Hipersensitivite reaksiyonlari

Antijenlere karsi olusan hucresel ve humoral immun
cevaplarin neden oldugu doku hasarlandiran reaksiyonlara
hipersensitivite reaksiyonlari denir.

Bu reaksiyonlarin dort tipi bulunmaktadir.

1.Tip | Hipersensitivite (Anaflaktik Tip)

2. Tip Il Hipersensitivite (Antikor bagimli )

3.Tip lll (immiin kompleksle gelisen) Hipersensitivite

4. Tip IV (Hucresel) Hipersensitivite



1. Tip | Hipersensitivite(Anaflaktik Tip)

Bu tip hipersensitivite; bir antijenin, mast hucreleri veya

bazofillere onceden baglanmis antikorlarla birlesmesiyle
aniden meydana gelen bir reaksiyondur.

ki fazi vardir.

®Baslangic fazi

®(Gec faz



Birinci faz allerjenle karsilasmayi takiben 5-30 dakikada baslar ve
60 dakikada sonlanir.

®Damarlarin genislemesi (vazodilatasyon),

®Damar gecirgenliginde (vaskuler permeabilitede) artis, ve

®Duz kas kasilmasiyla karekterizedir.

Ikinci faz; 2-8 saat sonra ortaya ¢ikar ve birkac gun surer.
Eosinofiller, notrofiller ve monositlerle daha siddetli bir doku cevabi

ve mukozaya ait epitelde hasar meydana gelir.



Tip | hipersensitivite gelismesinde baslica rolu mast hucreleri ve
bazofiller oynar.

Bu hucrelerin sitoplazmalari metakromatik ozellikte ve biyolojik
olarak aktif mediatorlere sahip granullerle doludur.

Hucrelerin yuzeyi IgE icin spesifik reseptorler tasirlar.

Mast hucreleri ve bazofiller, IgE Fc parcasi igin yuksek afinite
gosteren reseptorlerinin capraz baglanmasiyla aktive olurlar.
Mast hicreleri ayrica C5a-C3a kompleman komponentleri
(anaflatoksinler), IL-8, bazi ilaglar ve fiziksel uyarilarla da

tetiklenebilir.



Insanlarda Tip | hipersensitivite reaksiyonlari IgE antikorlariyla
geligir.

Allerjenler IgE yapimini uyarirlar.

Tip | asiri duyarlilik reaksiyonunda, onceden uyariimis mast
hucrelerinin yuzeyinde bulunan IgE’ lerin antikora
baglanmasiyla mast hucreleri degranule olur.

Cok kisa sure icinde hipersensitivite bulgulari ortaya c¢ikar.
Saman nezlesi, astim, urtiker ve sistemik anaflaksi bu

mekanizma ile olusur.



Mast hucrelerinden salinan mediatorler primer ve sekonder

olmak uzere iki tiptir.

Primer mediatorler

1. Suratle salinanlar ve erken etki edenler

a. En onemlisi histamindir; vaskuler permeabiliteyi artirir,
vazodilatasyon, bronkospazm ve mukus sekresyonunu
artirir.

b. Notrofiller ve eozinofiller icin kemotaktik faktorler



2. Granul matriksini yapan mediatorler

Heparin, notral proteazlar

® Heparin bir kan antikoagluanidir, fakat anaflaktik sok esnasinda
Insanlarda kan pihtilasmasi normal kalir, aciga ¢ikan herhangi bir
histamin salgilanmasindan hemen sonra inaktive edilir.

® |nsan mast hiicrelerindeki notral proteazlar, kimaz veya triptaz
icerirler.

Insan derisindeki mast hiicreleri, bu iki tip enzimi de igerirler.

Insanlarda bagirsak mukozasindaki bazi mast hicreleri yalnizca

triptaz bulundururlar.



Sekonder mediatorler
1. Lipid mediatorleri
Lokotrienler, diz kasda yavas kontraksiyonlar yapar.
C4,D4; vaskuler permeabiliteyi artirmada, bronkospazmda histaminden
cok daha aktiftirler.
En potent vazoaktif ve spazmojenik ajanlardir.
B4, notrofiller, eozinofiller ve monositler icin kemotaktik faktor
olarak rol oynar.
Prostaglandin D2; mukus sekresyonunda artisa ve siddetli bronkospazma
yol acarlar.
Trombosit aktive eden faktor (PAF)
2. Sitokinler



Tip Il Hipersensitivite (Antikor bagimh)

Bu tip hipersensitivite reaksiyonlarinda, hedef antijenlere karsi antikorlar
geligir.

Tip Il hipersensitiviteden farki buradaki antijenler, hasarlanmis hlcre veya
doku icin intrinsiktir.

Antikora bagimli mekanizmanin ug tipi vardir.

1) Kompleman bagimli sitotoksisite

2) Antikor bagimli hicresel sitotoksisite (ADCC)

3) Antikorla olusan hicresel fonksiyon bozuklugu



Tip Il (immiin kompleksle gelisen) Hipersensitivite

Bu tip hipersensitivitede, antijen-antikor kompleksleri gelisir ve dokularda
akut iltihabi reaksiyonu baglatir.

ImmuUn kompleksle gelisen doku hasarinin en dnemli komponentleri,
kompleman aktivasyonu ve polimorfonukleer |0kositlerin birikimidir.

Hem ekzojen hem de endojen antijenler immun kompleks gelisimini
baslatabilir.

Immiin kompleksle gelisen hasar iki tiptir.

Sistemik tipte hasar; immun kompleksler cesitli dokularda depolanir.

Lokalize tipte hasar; immun kompleksler bir doku veya organdadir.



Tip IV (Hucresel) Hipersensitivite
ki tiptir.

Gecikmis tip hipersensitivite: CD4+ T hucreleri tarafindan olusturulur.

Hucresel sitotoksisite: CD8+ T hucreleri ile olusturulur.

1. Gecikmis tip hipersensitivite

Mononukleer hucre infiltrasyonu ile karakterizedir.

2-3 hafta sonra yerini makrofajlara birakir.

Makrofajlar transformasyona ugrayarak epiteloid hlcrelere dontsurler.

Lenfositlerle ¢evrili mikroskobik epiteloid hucre kumesine granuloma denir.

Tip IV icin karakteristik iltihap tipi granulomatoz iltihaptir. Bu yapi icerisinda buyuk dev
hucreler de bulunur. Bu hucreler 20 ya da daha fazla nukleus iceren buyuk sitoplazmali
hucrelerdir. Makrofajlarin birlesmesiyle olusurlar.

Tip IV hipersensitivite hlcre ici patojenlere karsi meydana gelir.



2. T hucre sitotoksisitesi

Sitotoksik T lenfositleri araciligiyla gerceklesir.

Sensitize CD8+ T hucreleri, antijen tasiyan hedef hucreleri
oldurdrler.

Graft reddinde rol oynar.

Tip IV hipersensitivite ornekleri

Granulomatoz hastaliklar, kontakt dermatitler, viral dokuntuler,

viral hepatitlerdeki karaciger hasari.
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