diger mediatorlerin salinmasina neden
olur.

Bunlar klinik hastaligin gelismesinden
sorumiu olan mediatorlerdir.

En onemli lezyon intra ve ekstravaskuler
sivi sirkulasyonundaki bozulmalardir.

Genellikle hucre yikimlanmasi gorulmez
ve komplement sistemi aktive olmaz.



II.TIP HIPERSENSITIVITE
(Sitotoksik tip)

* Bu tip reaksiyon hucre yikimlanmasina yol
acar.
 Antikorlar (ozellikle IgG veya IgM turleri)

doku veya hucreler icin antijenik yapilar
olarak gorev yaparlar.



* Bu tip hipersensitivite icin iki oneml
mekanizma vardir:

 Komplement aracili sitotoksisite ve
antikor bagiml hucresel sitotoksisite,
bunlarin her ikisi de hucre olumu ve bazal
membranda parcalanma ve hucrede sisme
gibi dokusal patolojik degisikliklere sebep
olur.



Otoimmun hastaliklar (kendi antijenlerine
karsi reaksiyon) cogu bu grup sitotoksik
Immun reaksiyonlara dahildir.

Ornek olarak otoimmun hemolitik anemi,
Immun-mediated lokopenilerin bazi
formlari ve trombositopenik purpura
sayilabilir.

Bu hastaliklarda eritrositlere, lokositlere
veya kan pulcuklarina karsi antikorlar
sekillenir.

Antijenik yapilar hucrelerin yuzeylerinde
bulunur.



* Bircok bobrek hastaligininda anti-bobrek
antikorlari sebebiyle oldugu bilinmektedir.
Ikinci tip hipersensitivite reaksiyonlarinin
baska bir tipinde de antikorlar spesifik
hucre reseptorlerine baglanirlar.

* Bu tip olaylarda reseptorlere baglanan
antikorlar hucreleri lize etmez fakat hucreyi
spesifik hormon gibli maddeler
baglanmiscasina uyarir.

 Komplement yada killer hucreler olaya
karismaz.



* Bu tip reaksiyonlara ornekler arasinda anti-
TSH reseptor antikorlarinin sekillendirdigi
hipertiroidizm olaylari (Grave’s hastaligi),
anti-gastrik mukoza antikorlarinin
sekillendigi Pernisiyoz anemi ve anti-asetil
kolin reseptorlerinin sekillendigi Myastenia
gravis hastaliklari verilebilir.

 Pemphigus, keratinositlerin yuzey
antijenlerine karsi antikorlarin sekillendiqgi,
keratinositlerin hucreler arasi baglantilari
kaybettigi, sonucta deri de kabarciklarin
olustugu ve antikor bagimli doku yikiminin
goruldugu bir hastaliktir.



I1I.TIP HIPERSENSITIVITE
(Immunkompleks hastaligi)

» Immun kompleksler antijen, antikor ve
bazen komplementin birlesmesiyle
olusmus buyuk molekuler yapilardir.

* Bunlar normal immun olaylar sirasinda
olusur ve sonra uzaklastirilir.



* Uygun kosullarda immun kompleksler
patolojik olaylara yol acabilirler.

* Deneysel calismalarla bu komplekslerin
patojenik aktiviteleri gosterilmigtir.



 Damarlar icindeki immunkompleksler
komplementin aktivasyonuna sebep olur,
notrofil lokositler lezyonlu bolgelere dogru
goc eder (kemotaksis) sonucta kan
damarlarinda veya cevre dokularda nekroz
sekillenir.



 Immun kompleksler komplement
aktivasyonuna sebep olur, komplement
aktivasyonu mast hucrelerinden histamin
salgilanmasina bu da damar
permabilitesinin artmasina sebep olur.

» Bazi durumlarda vaskaulitisin oldugu
bolgelerde bu tip reaksiyonlar gelisir.

* Bu duruma en guzel ornek immun aracili
doku zedelenmelerinden immun-
kompleks glomerulonefritistir.



|V.TIP HIPERSENSITIVITE
(Gecikmis tip)

* Bu tip iImmunolojik reaksiyonlar uyariimis
hucreler (lenfosit) ve aktive edilmis
makrofajlar araciligi ile olur.

» Sirkulasyonda antikor veya komplement
yoktur.

* Antijenler genellikle enfeksiyoz ajanlardan
koken alir.



* Bu antijenler duyarli hale gelmis
hucrelerde temas ederse makrofajlar
bolgede hareketsiz kalir ve lokal olarak
odeme, granulomatoz yangiya, damar
trombozlarina ve nekrozlara sebep olur.

* Bu tip, dort hipersensitivite reaksiyonu
icerisinde en son anlasilan tiptir.



« Gecikmis tip hipersensitivite bir cok
enfeksiyoz hastalik sirasinda olusabilir
ancak viruslar, bakteriler, bircok mantar ve
parazit bu tip reaksiyonlarin gelisimine
sebep olur.

* Hucre bagimli hipersensitivite transplante
doku (graft) reddine ve tumorlere karsi
olusmus immunitede onemlidir.



» Gecikmis tip hipersensitiitenin karakteristik
lezyonu genellikle venuler ¢evresinde
lokalize olan monontkleer hlicre
infiltrasyonlaridir.

* Lenfositler, makrofajlari geken lenfokinlerin
yapllmasi ve salgilamasinda onemli rol
oynar ayrica lenfokinler diger lenfositleri
uyarir ve hedef hucrelerin oldurulmesini
saglarlar.



