BAGISIKLIK SISTEMI
(IMMUN SISTEM)
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Vicudun Enfeksiyona Direnci

Vicudumuz bakteri, virus, mantar ve parazitlere karsi her zaman
aciktir.

Bunlarin hepsi normal sartlarda deride, agizda, solunum yollarinda,
sindirim kanalinda, Uriner kanalda degisen miktarlarda bulunur.

Bu enfeksiyon etkenlerinin ¢ogu, eger daha derin dokulara yayilirsa,
fizyolojik islevlerin ciddi olarak bozulmasina neden olabilirler.

Bu normalde var olanlara ek olarak yUksek oranda enfeksiy6z diger
bakteri ve virUslerle zaman zaman karsilasiriz.

Bu enfeksiy6z mikroorganizmalar pnemoni, tifo, gibi hastaliklara
neden olabilir.
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Vicudun Enfeksiyona Direnci

® Vicudumuz farkli enfeksiyoz ve toksik ajanlarla savasmak igin
ozel bir sisteme sahiptir.

® Bu sistem kandaki LOKOSITLERDEN (AKYUVAR) ve
|6kositlerden kaynaklanan doku hicrelerinden olusur.

® Bu hucreler 2 yolla hastaliklari onlerler;
1.Fagositoz**
2. Antikor**

Bu yollardan biri ya da ikisi ile birlikte enfeksiy6z ajanlari harap
edebilir veya yayilimini durdurabilir,
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LOKOSITLER

Akyuvarlar

Kismen kemik iliginde (granGlositler, monositler ve az sayida lenfositler)
ve kismen de lenf dokusunda (lenfositler ve plazma hicreleri) olusurlar.

Kan ile gereksinim duyulan farkl vicut bolgelerine tasinirlar.

ONEMI: Ciddi enfeksiyon ve inflamasyon bélgelerine tasinmalari ve
enfeksiyon etkenlerine karsi hizli ve guc¢lu bir savunma saglamalandir.
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Lenfatik Sistem

Lenf sivisi, lenf dugumleri (nodlari), lenf damarlan, tonsiller, dalak ve timus
bezinden olusur.

Vicudun icinde bezler, kanallar ve alanlar olusturan ve beyin hari¢ vicudun her
yerinde devamli dolasan lenf sivisinitasiyan bir organ sistemidir.

Bu sistem ikinci bir dolasim sistemi* olarak da tanimlanmaktadir.

Lenf sistemi, insan fizyolojisinin sistemlerinden birisi olan, dolasim sisteminden
bagimsiz olarak calismakta ve de bagisiklik sisteminin icerigini yine dolasim
sistemine bosaltma gorevinde bulunmaktadir.




|E| Das i@rlﬂaiﬁﬂde@nﬁhﬂdl derdeiieten@=ié niditwefdaderder Datei nicht gefunden.




it der Beziehungs-ID rId1 wurde in der Datei nicht gefunden.

Lenfatik Sistem

Lenf sisteminin gorevlerine genel itibariyle bakildiginda,
karsimiza bagisiklik sistemi ¢ikmaktadir.

Lenfatik sistem, kan dolasimi gibi doku ve hicrelerdeki artik
maddeleri toplama goérevinde bulunur.

Lenf sisteminin bu transport** gorevi kendisini oldukga farkli
bir yapida gosterir.

Kan dolagimi atar ve toplardamarlardan olusurken, lenf sistemi
tek yonlU yol gibi yalnizca toplama gorevi yapar.*

Hucreler arasinda kalan artik maddeleri lenf sistemi alarak ana
lenf damarina ulastinr ve de bu kanalda bulunan artik
maddeleri toplardamarlara verir.
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Lenfatik Sistem

Lenf sisteminin hangi maddeleri transport ettigine bakildiginda
karsimiza ilk olarak su* ¢ikmaktadir.

Proteinler de lenf sistemi tarafindan transport edilen maddeler
arasinda bulunur.

Olen ve yipranan hicreler de transport edilirler.

Vucutta tanimlanamayan yabanci maddeler, bakteri ve bakteri
benzeri vicuda hastalik bulastirabilecek maddeler ve de tam
sindirilmemis yaglar lenfatik sistem ile transport edilmektedir.**
Doku sivisi ile kan sivisinin dengede kalmasini saglar.
Vicuticerisinde birgok farkh lenf bezi bulunmaktadir.

Koltuk alti, kasik, boyun ve legen kemigi lenf bezleri arasinda en
onemli olanlardir.

Lenf bezleri eger iltihaplanirlarsa siserler ve basinca, agriya neden
olurlar.
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LOKOSITLER***

® Kanda 6 ¢esit akyuvar bulunur;

1. PolimorfonUkleer notrofiller,
2. Polimorfonukleer eozindfiller,
3. Polimorfonikleer bazofiller,
4. Monositler,

5. Lenfositler,

6. Plazma hicreleri

Ayrica ¢ok sayida trombosit bulunur (megakaryositlerden olusur.).
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Miyelositlerin Olugumu
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Lenfositierin Olugumu
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Akyuvarlarin olugsumu. Miyelo-
id serideki farkh hicreler. 1,
Miyeloblast; 2, Promiyelosit; 3,
Megakaryosit; 4, Notrofil miye-
losit; 5, Geng notrofil metami-
yelosit; 6, “Comak” notrofil
metamiyelosit; 7, Polimorfo-
nukleer notrofil; 8, Eozinofil
miyelosit; 9, Eozinofil metami-
yelosit; 10, Polimorfonlkleer
eozinofil; 11, Bazofil miyelosit;
12, Polimorfonikleer bazofil,
13-16, Monosit olugum ev-
releri,
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1. PolimorfonUkleer notrofiller
2. PolimorfonuUkleer eozinofiller

3. PolimorfoniUkleer bazofiller

*“Granulositler”* olarak veya cok
cekirdekli olduklarn icin “poli” diye
adlandinlirlar.

**QGranUlositler ve monositler esas
olarak fagositoz yolu ile vicudu
korurlar.

*%*%| enfosit* ve plazma
hicrelerinin* islevi temel olarak
immun sistem ile iliskilidir.

****Trombositler* kanin pihtilasma
mekanizmasini aktive etmektedir.

Miyelositierin Olugumu

Lenfositierin Olugumu ’

Akyuvarlann olugumu, Miyelo-
d serideki farkh hocreler. 1,
Miyeloblast; 2, Promiyelosit; 3,
Megakaryosit; 4, Notrofil miye-
losit; 5, Geng notrofil metami-
yelosit; 6, “Comak" notrofil
metamiyelosit; 7, Polimorfo-
nkleer notrofil; 8, Eozinofil
miyelosit; 9, Eozinofil metami-
yelosit; 10, Polimorfonlkleer
eozinofil; 11, Bazofil miyelosit;
12, Polimorfon(kleer bazofil;
13-16, Monosit olugum ev-
releri,
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Eriskin birinsanda mm3 kanda 7000 alyuvar (5 milyon alyuvar) bulunur.

Polimorfonukleer notrofiller % 62

Polimorfonukleer eozinofiller % 2.3

Polimorfonukleer bazofiller % o.4

Monositler % 5.3

Lenfositler % 30
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® Hematopoetik kok hicreden 2
ana seri olusur (

).

® GranuUlositler ve  monositler
yalniz kemik iliginde olusur.

® Lenfositler ve plazma hicreleri;
Lenfoid dokularda ozellikle lenf
bezleri, dalak, timus,tonsillerde
Uretilirler.

Miyelositlorin Olugumu

Lenfositierin Olugumu !

Akyuvarlarin olugumu. Miyelo-
d serideki farkli hicreler, 1,
Miyeloblast; 2, Promiyelosit; 3,
Megakaryosit; 4, Notrofil miye-

osit; &, Geng notrofil metami-
yelosit; 6, “Comak" notrofil
metamlyelosit; 7, Polimorfo-
nakleer ndtrofil; 8, Eozinofil
miyelosit; 9, Eozinofil metami-
yelosit; 10, Polimorfonlkleer
eozinofil; 11, Bazofil miyelosit;
12, Polimorfonikleer bazofil;
13-16, Monosit olugum ev-
releri,
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Kemik iliginde uretilen
akyuvarlar dolasim sisteminde
gerek duyuluncaya kadar ilikte
depolanir.*

Normalde tUm kanda dolasanin 3
kati kadar akyuvar ilikte depolanir.

Kanda  tasinan az  sayida
lenfositler disinda ¢ok buyuk kismi
lenfoid dokunun cesitli
bolgelerinde depolanir.*

Kemik iliginde olusan

megakaryositler burada
parcalanir ve trombosit olarak
bilinen  kiu¢uk parcalant  kana
gecer.*

Miyelositiorin Olugumu

Lenfositierin Olugumu ’

Akyuvarlarin olugumu. Miyelo-
d serideki farkh hicreler, 1,
Miyeloblast; 2, Promiyelosit; 3,
Megakaryosit; 4, Notrofil miye-
osit; 5, Geng notrofil metami-
yelosit; 6, “Comak" notrofil
metamlyelosit; 7, Polimorfo-
nikleer notrofil; 8, Eozinofil
miyelosit; 9, Eozinofil metami-
yelosit; 10, Polimorfonlkleer
eozinofil; 11, Bazofil miyelosit;
12, PolimorfonOkleer bazofil;
13-16, Monosit olugum ev-
relerl,




it der Beziehungs-ID rId1 wurde in der Datei nicht gefunden.

AkyuvarlarinYasam Suresi

Granulositlerin 6mri kemik iliginden salindiktan sonra dolasimda 4-8 saattir, gereksinim
duyulan dokularda 4-5 gindur.

GranUlositler enfekte olan bolgeye hizla gider, islevlerini yerine getirir ve bu sireg icinde
kendilerini harap ederler.

Monositler tasinma zamani kisa, dokulara gegmeden once 10-20 saat kadar dolasimda kalir.
Dokularda siserek genislerler ve makrofaj* haline gelmeye baslarlar,

Fagositik islevleri sirasinda yikilmadikca aylarca yasayabilirler.

Lenfositler lenf digUumleri ve diger lenfoid dokulardan surekli olarak dolasima katilirlar.
Ardindan dokulara gegerler.

Daha sonra tekrar lenfe girerler ve kana geri donerler, bu siUreg tekrar tekrar devam eder.
BUtin vicutta lenfositlerin surekli dolagimi vardir.

Lenfositlerin yasam suresi, vicudun gereksinimine gore haftalarca veya aylarca olabilir.
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® Trombositler yaklasik her 10 ginde bir degisir
yani her gin mm3 kanda vyaklasik 30000
trombosit olusur.
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Notrofil-Makrofaj

Esas olarak notrofiller ve makrofajlar yayilimci bakteri, virUs ve diger
enfeksiyon etkenleri ile savasir ve onlari harap ederler.

Notrofiller, bakteriler ile dolasan kanda bile savasip, onlari harap
edebilen olgun hicrelerdir.

Makrofajlar ise yasamlarina bu enfeksiyon etkenleri ile savasma
yetenekleri kisitl tam gelismemis monositler olarak baslarlar.

Dokulara gectiklerinde sismeye baslarlar, caplari 5 misli artarak
bUyUyUp olgunlasirlar.

Bu hicreler makrofaj denir ve enfeksiyon etkenleri ile savasma
yetenekleri oldukca artar.
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Fagositoz

® Notrofillerin ve makrofajlarin
en onemli islevleri
fagositozdur.

® Saldirgan etkenin hucresel
sindirimi demektir.

® Fagositler

® Fagosite edilecek maddelerde
secici olunmalidir.

1: Hiicre zarindan fagositoz
2: Lizozom koful birlesmesi
3: Bogaltim kofulu ile bosaltim
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Fagositoz

® Fagositozun olup olmamasi 6zellikle 3 secici isleme dayanir;

1. Vicudun dogal yapilari fagositoza direngli olan purizsiz
yUzeylere sahiptir. PUrUzlU yUzey haline gelirse fagositoz olasilig
artar.

2. Vicudun dogal yapilarinin ¢ogu fagositleri iten koruyucu
protein kiliflara sahiptir. Ol0 dokularin ve yabanci parcaciklarin
cogunda koruyucu kilif yoktur. Bu onlari fagositoz igin uygun
hale getirir.

3. Vicudun immun sistemi bakteri gibi enfeksiyon etkenlerine
karsi antikor gelistirir. Bu antikorlar bakteri zarina tutunur.

Bakteri fagositoz icin elverisli bir hale getirilir.
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Niotrofiller Tarafindan Fagositoz. Dokulara giren nitrofil-
ler, olgun hiicreler olduklar i¢in derhal fagositoza bas-
layabilirler. Fagosite edilecek pargacifa yaklaginca nit-
rofil 8nce parcacifa tutunur ve sonra parcacik ¢evresin-
de her yvone dogru valanc: ayaklar vzatir. Karsilikl ya-
lanci ayaklar birbiri ile kaynasir. Béylece iginde fagosi-

te edilen parcacifin bulunduran kapali bir bilme yaratir.
Ardindan bu bélme sitoplazma boglufunun i¢ine dogru
¢Oker ve hiicre zarindan ayrilarak sitoplazma i¢inde ser-
bestge yiizen fagositik vezikiilii (fagozom da denir) olug-
turur. Tek bir notrofil, kendisi inaktive olup, Glmeden
dnce genellikle 3 -20 bakteriyi fagosite edebilir.
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Makrofajlar Tarafindan Fagositoz. Makrofajlar, kandan do-
kulara giren monositlerin son basamak Uriiniidiir. BG-
liim 34'de tanimlandif sekilde immiin sistem tarafin-
dan aktive edildiklerinde, niétrofillerden ¢ok daha giigli
fagositoz yapabilirler, genellikle 100 bakterivi fagosite
edebilecek vetenektedirler. Notrofiller, bakterilerden

daha biiyiik pargaciklar1 fagosite edemezken, bunlar
cok daha biiyilk pargaciklan drnegin, tiim bir alyuvan
veya nadiren de olsa sitma parazitlerini bile yutabilirler.
Aynica makrofajlar, pargaciklan sindirdikien sonra, ar-
tik tiriinlerini atabilir ve gogunlukla daha aylarca yasga-
yabilir ve islevlerini siirdiirebilirler.




it der Beziehungs-ID rId1 wurde in der Datei nicht gefunden.

*x*NOT

Yutulan bakterilerin sindirimine ek olarak notrofiller ve
makrofajlar lizozomal enzimlerin yetersiz kaldigi durumlarda
bile bircok bakteriyi 6ldurebilen bakterisidal ajanlara sahiptir.

Bu durum ozellikle sindirim enzimleri ile yikimlarini 6nleyen
koruyucu kiliflara veya diger faktorlere sahip bazi bakteriler igin
onemlidir.

Ancak bazi bakteriler tuberkuloz basili gibi sindirime direncli
kilifa sahiptir ve bazen de notrofil ve makrofajlarin 6ldurici
etkilerine karsi direncli maddeler salgilayabilirler.

Bu cesit bakteriler ¢esitli kronik hastaliklara neden olabilir.




Deri ve Derialti Dokulardaki Doku Makrofajlan (Histiyositier).

Normalde deri, enfeksiyon etkenlerine gegirgen olma-
masina karsin, cilt zedelendiginde bu durum bozulur.

Deri alti dokularda enfeksiyon bagladii zaman, ardin-
dan lokal inflamasyon geligir, doku makrofajlan boli-

nebilir ve daha ¢ok makrofaj olusur. Daha sonra, OGnce-
den anlauldif sekilde enfeksiyon etkenlerine tutunarak,
haraplayic: normal iglevlerini sergilerler.

N\




Lenf Diiglimlerindeki Makrofajlar. Dokulara giren, bakter
gibi par¢acikli olugumlann higbiri gergekte kapiller zar-
lardan kana dogrudan absorbe edilemez. Bunun yerine,
parcaciklar dokuda lokal olarak harap edilmezse, lenfe
girer ve lenf damarlan yolu ile lenfatik akig boyunca
aralikli yerlesmig bulunan lenf diigtimlerine dogru tag-
nirlar. Yabanci parcaciklar siniislerin ags: yapisinda bu-
lunan doku makrofajlar: tarafindan tutulurlar.

N\




Akcigerlerdeki Alveoler Makrofajlar. Yayilhimci organizma-
larin viicuda sikhikla girdigi bir dier yol da akcigerler-
dir. Alveol duvanmn yapisinda ¢ok sayida doku makro-
faj) bulunur. Bunlar alveollere tutunmaya baglayan par-
caciklan fagosite edebilirler. Eger parcaciklar sindirile-
bilirse, makrofajlar bunlar1 sindirebilir ve sindirim
tirlinlerini lenfe salarlar. Eger par¢acik sindirilemezse,
yavagca eritilene kadar -gayet miimkiinse- makrofajlar
parcacik etrafinda siklikla bir "dev hiicre” kapsiilii olug-
tururlar. Bu tarz kapsiiller siklikla tiiberkiiloz basili, si-
lisyum toz pargaciklari ve hatta karbon pargaciklan et-
rafinda olugur. '




—

Karaciger Siniislerindeki Makrofajlar (Kupffer Hiicreleri).
Bakterilerin viicuda yayilmasinda bir diger yol da sindi-
rim kanalidir. Sindirilen besinlerdeki ¢ok sayida bakte-
ri siirekli olarak sindirim sistemi mukozasindan portal
kana girer. Bu kan, genel dolasima katilmadan &nce, ka-
racifier siniislerinden geger, bu siniisler Sckil 33-4'de
gorilldiigli gibi Kupffer hiicreleri denilen doku makro-
fajlar ile kaphidir. Bu hiicreler o denli etkin bir pargacik
siizme sistemi olustururlar ki, sindirim kanalindaki bak-
terilerin hemen hemen hig biri portal kandan genel sis-
temik dolasima ge¢meyi bagaramaz. Gergekten de
Kupffer hiicrelerinin yaptig1 fagositozun hareketli re-
simleri, 1/100 saniyeden daha kisa siire iginde tek bir
bakterinin fagositozunu géstermektedir,
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Inflamasyon sirasinda Makrofaj ve
Notrofil Yanitlari**

Inflamasyon  bagladiktan sonra enfeksiyona karsi ilk savunma _hatti
makrofajlardir.*

ikinci savunma hattiinflamasyon bolgesine nétrofil yayilimidir. *

Akut inflamasyon basladiktan sonra bir kag saat icinde kandaki notrofillerin sayisi
4-5misli artar. Buduruma Notrofili denir.

Ug¢lUnci savunma hattiinflamasyonlu bélgeye ikinci kez makrofaj yayilimidir. *

Notrofillerin yayihmi ile birlikte monositlerde kandan inflamasyonlu bolgeye go¢
eder ve makrofaj halini alir.

NOT: Makrofajlar antikor gelisiminin baslamasinda énemli rol oynarlar.

Dorduncu savunma hatti olarak kemik iliginde granulosit ve monosit yapiminin
artmasi*
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Enfeksivona Karsi 11k Savunma Hatti Doku Makrofajidir. Inf-
lamasyon basladiktan sonra, dakikalar icinde dokuda
var olan makrofajlar deri alti dokulardaki histiyositler,
akcigerdeki alveoler makrofajlar, beyindeki mikrogliyva-
lar ve digerleri, hemen fagositik etkinliklerine baslarlar.
Inflamasyon veya enfeksiyon iiriinleri ile uyarildiklarin-
da ilk etki bu hiicrelerin hizla genislemeleridir. Sonra,

daha once sabit olan makrofajlarin cogu baglarindan ay-
rilarak hareketli hale gelirler ve 1lk bir kac¢ saat icinde
enfeksivona kars: ilk savunma hattini olustururlar. Bu
erken mobilize olan makrofajlarin sayilarit genellikle
cok fazla degildir, fakat yasam kurtaricidirlar.




it der Beziehungs-ID rId1 wurde in der Datei nicht gefunden.

Inflamasyon sirasinda Makrofaj ve
Notrofil Yanitlari**

Inflamasyon  basladiktan sonra enfeksiyona karsi ilk savunma hatt
makrofajlardir.*

Ikinci savunma hattiinflamasyon bélgesine nétrofil yayilimidir. *

Akut inflamasyon basladiktan sonra bir kag saat icinde kandaki notrofillerin sayisi
4-5misli artar. Buduruma Notrofili denir.

Ug¢lUnci savunma hattiinflamasyonlu bélgeye ikinci kez makrofaj yayilimidir. *

Notrofillerin yayihmi ile birlikte monositlerde kandan inflamasyonlu bolgeye go¢
eder ve makrofaj halini alir.

NOT: Makrofajlar antikor gelisiminin baslamasinda énemli rol oynarlar.

Dorduncu savunma hatti olarak kemik iliginde granulosit ve monosit yapiminin
artmasi*
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Kandaki Notrofil Sayisinda AKkut Artis-"Notrofili”. Akut,
ciddi inflamasyon basladiktan sonra., birkac¢ saat icinde
kandaki notrofilllerin sayisi dort-bes misli artarak, nor-
malde mikrolitrede 4000-5000 iken, 15.000-25.000'e
cikarlar. Bu duruma ndozrrofili denir, kandaki ndotrofil sa-
visinin artmasi anlamindadir. Notrofili, kana gecen inf-
lamasyon urunlerinin kemik iligine tasinmasi ve 1ligin
depo notrofillerini etkileverek, onlart hareketli hale ge-
tirip dolasan kana katnilmasini saglamasi sonucu ortaya
cikar. Bu da iltihapli doku bdlgesinde daha ¢cok sayida
nStrofil bulunmasina yol acar.
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Inflamasyon sirasinda Makrofaj ve
Notrofil Yanitlari**

Inflamasyon  basladiktan sonra enfeksiyona karsi ilk savunma hatt
makrofajlardir.*

ikinci savunma hattiinflamasyon bolgesine nétrofil yayilimidir. *

Akut inflamasyon basladiktan sonra bir kag saat icinde kandaki notrofillerin sayisi
4-5misli artar. Buduruma Notrofili denir.

Uciincii savunma hattiinflamasyonlu bélgeye ikinci kez makrofaj yayilimidir. *

Notrofillerin yayihmi ile birlikte monositlerde kandan inflamasyonlu bolgeye go¢
eder ve makrofaj halini alir.

NOT: Makrofajlar antikor gelisiminin baslamasinda énemli rol oynarlar.

Dorduncu savunma hatti olarak kemik iliginde granulosit ve monosit yapiminin
artmasi*
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Makrofaj Yayilimi. Notrofillerin yayilima ile birlikte mo-
nositler de kandan inflamasvonlu dokuya gdb¢ eder ve
genisleyvereck makrofaj haline gelirler. Ancak, dolasan
kafhidaki monosit sayisi disiiktiir, ayrica kemik iliginde-
ki monositlerin depo havuzu, notrofillerinkinden daha
azdir. Bu yviizden inflamasyonlu doku bdlgesinde mak-
rofajlarin yerlesmesi, notrofillerden biraz daha yavastir,




it der Beziehungs-ID rId1 wurde in der Datei nicht gefunden.

Inflamasyon sirasinda Makrofaj ve
Notrofil Yanitlari**

Inflamasyon  basladiktan sonra enfeksiyona karsi ilk savunma hatt
makrofajlardir.*

ikinci savunma hattiinflamasyon bolgesine nétrofil yayilimidir. *

Akut inflamasyon basladiktan sonra bir kag saat icinde kandaki notrofillerin sayisi
4-5misli artar. Buduruma Notrofili denir.

Uciincii savunma hattiinflamasyonlu bélgeye ikinci kez makrofaj yayilimidir. *

Notrofillerin yayihmi ile birlikte monositlerde kandan inflamasyonlu bolgeye go¢
eder ve makrofaj halini alir.

NOT: Makrofajlar antikor gelisiminin baslamasinda énemli rol oynarlar.

Dorduncu savunma hatti olarak kemik iliginde granilosit ve monosit yapiminin
artmasi*
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FAKTORLER**

Tomor-nekroz faktord (TNF),

Interldkin-1 (IL-2),

GranUlosit-monosit koloni- uyarici faktor (GM-CSF),

Granulosit koloni uyarici faktor (G-CSF),

Monosit koloni uyarici faktor (M-CSF)




it der Bezi

INFLAMASYON

TNF |
IL-1 i i S
GM-CSF {
Gose acsr
5-CSF

Granilositler
Monositler/makrofajlar
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Eozinofiller

Kandaki tum l6kositlerin %2 kadarini olusturur.
Zayif fagositlerdir.

Daha cok alerjik reaksiyonlarin oldugu dokularda, astimli
kisilerde akcigerlerin bronsiyal dokularinda ve alerjik cilt
reaksiyonlarindan sonra deride toplanma egilimindedirler.

Alerjik bolgede toplanmalarinin nedeni, bu bdlgedeki mast

hiUcreleri ve bazofillerden salinan eozinofil kemotaktik
maddedir.
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Bazofiller

Lokositlerin ortalama % o,4'UnU olustururlar.
Mor renkli grandlleri vardir.
Islevleri heniz tam olarak anlasiimamistir.
Alerjik reaksiyonlarda rol oynarlar.
Heparin, histamin ve seratonin igerirler.
YUzeyinde immunoglubulin E (IGE)** bulundurur. /bazofillere
karsi kuvvetli tutunma egilimindedirler. (yaklasik yarim milyon
IGE)
Herhangi bir antijen IGE'ye baglanirsa bazofil degranule olur
[hicre membraninda ani bir degisiklik meydana gelir ve
icerisindeki histamin* heparin*, eozinofil kemotaksik madde*
ve notrofil kemotaksik madde*, l6kotrien*, trombosit aktive

dici faktorler agiga cikar.

20fil, notrofil
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Dogal Bagisiklik

Insan viicudu doku ve organlarina zarar verebilecek hemen her tirde
organizma ve toksine karsi diren¢ gosterme yetenegine sahiptir.

Bakteri ve diger enfeksiyon etkenlerinin makrofaj ve notrofil hicreleri
ile fagosite edilmes;,

Agiz yoluyla alinan organizmalarin mide asit salgisi ve sindirim
enzimleri ile harabiyete ugratilmasi vb.
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Edinsel/Kazanilmis Bagisiklik

Dogal bagisikhgin yani sira insanin bir bakteri, viris ya da
toksinle karsilasmasindan sonra ¢cogunlukla haftalar ya da aylar
icinde gelistirdigi bagisikliktir.

Antikorlari ya da aktif lenfositleri Greten 6zel bir immuUn sistem
tarafindan saglanur.

Edinsel bagisilik cok guclu bir koruma saglar.
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Edinsel Bagisikhgin Temel Tipleri

Vicut saldirgana karsi globulin yapisinda,
dolasan antikorlar gelistirir.

¢ adini da alir. (Antikorlar B lenfositleri Urettigi icin)

Cok sayida aktif lenfositin olusumu ile
gelistirilir.

® Bu lenfositler yabanci saldirgani yok etmeye yoneliktir.

® T hucre bagisikhgr adini da alir. (Aktif lenfositler T lenfositleri oldugu
icin)
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Icuda giren yabanci bir madde veya bir mikrop savunma sisteminde hemen
arm verilmesine yol agar.

DUsman maddenin niteligine gore, onu etkisiz kilacak, oldlirecek savunucular
arsa hemen one surulur (Dogal bagisiklik / makrofajlar, notrofiller vb)***,

Ayni zamanda dusmana Ozel silahlar (antikorlar, aktif lenfositler)**
uretilmeye baslanir.

Lokositlerin olusturdugu bu savunma gucu aynen bir ordudaki askerler gibi
farkl isler icin eqitilmiglerdir.

Kimisi piyade gibi savasir kimisi topgu gibi.
Bazilari levazim askeri gibi destekleyici gorev yapar.

da komanda gibi dusmanla birebir savasilr.
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Edinsel Bagisikhgin Temel Tipleri

Vicut saldirgana karsi globulin yapisinda,
dolasan antikorlar gelistirir.

¢ adini da alir. (Antikorlar B lenfositleri Urettigi icin)

Cok sayida aktif lenfositin olusumu ile
gelistirilir.

® Bu lenfositler yabanci saldirgani yok etmeye yoneliktir.

® T hucre bagisikhgr adini da alir. (Aktif lenfositler T lenfositleri oldugu
icin)
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Yabanci organizma/toksin ile
karsilasmadan once gelismez!!!

® Edinsel bagisikhigin her 2 tiri de antijenler* tarafindan baslatilr.
* llk saldiny: algilayabilen mekanizmalari bulunmalidir.

® Her toksin ya da organizma kendisine 6zgU en az 1 ya da daha ¢ok kimyasal bilesik tasir (Bu
yapitaslar protein ya da polisakkarit yapisindadir.).

®* Bumaddeler ANTIJEN adinialrr.

Antijenin;
-YUksek molekil agirlikli olmasi,

- Epitop adi verilen molekiler gruplarin bulunmasivb.
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Lenfositler Edinsel Bagisikliktan
sorumludur!!!

® Edinsel bagisiklik vicut lenfositlerinin Gronudur.

® Genetik nedenlere bagh eksikliginde, radyasyon, kimyasallarla harap
edilmesi sonucu edinsel bagisiklik gelisemez.

® Yani lenfositler insanin hayatta kalmasi igin gereklidir.

® Lenfositlerin buyUk bolimU LENF DUGUMLERINDE, bir kismi da
DALAK, GASTROINTESTINAL KANALIN SUBMUKOZA TABAKASI,
TIMUS ve KEMIK ILiGI gibi lenfoid dokularda bulunur.

® Lenfoid doku vicutta, saldirgan organizma ya da toksinin heniz
daha fazla yayllmadan yakalanmasini  saglayacak sekilde
dagilmigtir!!!
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Ornegin;

Gastrointestinal kanalin lenfoid dokusu, bagirsak yolu ile
giren antijenleri karsilar.

Bogaz ve farinks bolgesi lenfoid dokusu, Ust solunum yolu ile
giren antijenleri yakalar.

Lenf dugumlerindeki lenfoid doku, vicudun periferik
dokularindan giren antijenleri karsilar.

Dalak, timus ve kemik iligi ise dolasan kana ulasan antijenik
ajanlarin yakalanmasinda onemli rol oynarlar.
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HiUcresel ve Himoral bagisiklik 2 tip
lenfosit gelistirir: B ve T lenfositler

T lenfositleri hicresel bagisikhgr saglayacak olan aktif lenfositlerin
olusumundan sorumludur.

B lenfositleri hUmoral bagisikligi saglayan antikorlarinyapimindan sorumludur.

Her 2 tip lenfosit, pluripotent hematopoetik kolk hicreden olusurlar

Olusan lenfositlerin cogu lenfoid dokuya yerlesir.

Yerlesmeden Once ise 6n islenmeden gegmek Uzere farkli yollar izlerler.
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sitlerden T lenfositlerini olusturacak olanlar timus bezine* go¢ ederler ve bu
daislenirler.

ositlerden B lenfositini olusturacak olanlar ise fotal yasamin orta doneminde
acigerde, ge¢ fotal donem ve dogum sonrasinda kemikiliginde islenirler.

k hicreden olustuktan sonra her 2 tip lenfositte gorevlerini yapabilecek yetenege
hip degildirler.

3u yetenegi kazanabilmeleriicinislenmelerigereklidir.

Hiicresel baglglkllk

Timus

Aktiflenmig T |
lenfositi |

Antijen K

T lenfositler ~__

Lenf digimii -

B lenfositler
Kok hﬂc\
Antien 7~ Plazma Antikorlar
‘ wEGmaenLwe  [hicresi

Fetal karaciger,
kemik iligi

Hiimoral bag‘ ilkllk
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Timus bezi T lenfositlerini isler!!

® T lenfositleri timus bezine go¢ eder.
® Cok hizli bolunerek ¢ogalir.

Cok sayida farkli antjene karsi yanit olusturabilecek sekilde
cesitlendirilir.

Her bir lenfosit baska bir antijene 6zqullUk gelistirecektir.***

Bu surec¢te milyonlarca antijenin her birini taniyan baska bir
lenfosit gelisinceye dek sirer.

Bu sekilde islenmis cok sayida farkli T lenfositi timusu terk eder
ve vucut lenfoid dokularinda konaklamak Gzere dagilir.




Antije

_—

A g ey e A Thae . el

Lenf diigiimil =

! B lenfositler
Kok hucre

Antijen

Fetal karaciger,
kemik iligi

Humoral bag‘ ilkllk

T lenfositler N SR

Plazma
hucresi

Aktiflenmis T
Iggfosltl

PR e A

Vel Il

ST o

Antikorlar
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Timusu terk eden T lenfositlerin vicudun kendi dokularinda bulunan proteinlere kargi yanit
vermemesini de saglar.

Yoksa buT lenfositleri bir kag ginde organizmayi 61dirir.

YanitverenT lenfositleri var ise bunlar fagosite edilerek yok edilir.

Timusta T lenfositlerinin islenmesi biyik oranda dogumdan hemen 6nce ya da dogumu
izleyen birkag ayda gerceklesir.

Hucresel bagisiklik kalp ve bobrek gibi doku nakillerinde doku reddinden sorumludur.




it der Beziehungs-ID rId1 wurde in der Datei nicht gefunden.

s bezi:
id bezinin altinda ve soluk borusunun 6nunde bulunur. Timus bezi bir komuta-
im merkezidir.
fositlerin vicut hicreleri ile vicuda zararli olabilecek yabanci hicreleri ayirt
eyi ogrendikleriyerdirtimus.

ini bagisiklik sisteminin mikroplarla nasil savasacaginin organize ve koordine

dilmesitimUs bezi salgilariyla olur.

enfositler dogumdan once ve hemen sonra timus bezi tarafindan meydana

getirilmeye baslarlar.

Bu sayede dogar dogmaz enfeksiyonlara karsi bir koruma kalkanimizolur.

TimUs beziyasla birlikte kigilmeye ve fonksiyonlarini da kaybetmeye baslar.
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Karaciger ve Kemik iligi B lenfositlerini
isler!!

® B lenfositlerinin olgunlasmasi/islenmesi fetal donemin ortasinda

karacigerde, gec¢ fetal donemde ve dogumdan sonra kemik iliginde
gerceklestigi bilinmektedir.

® B lenfositleri T lenfositlerinden 2 agidan farkhdir:

1. Antijene yanit T hicrelerinde oldugu gibi hicrenin kendisi degil , aktif
olarak salgiladigi antikordur. **

2. B lenfositlerinin T lenfositlerinden daha ¢ok cesitlilik gostermesidir.
Milyon dizeyinde farkli antijeni taniyan antikor Uretmesidir.**

B lenfositleri de o©n islenmeden sonra lenfoid dokulara gecerler. T
lenfositlerine yakin ama farkli bolgelerde konaklarlar.
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! B lenfositler
Kok hucre
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Bir Lenfosit Klonunu uyarma
Mekanizmasi

® Her lenfosit klonu yalnizca tek tip antijene yanithdir.*

® B lenfositlerinde her hicrenin membran yizeyinde
yalnizca tek tip antijen ile 6zgul olarak baglanabilecek
100.000 antikor molekulu yer alir.**

® T lenfositlerinde ise antikora benzeyen ve ylizeyinde
bulunan reseptor proteinleri antijene 6zgul yapilardir.
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Sureg nasil igler?

Lenfoid dokuda makrofajlar da yer alir.

Vicuda giren saldirganlarin biyuk bir kismi dnce makrofajlar
tarafindan fagosite edilir.

Ve kismen sindirime ugrar.

Saldirgandan  kaynaklanan antijenik yapilar makrofajin
sitosolUnde acgiga cikar.

Makrofajlarda bu antijenleri lenfositlere sunar.

Ayrica makrofajlar lenfositlerin bUyUme ve ¢ogalmasini
kolaylastiran bir aktivatér madde salgilar. interlokin-1
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® Bir yabanci madde/antijen bir makrofaj tarafindan
yenilmis olsun.

® Eger fagositoza ugrayan yabanci madde fagositoz ile
tamamen sindirilmis ve yok edilmisse mesele biter,
bagisikhk reaksiyonu bu kadarla kalir.

® Buna karsi fagositoz sirasinda antijen tabiatinda madde-
ler belirirse ikincil olay (sekonder reaksiyon) gelisir.
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® Antijenlerin bUyik cogunlugu T lenfositleri ve B lenfositleri
birlikte uyarir.

® Olusan T hicrelerinin YARDIMCI HUCRE** adini alan bir kismi

sitokin* adi verilen ve B lenfositlerini uyaran maddeler
salgilarlar.

® T hicrelerinin yardimi olmadan B hucrelerinin Urettigi antikor
miktari genellikle dusik kalir.
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B — Hucresi Aktivasyonu

Immunojen( &r.Viriis)

HUMORAL |
IMMUN -
YANIT ...

S e e

AgR

e

1. Sinyal

Sitokinler . B-Lenfosit
2. Sinyal =

APC  Antijen sunan hilcre TH : Yardime T-hicresi  AgR : Antijen reseptri
MHC Il : Blylk doku uyusum Kompleksi [ TCH : T hicre resaptérd
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B Lenfosit Sistemi-HUmoral bagisiklik-
Antikorlar

B lenfositleri (antijene 0zgu) hemen biUyir ve LENFOBLAST
gorunimu kazanrr.

Lenfoblastlar farkllasarak o©nce plazmablastlara ve ardindan
PLAZMA HUCRELERINE** donusur.

Olgun plazma hicresi ¢ok hizli bir sekilde gama globulin yapisindaki
antikorlar Uretir.

Her plazma hicresinde saniyede 2000 molekul Uretilir.
Antikorlar lenf sivisina salgilanir ve kan dolagimina tasinir.

Bu sure¢ plazma hicresinin tukenip 6lmesine dek gunler ya da
haftalarca surer.




B Hiicre Gelisimi

Erken Pre-B Gcg Pre-B
hicre

Fetal
E‘M_"g"A ntijenden bagimsiz - — S
Kemik
Iligi

‘

Immatir B Matir B Plazma

hicre hiere Hieresi
Dr. Yildiran

, Antijen bagimh
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“Bellek hUcreler”??

Uyarilan B lenfosit klonunda gelisen lenfoblastlarin hepsi plazma
hicresine donUismez.***

Daha az sayida ve klonun benzeri yani B lenfositine donusur.
Bu hiucreler lenfoid dokuda konaklamak Uzere dolasima katilirlar.

Bu hicreler ayni antijen ile tekrar uyarilincaya kadar bagisiklik sistemi
agisindan sessiz kalir.

Bu hucreler adini alir.

Ayni antijenle sonraki karsilasma daha hizli ve ¢ok daha guclU bir
antikor yaniti olusturacaktir. ***




Primer cevap
icinde olust

yavastir, birkag hafta
| s @larak cok

miktarda antijel ‘az miktarda ve
afinitesi dusukIgM Gretimi ile
karakterizedir.

Sekonder cev@pPlar her zaman primer
cevaptan daha hizlidir, daha az antijene
karsi 1 hafta icinde daha fazla antikor
uretimiyle karakterizedir. Ayrica
sekonder cevaplarda salinan antikor
izotipleri farkhdir (IgA, IgE, IgG) ve
nlarin antijen afiniteleri de yuksekti




w— [ kincil
= Birincil

Antikor konsantrasyonu

Haftalar

Dolasan kanda primer antijen uyarisina ve aylar sonra yapilan se-
konder antijen uyansina karsi gelisen antikor yanitinin zamana go-
re degisimi.
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Antikorlar?*

® Yapisi?
® Siniflandirilmasi?

® Etki mekanizmalar?
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T Lenfosit Sistemi-Hucresel Bagisiklik-
Aktif T hicreleri?*

MHC (Major histokompatibilite kompleksi)?*
T hicre tipleri?*

Sitotoksik T hucreleri?**

Baskilayici T hUcresi?**
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lg E- Alerjik Reaksiyonlar?*

® Bazofil ne ise yarar?
® Eozinofil ne ise yarar?

® Alerjik reaksiyonlar ile iliskileri nedir?
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