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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT129
ALAN Tibbi Laboratuvar
DAL/MESLEK Tibbi Laboratuvar Teknisyenligi
MODULUN ADI Bagisikhk (Immiinite)
Immiin sistem, as1 ve immiin serumlar1 kavrama ile
MODULUN TANIMI ilgili  bilgi ve becerilerin  kazandirildigi  6grenme
materyalidir.
SURE 40/32
ONKOSUL -
YETERLIK Bagisiklig1 kavramak
Genel Amag
Gerekli ortam hazirlandiginda, bagisikligi
kavrayabileceksiniz.
MODULUN AMACI
Amaclar
1. Immiin sistemi kavrayabileceksiniz.
2. Agilar ve immiin serumlar1 kavrayabileceksiniz.
EGITIiM OGRETIM Donanim: Sinif Ortami
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI Ortam: T1bbi Mikrobiyoloji Laboratuvari
Modiiliin iginde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olgme araglart ile kazandigmiz bilgileri olgerek kendi
kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE . - -
DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda, size 6lgme araci (test, coktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalari
ile kazandigimiz bilgi ve becerileri Olgerek  sizi
degerlendirecektir.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Tipta en 6nemli konulardan biri de hastaliklarin tanisidir. Tani, hem klinik hem de
laboratuvar incelemeleri sonucu dogru ve kesin bir sekilde konur. Bu amagla hastaliklar
sirasinda ortaya ¢ikan belirti ve bulgular1 anlayabilmeniz icin birgok teshis yonteminin yani
sira immiin sistemin normal yap1 ve fonksiyonlarini da tanimamiz gerekir.

Bu modiil sonunda kazandiginiz bilgi ve becerilerle insan hayatinda bilyiik énem
tagiyan immiin sistemin yap1 ve iglevlerini 6grenmis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Immiin sistemi kavrayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Immiinoloji nedir, arastirmiz.
> Bagisiklik sistemi zayif olanlarda goriilebilen baslica hastaliklar nelerdir,

arastiriniz ve arkadaslarinizla paylasiniz.

1. IMMUN SISTEM

1.1. iImmiin Cevapta Yer Alan Organlar

Immiin cevapta yer alan organlar, primer ve sekonder lenfoid olmak iizere ikiye
ayrilir.

1.1.1. Primer Lenfoid Organlar

> Kemik iligi: Fotal yasamin 4.ayindan itibaren kan hiicrelerini yapan ve immiin
cevapta onemli gorevi olan lenfoid organdir. Kemik iliginde lenfosit ve diger
kan hiicrelerinin ana ve gen¢ sekilleri bulunur. Kok kan hiicrelerinin
farklilasmasi ile olgunlasan gesitli lenfositler ve immiin cevapta goérevli olan
diger kan hiicreleri kemik iliginden periferik kan dolagimina gecerek ilgili doku
ve organlara yerlesir.

o YELR

s e,

, AN [ siinger doku

6 _sert doku
—sar ilik boslugu

sari ilik ( [ \
.
~ ‘Kemikdl zan | oSG

[ 3 besleyici
»( atardamarlar

Sekil 1.1: Kemik iligi
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Timus: Fotal yasamin 6.haftasinda sekillenir, dogumdan sonra geliserek
ergenlik yas1 doneminde en biiyiik halini alir ve daha sonra kiigiiliir. Iki loblu
bir organdir. Her bir lob korteks ve medulla bolgelerinden olusur. Timus kemik
iliginden ¢ikan kan hiicrelerinin farklilagtigi bir organdir. Kemik iliginden gelen
oncii lenfositler burada T lenfositler olarak farklilasir.

Capsule

Thymic corpuscle

Cortex
Medulla

Intetlobular septum —

Thymic lobule

kugUk, olgunlagmamig
lartosit opluluklan

kapsol uzantss)
(vabakud)

epitel hicralen

(b boige)

oigun T-lenfostier

Sekil 1.3: Olgun T lenfositler



Fabricus kesesi ve memelilerde es deger organlar: Kuslarda kalin bagirsagin
son kisminda bulunan bir organdir. Timus gibi kemik iliginden ¢ikan kan
hiicrelerinin farklilagtig1 diger yapilardir. Kemik iliginden gelen 6ncii lenfositler
burada B lenfositler olarak farklilasir. insanlarda bu organ yoktu,r buna esdeger
gbrev yapan organlar vardir. Dogumdan 6nce dalak ve karaciger, dogumdan
sonra mide-barsak sistemi mukoza alti lenfoid dokular (tonsiller, appendiks,
peyer plaklart) ve kemik iligidir.

1.1.2. Sekonder Lenfoid Organlar

>

Medulla sinusleri

Kapstlalt sinus

>

Trabekal

Medilla kordonlar:

Lenf diigiimleri: Tim viicuda yayilmis, B ve T hiicrelerinin bulundugu
merkezlerdir. Viicutta koltuk alti, kasik, ¢ene alti, boyun, dirsek ve gogiis
bolgelerinde bol bulunur. Lenf diiglimleri, hem kan yapict hem de savunma isini
gdren organlardir.

PARAKORTEKS
Afferent Lenf
Damariar)

\

“Mantle” zonu

Sekonder folikut
(Germinal merkez) >

SHILIOM

Kapsl Frimer folikil

=

Efferent Lenf
Daman

Sekil 1.4: Lenf diigiimiiniin yapis1

Dalak: Bag dokusu yapisinda kapsiile sahip bir organdir. Bu organ 6zellikle
plazma hiicreleri agisindan zengindir. Dalak damar i¢i olarak verilen antijenlere
karst immiin cevap olusumunu ve kirmizi kan hiicrelerinin yikimini saglar.



Sekil 1.5: Dalak

»  Mukozalara bagh kapsiilsiiz lenfoid organlar: Gastrointestinal, solunum ve
tirogenital sistem mukozalar altindaki bolgelerde kapsiilsiiz olarak yaygin
lenfoid dokuya, mukozal immiin sistem denir. Mukozal immiin sistem
infeksiyon etkenlerine kars1 koruyucu 6zellige sahip ve ikincil lenfoid doku gibi
gbrevi olan bir sistemdir.

1.2. immiin Cevapta Rol Oynayan Hiicreler

Kan hiicreleri dogumdan once karacigerde dogumdan hemen sonra kemik iliginde
yapilir. Immiin sistemde ii¢ ana hiicre gérev alir. Lenfositler, monositler ve polimorf niikleer
graniilositler bu hiicrelerin bir kism1 antijenik uyarim sonucunda antijenleri fagosite ederek
bir kismi da antijenik uyarim ile bazi maddeler salgilayarak antijenik maddeleri yok eder.
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Sekil 1.6: Kan hiicrelerinin olusumu "Hemopoietik Agag"
1.2.1. Makrofajlar

Tek c¢ekirdekli fagositer hiicreler, periferik kanda bulunan kan monositleri ve
dokularda bulunan doku makrofajlaridir. Uzun Omiirlii hiicrelerdir. Aylarca, hatta yillarca
yasayabilir. Bu hiicrelerin kaynagi, kemik iligidir. Monositler periferik kanda, makrofajlar
ise bag dokusu, karaciger, akciger, sinir sistemi, serdz bosluklar, lenfoid organlar, kemik ve
eklemlerde bulunur. Monosit ve makrofajlar 12- 18 mikrometre biiyiikligiinde olup ¢ok
sayida sitoplazma i¢i bakterisid etkili lizozim igerir. Kat1 ve biiyiik molekiilleri fagositoz ile
kiigiik molekiilleri ise pinositoz ile hiicre i¢ine alip sindiren ¢6pg¢ii hiicrelerdir. Monosit ve
makrofajlarin ¢ok 6nemli bir gérevi de peroksidaz, prostaglandin, interferon ve tiimor nekroz
faktor gibi monokinleri salgilamaktir.

1.2.2. Lenfositler

Lenfositler, kemik iliginde 6ncii hiicreler olarak olustuktan sonra kan dolagimi ile
immiin sistem organlarina giderek farklilagir. Tiplerine gore her bir ¢esit lenfosit farkli bir
gorev istlenir. Lenfositler, 8- 12 mikrometre capindadir. Kemik iligi lenfoblastlari (lenfosit
oncii hiicresi) timusa gelerek timusun korteks ve medulla bdlgesinde farklhilasirsa T
lenfositlere, fabrikus keseye es deger organlarda farklilasirlarsa B lenfositlere doniisiir.
Uyarilan lenfositler blast hiicreye doniistir.



1.2.2.1. B Lenfositler

B lenfositler, insanlarda kuslarin fabricus kesesine es deger organlar olan mide barsak
sisteminin mukoza alt1 lenfoid (tonsiller, peyer plaklari, appendiks) dokularinda farklilagarak
olusur. Bu hiicreler, hiimoral immiin cevaptan sorumludur. Gelisimlerinin son sathasinda
oncili hiicreler yiizey reseptér molekiillerine baglanacak antijenler tarafindan uyarilmaya
hazir hale gelir. B lenfositler antijenik olarak uyarildiklarinda plazmosit denen daha biiyiik
hiicrelere doniiserek antikor salgilar. Bu antikorlar antijenler ile birlesip onlart etkisiz hale
getirir. Bazi B lenfositler uyarildiklarinda, bellek B lenfositlere doéniisiirler ki bunlar son
derece onemlidir. Bu hiicrelerin hafizasi vardir ve viicuda ayni etken birden fazla girdiginde
onu tanima Ozelligine sahiptir. T hiicrelerinin tasidiklar1 antijenleri B lenfositlerine
tanitmalarinin ardindan B hiicreleri ¢ogalir. Sonra bunlara uygun antikorlar {iretmeye baslar.
Antikorun antijene olan uyumu ise kusursuz bir olaydir.

1.2.2.2. T lenfositler

Kemik iligindeki kok hiicrelerinden salindiktan sonra T hiicresi olusturmak iizere
yonlendirilmis olan hiicreler timus'a gb¢ eder ve orada olgunlasir. T-lenfosit ad1 da buradan
gelir. T-lenfositler daha sonra timusdan ayrilarak kanda ve lenf sisteminde dolagsmaya baslar.
T lenfositlerinin de farkli islevlerini yerine getiren farkli ¢esitleri vardir. Bunlardan 6ldiiriicii
T lenfositler diye adlandirilanlar, viriis tasiyan hiicreleri saptayip bu hiicreleri 6ldiiriirler.
Diger T lenfosit cesitleri de dldiiriicii lenfositleri destekleyen islevleri yerine getirir.

»  Diizenleyici T Lenfositler

. Bu lenfositlerden bir kismi aktive edici etki gosterir. Bunlara, yardimer T
hepler lenfosit denir. Gorevi; timusa bagimli antijenlerin uyarimi
karsisinda B lenfositlere yardim ederek onlarin plazma hiicrelerine
doniismesine ve antikor salgilamalarina yardim etmek, sitotoksik olan T
lenfositleri uyarmaktir.

J Bir kismu indiikleyici gérev yapar, bunlara T inducer lenfosit denir.
Gorevi; oncii T lenfositlerin fonksiyonel hale gelmesinde ve antijen
sunucu hiicrelerin makrofajlar ile baglanti kurmasini saglayarak
antijenlerin taninmasini saglamaktir.

) Bir kismu da baskilayici etki yapar bunlara da T supressor lenfosit denir.
Gorevi; immun cevap esnasinda B ve T lenfositler iizerinde baskilayict
rol oynamak ve immun cevap mekanizmasini diizenlemektir. T supressor
lenfosit orani1 azalirsa T hepler lenfositler B lenfositlerini stirekli olarak
uyaracak, tam tersi durumda da B lenfosit yapimi azalacaktir.

> Eylemci T Lenfositler (Sitotoksik T Lenfositler): Bu lenfositler, direkt olarak
veya salgiladiklar1 lenfokinler araciligr ile hiicresel immiin cevapta rol oynar.
Viicut savunmasinda dogrudan etkilidir. Etkileri sonucunda i¢inde virus, bakteri
bulunan hiicreler ve tiimor hiicreleri dldiiriliir.



T hicresi

Resim1.7: T hiicresi
1.2.3. Notrofiller

Akyuvarlarin en yiiksek oranda bulunan (% 60-70) tipidir. Kemik iligi her giin
trilyonlarca notrofil iireterek kan dolagimina birakir, yasam siireleri 7-8 saattir. Notrofiller
kan dolagimina girdikten sonra hizla dokularin kapiller duvarlarina dogru hareket eder.
Fagositoz yapabilme o6zelligine sahiptir. Bu hiicreler, sahip olduklari lizozimleri ile viicudu
antijenlere kars1 savunur.

1.2.4. Killer ve Natiirel Killer Hiicreler (K ve NK)

Insanlarda lenfoid hiicreler arasinda yabanci hiicrelere kars: sitotoksik T hiicrelerinden
farkli olan iki c¢esit lenfosit gurubu K ve NK’lardir. Bu hiicreler, ylizeyleri kendi
reseptorlerine baglanmus antikorlar ile kaplanms hiicreleri 6ldiiriir. Ornegin, kizanmik viriisii
ile enfekte olmus ve hiicre yiizeyi, bu viriise karsi olusan antikorlar ile enfekte olmus hiicre
K hiicrelerinin hedefidir. Insan viicudunda olusan neoplastik (maling, kanser hiicresi)
hiicreler ise NK’ lar tarafindan yok edilir. Bu gurup hiicrelerin etkisi, antikora bagl hiicre
sitotoksisitesi olarak adlandirilir.

1.2.5. Mast Hiicreleri ve Bazofil Lokositler

Bazofiller ve mast hiicreleri ise alerjik reaksiyonlarda sayilari artan ve bu
reaksiyonlarda aktif rol oynayan hiicrelerdir. Kiiciik kan damarlari ¢evresi ve bag doku bu
hiicreler acisindan oldukga zengindir. Bu hiicrelerde heparin, histamin gibi maddeler igeren
graniiller vardir. Bu hiicrelerin yiizeyinde IgE tipi antikorlarin baglandig1 reseptorler vardir.
Anafilaktik sok olarak adlandirilan siddetli alerjik reaksiyonlardan sorumludur.

1.2.6. Eozinofil Lékositler

Fagositoz yetenekleri vardir ve antijen-antikor komplekslerini hiicre i¢ine alarak yok
eder. Ozellikle atopik alerjik reaksiyonlar ve helmintlerin neden oldugu paraziter
enfeksiyonlarda sayilar artar.



1.2.7. Trombositler

Trombositler kemik iliginde biiyilk megakaryositlerden olusan graniillii hiicrelerdir.
Kanin pihtilagmasinda, inflamasyonda ve immiin cevabin olugsmasinda gorev alirlar.

1.3. Antijenler

Herhangi bir canli organizmaya verildiginde, o organizmada kendisi ile 6zgiil olarak
birlesmeye yetenekli, 6zel reaksiyon cisimciklerinin olusmasina neden olan protein
yapisindaki maddelere, antijen denir. Antijenler, iliski kuracagi canli organizmanin kalitsal
yapisina tamamen yabancidir. Ozgiil bir bagisik yamt olusturur ve olusan bagisik yanit ile
invivo ve invitro olarak birlesme 6zelligi gosterir. Antijen Ag seklinde sembolize edilir.

Antijenlerin antijenik O6zeliklerini arttirmak veya daha kuvvetli immun yanit elde
etmek igin antijenler ile karigtirilarak kullanilan maddelere, adjuvant adi verilir.

Tek basina antijenik O6zellik tasimayan; ancak tasiyici bir molekiile baglanarak
antijenik 6zellik kazanan maddelere, hapten adi verilir.

1.3.1. Iyi Bir Antijenin Ozellikleri

> Viicuda yabanci olmahdir. Her canli, yasamsal fonksiyonlarini yiiriitebilmek
icin kendi organ ve viicut maddelerini yapar. Bu maddeler her canlida protein,
lipid, polisakkarid gibi temel maddelerden olusur. Ornegin; tavukta da tavsanda
da proteinler yapilir. Her ikisi de proteindir ama tavuk proteini tavsan igin
yabanct bir madde olup bu hayvana verildiginde ona karsi 6zgiil bir yanit
olusur.

> Molekiiler agirligr yeterince biiyiik olmalidir. Bir maddenin immiin sistemi
uyarabilmesi i¢in 100.000 daltondan biiyiik olmasi gerekir. Orn. Penisilinler,
normalde haptenik karakterdedir. Ancak serum proteinlerine baglanarak asirt
immiiniteye (alerjiye) sebep olabilir.

> Kimyasal yap1 kompleksliligi ve stabilite; iyi bir antijen protein yapisinda ol-
malidir. Kompleks ve stabil yapida olmas1 immiinitenin daha uzun siirmesini ve
daha fazla antikor sentezini uyarmasi ile sonlanir.

> Antijenik epitoplar, bir yabanci maddedeki asil antijenik kisimlar olup, bunlarin
iyi sergilenmesi ve immiin sistem hiicrelerince iyi taninmast bagisikligin
derecesini ve giiclinil arttirir.

> Antijen miktar1 immiin sistemi uyaracak miktarda olmalidir. Baz1 antijenlerin az
miktar1 immiin sistemi uyaramazken ¢ok olmasi immiinolojik felce sebep olur.

> Asilar viicuda, genellikle kas i¢i veya deri alti enjeksiyonla bazilar1 da agiz
yoluyla verilir. Deneysel sartlarda en iyi uyarim yolu IV yol olmakla birlikte,
her etkenin dogal enfeksiyon sekli ve bagisiklik olusturabilme veya bagisiklikta
etkili sistem (selliiler, humoral, mukozal vs) dikkate alinarak en uygun yoldan
verilmelidir.
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>

Konakginin yasi, cinsiyeti; eriskinler, yeni doganlardan ve genglerden daha iyi
immiin tepki gosterir. Yaglanma ile birlikte azalabilir. Baz tiirlerde disiler er-
keklerden daha iyi bagisiklik olusturur.

1.3.2. Kimyasal Bilesiklerin Antijen Ozellikleri

>

>

>

>

Karbohidratlar (polisakkaritler): Polisakkaritler, daima olmasa da potansiyel
olarak antijeniktir. Protein ve lipidlerle bilestiklerinde iyi antijenik ozellik
kazanir.

Lipidler: Genellikle immunojenik degildir. Fakat protein yapisinda bir
tasiyiciya baglanirlarsa, immun cevabi indiikleyebilir.

Niikleik asitler: Zayif immunojendir. Protein tasiyicilara baglandiklarinda
immunojenik olur.

Proteinler: Diger yapilara gore daha giiglii antijenik yapiya sahiptir.

1.3.3. Antijen Cesitleri

Antijenler, elde edilislerine gore; dogal ve sentetik antijenler, kimyasal yapilarina
gore: protein, lipoprotein, lipopolisakkarid (LPS), ait olduklar1 canlilara gore; bitki, hayvan,
insan, mikroorganizma vb. gibi siniflandirilabilir.

1.3.3.1. Canhlarin Kalitsal Yakinh@gina Gore Antijenler

Antijenler, genellikle canlilarin yapisinda bulunan canlilar tarafindan olusturulan ya da
ortama salinan maddelerdir. Organizma kendi kalitsal yapisina yabanci maddelere karsi iyi
immiin cevap verir. Antikor olusumuna neden olan antijenler, girdikleri organizmaya olan
kalitsal yakinlik ve uzakliklarina gore degisik durumlar gosterir ve buna gore siniflandirilir.

>

Heterofil antijenler: Birbirleriyle genetik olarak iliskisi olmayan tiirler
arasinda ¢apraz reaksiyonlarin meydana gelmesine yol agan antijenlere heterofil
antijen denir. Ornegin; Bakterilerden Streptekokun bir antijeni ile memelilerin
kalp dokusundaki antijenin yapis1 birbirine ¢ok benzer.

Alloantijenler (Izoantijenler): Kalitsal yapt bakimindan birbirlerine ¢ok yakin
olan ayni tiirdeki canlilarda olusmus, ayr1 yapidaki antijen maddeleridir.
Ornegin; Kan grubu antijenleri, doku uyumu antijeni (HLA) gibi.
Otoantijenler: Viicudun kendine ait antijenleridir. Normal sartlar altinda bu
antijenlere kars1i organizmada immun cevap olusmaz, Bazi patolojik sartlar
altinda bu antijenlerin fiziksel ve kimyasal karakterlerinde degismeler olup
sonugta bunlara kargi immun cevap olusur. Bu durum otoimmun hastaliklarda
onemlidir. Ornegin; romatoid artrid, akut gomerulonefrit gibi.

Hetero antijenler: Kalitsal yapi bakimindan birbiriyle iligkisi olmayan
canllarin, karsilikli antijenik 6zellik gosteren maddeleridir. Ornegin; tavuk
proteinleri tavsan igin, at proteinleri insan igin hetero antijendir.
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1.3.3.2. Mikroorganizma Antijenleri

Mikroorganizmalarin kimyasal yapilarina uygun olarak birden ¢ok antijen maddeleri
ve bunlara kars1 antikorlar meydana gelir. Bu antikorlar yardimiyla hem mikroorganizmalar
taninir ve tiplendirilir hem de bazi hastaliklarin teshisi konur.

>

Viriis antijenleri: Viriis (V) antijeni olarak en iyi antijenik 6zellik gosteren
protein yapisindaki kapsiddir. Az sayidaki bazi viriislerde ise glikoprotein
yapisinda zarf antijenleri vardir.

Bakteri antijenleri: Bakterilerde bulunan antijenik O6zellikteki belli bash
maddeler sunlardir.

Hiicre duvan antijenleri: Bakterilerin hiicresel nitelikteki antijenleri,
hiicre duvart yapisinda bulunur. Bazi bakterilerde antijen 6zelligi
gosteren polisakkarit boliimiine O antijeni denir. Bagirsak bakterilerinde
ve Ozellikle salmonella bakterilerinde bunlardan en az biri ya da bir kag1
bir arada bulunur.

Kirpik antijenleri: H antijeni de denir. Yalnizca hareketli bakterilerde
bulunur. Protein yapisindadir ve bakterileri tiplendirmede 6nemlidir.
Hiicre dis1 antijenler: Bakteriler, protein yapisinda olan ve antijen
Ozelligi bulunan maddeleri dis ortama salar. Ekzotoksinler ve
ekstraseliiler enzimler bunlarin arasindadir. Ekzotoksinler iyi antijen
ozelligi gosterir. Ekzotoksinler 1sitilmak yada formalde bekletilmekle
anatoksin yada toksoid hale getirilebilmektedir. Bunlar difteri ve tetanoz
toksoid 'lerinde oldugu gibi as1 olarak kullanilmaktadir.

Spor Antijenleri: Spor olusturan bakterilerin sporlarinda tiire ve cinse
0zel, protein yapisinda antijenler vardir.

1.3.3.3. Eritrosit antijenleri

Eritrositlerdeki farkli antijenik yapilara gore insan kan gruplar1 A, B, O ve AB olarak

gruba ayrilir.

1.4. Antikorlar

Canli insan ve hayvan organizmasinda, antijenik maddelere kars1 meydana gelen ve
onlarla invivo ve invitro olarak spesifik birlesme O6zelligi gosteren protein yapisindaki
maddelere denir. Kisaca Ab seklinde sembolize edilir.
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Sekil 1.8: Antikorlarin antijenleri etkisiz hale getirmesi

Plazmada bulunan proteinlerin %20'sini antikorlar olusturur. Antikorlar, kemik
iliginde tretilen B hiicreleri tarafindan tretilir. Antikorlarin en 6nemli 6zelligi viicuda giren
yabanci maddeleri tanimalar1 ve kisa silirede etkisiz hale getirmeleridir.

Kan plazma proteinleri, elektroforezle albiimin ve globiilinlere; globiilinler de alfa,
beta ve gama globiilin olmak iizere ii¢ gruba ayrilir. Antikor 6zelliginde olan globiilinlerin
bliyilk bolimi gama grubundandir. Bunlara, immiinglobiilin (Ig) ve aralarinda beta
grubundan da birkag antikor bulunmasina ragmen gammaglobiilin ad1 da verilir.

1.4.1. Antikorlarin Yapisi

Bir immiinglobulin molekiiliiniin yapisinda iki agir (heavy H) zincir ve iki hafif zincir
(ligth L) seklinde diizenlenmis polipeptid zinciri bulunur. Bir agir zincir ortalama 420
aminoasitten, bir hafif zincir ise ortalama olarak 210 aminoasitten olusur. Zincirlerin bir
ucunda NH2, diger ucunda COOH molekiilleri bulunur. NH2 bulunan ucu aminoterminal,
COOH bulunan ucu ise karboksiterminal u¢ denir. Agir ve kisa zincirler birbirlerine disiilfit
baglart ile baghdir.

Insanlarda biyolojik etkinlik ve molekiiler yapilarma gore IgM, IgG, IgA, IgD ve IgE
olmak iizere 5 cesit antikor molekiilii vardir.

1.4.2. Antikor Cesitleri

> IgG: Normal insan serumunda bulunan antikorlarin %80’ bu guruptandir.
IgG'ler, plasentadan gegebilen tek immunoglubulindir. Fotal yasamda fetiisii
korur. Genellikle presipitasyon ve toksin notralizasyonu gibi testlerde 1gG
antikorlar etkilidir.

> IgM: Normal insan serumundaki immunoglobulinlerin % 7-10'unu teskil eder.
En biiyiik immunoglubulindir. igM'ler, agliitinasyon ve viriis nétralizasyonu
gibi olaylarda etkilidir. Enfeksiyon esnasinda ilk olusan antikordur. Bir diger
Ozelligi ise embriyosal yagamda, antijenlere (enfeksiyonlara) fetiiste olusabilen
antikordur. Plasentadan gegemezler.
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IgA: Normal insan serumundaki immunoglobulinlerin %15'ini IgA olusturur.
Insan ve diger memelilerin, burun, brons, bagirsak, siit, idrar, gdzyasi, salya,
tikiriik salgilarinda bulunur. IgA’lar, virtsleri nétralize edebildikleri gibi
bakterilerin dokuya yapismasini da onler. Mukoza alt1 lenf diigiimlerinde yapilir
ve yine barsak mukoza salgisinda IgM ve IgG antikorlarindan 20 kat daha fazla
bulunur. Bu molekiiller, baz1 lokal enfeksiyonlara karsi ilk savunma sistemidir;
iist solunum yollar1 ve barsak mukoza infeksiyonlarinda immiinite gelismesinde
rol oynar.

IgD: Normal insan serumunda az olarak bulunur.  Omiirleri kisa olan
antikorlardir. IgD kanda, lenf ve B hiicrelerinin yiizeyinde bulunur. Tek
baslarina aktif degildir, T hiicrelerinin yiizeyine yerleserek onlarin antijenleri
yakalamalarini saglar.

IgE: Normal insan serumundaki Ig’lerin %1- 3 kadarimi olusturur. IgE'ler de
kanda dolagan antikorlardir. Alerjik biinyelerde dolayisiyla alerjik
reaksiyonlarda IgE sayist fazladir. Mononiikleer hiicrelerin ve oOzellikle
eozinofillerin hiicre membranlarina baglanir ve antijenik uyarim sonucunda bu
hiicrelerin aktive olmasini saglar. Anafilaktik sok tablosu gibi asir1 duyarlilik
reaksiyonlarinda rol oynar.

1.5. Antijen — Antikor iliskileri

Enfeksiyonlarin teshisinde ©nemli yeri olan antijen- antikor iliskileri, serolojik
testlerle gerceklestirilir. Bu testlerle bilinen bir antijenle 6zgiil antikor veya bilinen bir
antikorla 6zgiil antijen saptanabilir. Ayrica 6zgiil antijen veya antikor miktarlart da niceliksel
testlerle saptanabilir.

>

>
>
>

Antijen- antikor birlesmesi spesifik bir olaydir. Bilinen antijenle bilinmeyen
antikor ya da bilinen antikorla bilinmeyen antijen tespit edilebilir.

Antijen- antikor birlesmesi, antijen yiizeyindeki epitoplar ile antikor
molekiiliiniin fab kisminin ucundaki protoplar arasinda gergeklesir.

Antijen- antikor birlesmesi, kimyasal bir olaydir. Bu birlesmede kovalent
olmayan baglar rol oynar. Bu nedenle birlesme zayiftir, geri doniicii nitelik tasir.
Antijen ve antikor molekiilii tam olarak reaksiyona girer ve birlesen molekiiller
parcalanmaz. Birlesmede antijen molekiiliiniin epitopu ile antikor molekiiliiniin
paratopu arasinda tamamlayici bir yapi uygunlugunun bulunmasi gerekir.
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Sekil 1.9: Antijen- antikor birlesmesi
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Serolojik Testlerde Kullamlacak Olan insan (Hasta) Serumunun Elde
Edilmesi

. Serolojik tiipe alinan hasta kanmin pihtilagsmasi i¢in oda 1sisinda 30- 60
dakika bekletilir.
. Serum ayriginca steril bir cam g¢ubuk veya pipet ile tiipe yapisik

kisimlarindan ayrilir.
o 1500 rpm devirde 10- 15 dakika santrifiij edilerek pihti ¢oktiiriiliir.
o Ustteki serum, steril bir pipetle steril baska bir tiipe aktarilir.
o Tiip kapali tutularak buharlagmasi 6nlenir.

Deney Serumunu Saklama Teknikleri: Incelenecek serum, 24 saat icinde
caligilacaksa buzdolabinda saklanir. Daha sonra c¢alisilacak serum ise
dondurulur. (-20°C) Dondurulan serum uzun siire 6zelligini bozmadan kalir.
Uzun siire saklanacak serumun kontaminasyondan korunmasi amaciyla igine
%5’lik fenol veya %5’lik trikrezol eriyiginden 0,1ml ya da sodium azideden
0,001g/ml eklenmelidir. Serumu liyofilize edereck saklamak uzun siire
bozulmasini engeller. Serumlar1 baska bir laboratuvara gonderirken en iyi yol,
liyofilize etmektir. Bu imkan olmadigi zaman, ¢ok steril kosullarda ayirmaya
dikkat ederek alindiktan hemen sonra miimkiinse ¢abuk olarak gonderilmelidir.
Temiz ve steril burgu kapakli siselere veya tikagli penisilin siselere konan
serumlar, kirllmayacak sekilde ambalajlanarak gonderilir.

Saklanmis Serumu Calismaya Hazirlama

Spora 3 adet tiip yerlestirilir.

Birinci tiipe 0.9 ml, diger tiplere 0.5 ml serum fizyolojik koyulur.

Birinci tlipe, hazir olan hasta serumundan 0,1ml konur.

Birinci tipteki karisimu pipete ¢ekip birakmakla serum fizyolojikle hasta
serumu karigtirilir.

. Karigitirilan tiipten 0. 5 ml karisgim almarak ilk tiipte hasta serumunun
1/10 sulandirist yapilir.

° Birinci tiipten alinan 0. 5 ml karisim ikinci tiipe aktarilir.

. Aktarilan sivinin ikinci tiipteki serum fizyolojikle homojen sekilde
karismast saglanir.

. Ikinci tiipten pipetle 0. 5 ml karisim alarak ikinci tiipte hasta serumunun
1/20 sulandirigt yapilir.

J Ikinci tiipten pipetle alinan 0.5ml’> lik karisim {igiincii tiipe aktarilarak

homojen sekilde pipetle karistirilir.
. Uciincii tiipten 0.5ml karisim  disar1  atilarak {i¢lincii tiipte hasta
serumunun 1/40 sulandirigt yapilir.
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»  Anti Serum: Enfeksiyon yapict mikroorganizmalara ya da zehirli maddelere
karst etkili 6zgiil antikorlar1 igeren kan serumu. Antiserumlar at, koyun, sigir,
tavsan Ve insan kaninda enfeksiyon, zehirlenme ya da asilanma sonucunda
gelisir ve bagka kisilerin belirli bir hastalifa karsi bagisiklanmasinda ya da
zehirli hayvan sokmalariin ve 1siriklarinin tedavisinde kullanilir. Hayvanlardan
elde edilen antiserumlar daha ¢ok kullanilmakla birlikte, hayvan antikorlarina
alerjisi olan kisilere, insan antiserumlarinin verilmesi daha uygundur.

> Antiserumlarin  saklanmasi: Antiserumlar, mikrobiyal kontaminasyon
olmadan +4 °C’da 1-2 yil, -20 °C’da yillarca etkinliklerini kaybetmeden
saklanabilir. Antiserumlara koruyucu maddeler eklenebilir. Thiomersal, sodyum
azide gore daha az tatminkar bir koruyucudur. Anti-D igindeki konsantrasyonu
0. 2 gr/L’den fazla oldugunda antiserumun aktivitesini inhibe eder ve hemolize
egilim olur. Potansiyel tehlikesine ragmen sodyum azid halen birgok ticari
antiserumda koruyucu olarak kullanilmaktadir. Antiserumlarda koruyucu olarak
bazi antibiyotikler de kullanilmaktadir;ancak hasta serumunda antibiyotiklere
kars1 antikor bulundugunda yikanmadan hazirlanan eritrosit siispansiyonlarinda
hatali pozitif sonuglara neden olabilir. Anti-A ve anti-B antiserumlarina siklikla
boya eklenir. (Genellikle anti-A’ya mavi, anti-B’ye sar1 renkte boya eklenir.)
Antiserumlarin belirlenmesinde her ne kadar renk faktorii giivenilir olsa da
antiserum, her zaman etiket okunarak tanimlanmali ve kontrol edilmelidir.

> Agliitinan antiserumlar: Koyun eritrositlerinden elde edilir.

> Presipitan antiserumlar: Presipitasyonda kullanilan immun serumlar
tavsanlardan elde edilir.

»  Kompleman baglayici antiserumlar: Koyun eritrositlerinden elde edilir.

1.6. Bagisikhik

Insan viicudu gevresinde, bircok yabanci ve zararh maddeler vardir. Bu ¢ok sayidaki
virlis, bakteri, mantar ve parazit gibi enfeksiyona yol agabilen mikroorganizmalarin zarar
verici etkilerine kars1 viicudu bagisiklik sistemi korur.

Immiinite, viicudun bagisiklik (savunma) sistemi, birgok farkli hiicreden meydana
gelir ve gorevi, bu organizmalarin viicuda girmelerini engellemek veya girer ise viicuda
girdikleri yerde yutmak, yayilmalarini, ¢ogalmalarini engellemek ya da geciktirmektir.
Bagisiklik sistemi bu gorevini, yasam boyu siirdiiriir, ancak bazi kosullarda bagisiklik
sistemi zayiflar, kendini geregince savunamaz ve iyilesme siireci uzar.

Bagisiklik; beslenme, cevre sartlari, ruhsal durum gibi pek ¢ok faktorle iligkilidir.

Asir1 yorgunluk, stres, enfeksiyonlar viicudun savunmasim azaltir. Ozellikle kis aylarinda
nezle, grip gibi iist solunum yolu hastaliklar1 direnci diismiis kisilerde daha sik goriliir.
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Organizmanin kendi kalitsal yapisina yabanci maddelere karst gosterdigi tepkiye,
bagisiklik (immunite) denir.

Bagisiklik, konagin kendisine yabanci olan maddeleri tanimasi, bunlari nétrlestirmesi,
pargalamasi ve yok etmesi sonucu olarak olusur.

Bagisikhik bilimine, immiinoloji denir. Immiinoloji, bagisik yanit ve bununla ilgili
klinik, patolojik ve laboratuar olaylar ile ilgilenir.

1.6.1. Bagisikhigin Cesitleri
Organizmanin antijenle ilk karsilastiginda, viicudun antikorlar1 siirekli olarak

yapabilmeyi 6grenmesi ve iretilen antikoru hazir olarak tutabilmesi gerekir. Bagisiklik
denilen bu 6zellik dogustan gelen ve sonradan kazanilan bagisiklik olmak iizere iki gesittir.

Bagigiklik
v v
Dogal bagisiklik Sonradan kazanian bagisiklik
ézgﬁn l *ktif Pasif bagisiklik
dogal Ozgiin olmayan bagisiklik
bagisiklik dogal bagisiklik
'L Geg:iriler‘lt agisik Anneden
Asilarla enfeksiyonarla serumlarla cocuga
gegen
antikorlarla

Tablol.1: Bagisiklik ¢esitleri
1.6.1.1. Dogal Bagisikhik

Organizmalarin, tiirline ve bireysel oOzelliklerine gore dogustan sahip oldugu
bagigikliga, dogal bagisiklik adi verilir.

Dogal bagisiklik, bircok faktor tarafindan etkilenir. Bunlar; genetik, anatomik, doku
ve sivilardaki koruyucu maddeler; yas, hormonlar gibi faktérlerdir. Ornegin, Herpes simplex
viriisii tavsanlarda Oldiiriicii oldugu halde, insanlarda &zellikle dudaklarda ucuk denen
kabartilara yol acar.
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Dogal bagisiklik, bazi hastaliklara karst insan viicudunu korur. Bu hastaliklar;
hayvanlarda goriilen tavuk kolerasi, sigir vebasi gibi viriis hastaliklaridir. insan viicudu bu
hastaliklara karst direncglidir. Diger yandan, insanlar i¢in dldiiriicii ve agir seyreden ¢ocuk
felci, kabakulak, insan kabakulagi ve frengi gibi hastaliklara da hayvanlar direnglidir. Benzer
sekilde; bogmaca, kizamik gibi bazi hastaliklar sadece insanlarda goriiliir, bagka canlilarda
goriilmez. Insan disindaki organizmalar1 etkileyen bazi hastaliklara karsi tiim insanlar
dogustan bagisiklidir.

>

Ozgiin(Spesifik) Dogal Bagisikhk: Canlinin direngli oldugu mikroorganizma
ile 6nceden hi¢ karsilasmamasina ragmen, kendiliginden olusmus direngtir. Bu
direng cesitli sekillerde goriiliir.

Tiir bagisikhgi: Baz1 patojen mikroorganizmalar, belirli tiirlerde hastalik
olusturmaz. Bunun sebebi, bu tiirlerde mikroorganizmalara karsi mevcut
bulunan dogal bagisikhiktir. Ornegin; sifiliz, kabakulak, bogmaca, tifo ve
kizamik gibi hastaliklar yalniz insanlara 6zgiidiir. Aym sekilde sigir
vebasi, tavuk vebasi gibi hastaliklarin da insanlarda goriilmeyis sebebi,
dogal bagisikliktir.

Cinsiyete ve hormonlara bagh diren¢: Kiz cocuklarmin bogmaca
hastaligina karst daha duyarli, erkeklerin ise daha direngli olmalari
hormonlara bagl direngtir.

Irka bagh direng: Insanlarda, bazi hastalik etkenlerine kars: irklara gére
farkli direng degisiklikleri goriiliir. Ornegin, difteri ve yilancik hastaligia
kars1 zenciler; mantar enfeksiyonlarina da beyaz irk daha direnglidir.
Yasa bagh direnc¢ ve hassasiyet: Genelikle enfeksiyon hastaliklarina
kars1 ¢ocuklar ve yaslilar daha duyarli,diger yas grubundakiler daha
direnclidirler.

Ozgiin Olmayan (Nonspesifik) Dogal Bagisikhk: Kendilerine zarar
verebilecek tiim mikroorganizmalara kars1 canlilari koruyan ve cesitli
mekanizmalara bagh direngtir. Hangi mikrop olursa olsun hastalik yapabilmek
icin Once organizmada yerlesmesi ve yerlestikten sonra gesitli engelleri agmast
gerekir. Bu engellerin baglicalart sunlardir:

Giris kapis1 engelleri: Mikroorganizmalarin hastalik olusturabilmesi igin
organizmaya belirli bir girig kapisindan girmeleri gerekmektedir. Bu giris
kapilarinda onlarin girmesini engelleyen yapilar vardir. Derideki ve
mukozalardaki engeller gibi. Derideki pH, yag asitleri, ter, mukozalardaki
lizozim, gdzyas1 ve salgilar gibi.

Normal mikrobiyal flora: Deri ve mukozalarda yerlesen flora
bakterileri, burada diger hastalik yapict mikroorganizmalarin
yerlesmesini engeller.

Fagositoz etkisi: Kanda bulunan ve pargali ¢gekirdekli lenfositler olarak
adlandirilan  6zel hicrelerdir  ki;  bunlara, makrofajlar  denir,
mikroorganizmalar1 yutarak yok eder.

18



Yangisal tepkime: Dokunun mikroorganizmalar tarafindan istila
edilmesi ile o bolgede yangisal bir tepkime gerceklesir. Yangisal
tepkimede baz1 olaylar gerceklesir. Mikroorganizmalara ydnelen
fagositler, onlar1 fagosite ederek ortadan kaldirir; enzimlerin etkisi ile
pargalanan 16kositlerden ¢ikan trombin plazmayi pihtilastirir ve enfekte
bolgede lenf kanalciklarinin agizlarn tikanarak mikroorganizmalarin
yayilmasi engellenir; bu bdlgeye sizan plazma toksik iiriinleri
sulandirarak etkilerini azaltir. Kandaki antikorlar fagositozu hizlandirr,
mikroplarin etkisi ile eriyen l6kositler ve plazmadan olusan irin ortam
yogunlastirarak mikroorganizmalarin yayilmasint engeller. Bu bolgede
artan hiicre metabolizmas1 nedeni ile 1s1 yiikselir ve yiikselen 1s1
mikroorganizmalarin 6lmesini saglar. Ortamda artan laktik asit ve CO,
yine mikroplarmn 6lmesini saglar. Iyilesme asamasinda olusan tiim bu
yapilar eritilip dagitilir; biiylik gezici makrofajlar artiklar1 yiyerek ortami
temizler.

Ates: Ates yiikselmesi, infeksiyon hastaliklarinin en énemli bulgusudur.
Beyinde hipotalamusda ates diizenleyen merkez uyarilir ve viicut 1sisi
artar, boylece mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi saglanir.

Viicut Swvilarindaki Koruyucu Etmenler: Viicudumuz tarafindan
olusturulan tiikriik, burun salgisi, gézyasi, barsak mukusu gibi salgilarda
bulunan lizozim bu maddelerden biridir. Lizozim bakteri duvar yapisini
pargalayarak Oliimlerine sebep olur. Beta lizin, 16kin, spermin, C-reaktif
protein gibi maddelerde benzer islev yapmaktadir.

1.6.1.2. Sonradan Kazamlan Bagisiklik

Organizmanin belirli hastalik etkenleri, bunlarin alt birimleri ya da iiriinleri ile iligki
kurduktan sonra ortaya ¢ikan ve olustugu canlida etkili olan ya da olustugu canlidan bu
hastalik etkenleri ile karsilasmis baska bir organizmaya aktarilabilen, yani sonradan
kazanilan direngtir. Dogrudan dogruya hastalik etkenleri ile alt birimleri ya da bunlarin
iirlinleri ile karsilasmig canlida kendi bagisiklik sistemlerinin etkinligi ile ortaya g¢ikmig
bagisikliga, aktif bagisiklik; aktif bagisiklik kazannis bir canlidan aktarilmak yoluyla elde
edilmis bagisikliga da pasif bagisikhik denir.

>

Aktif Bagisiklik: Organizmanin, hastalik yapici etkenlerle karsilagtiginda kendi
savunma maddelerini kendisi iireterek kazandigi dirence, aktif bagisiklik adi
verilir. Aktif bagigiklik, humoral (s1visal) ve celiiler (hiicresel) sekilde olur.

Humoral (Sivisal) Bagisikhk: Viicuda giren antijen, makrofajar ile lenf
bezlerine gotirilir. Lenf bezlerine gelen antijen,burada B lenfositleriyle
karsilasarak bunlar1 antikor salgilayabilen plazma hiicrelerine doniistiiriir.
Plazma hiicreleri de immiinoglobilinler (Ig) yapisinda olan antikorlari
salgilar. Antijen,alindiktan 7- 10 giin sonra antikor olugmaya baglar.
Zamanla antijenin tipine gore maksimal seviyeye c¢ikar. Daha sonra
zayiflar ve kandaki seviyeleri gittikge diiger, fakat higbir zaman tamamen
kaybolmaz. Aymi antijenle viicut yeniden karsilasacak olursa antikorlar
cok daha kisa siirede ve daha fazla miktarda olusur; boylece hastaligin
ortaya ¢ikigini engeller.
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2.nci Ag verilisi

Tablo 1.2: Antijene kars: primer ve sekonder antikor cevaplari
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Sekil 1.10: Humoral ve hiicresel bagisiklik
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Tablo 1.3: Primer ve sekonder immun yamit arasindaki farkhhikla as1 bagisikhiginin 6nemi

. Hiicresel (Celliiler) bagisikhik: Viicutta antikorlara benzer islev yapan
Tlenfositleridir. Tlenfositleri yiizeylerinde antikorlara benzer molekiiller
tasir. Antijenle karsilaginca Tlenfositleri, duyarli lenfositler haline gecer.
Bunlardan lenfokin denilen bir madde salgilanir. Bu madde viicutta
fagositozdan sorumlu olan makrofajlar, monositler ve polimorf ¢ekirdekli
16kositleri etkileyerek bunlarin, yabanci bakterileri fagosite etmesini
saglar. ikinci kez ayn1 antijen verildiginde birinci uyarimda duyarlilasmis
Tlenfositleri gabucak harekete gegerek hastaligin olusmasini engeller.
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Sekil 1.11: Hiicresel bagisikhik

1.6.2.2. Pasif Bagisikhik

Onceden hazirlanmig antikorlarm viicuda verilmesiyle kazamlan bagisikliga pasif
bagisiklik adi verilir. Pasif bagigiklik, ¢ogunlukla hasta insana serum verilerek kazanilir.
Serum, belirli bir enfeksiyona karsi iiretilmis antikorlari bulunduran sividir. Serumlar,
¢ogunlukla at, koyun ve sigir gibi hayvanlarin kanindan elde edilir. Aktif bagisiklik
kazanilmasinin olanaksiz oldugu durumlarda pasif bagisiklik saglayacak uygulamalar yapilir.
Ornegin, agir yaralanmalarda tetanos hastaliga kars1 acil koruma gerektiginden, tetanos
antikorlari igeren serum yapilir.

Bebekler, bazi antikorlar1 annesinden plasenta yolu ile alir. Ayrica bebekler anne siitii
yoluyla da antikor alirlar. Bebeklerin bu yollarla bazi hastaliklara yakalanmamalar1 ve
hastaliklardan korunmalar1 da bir pasif bagisikliktir. Bu yolla kazanilan bagisiklik, kisa
strelidir ve sadece bebegi korumaya yoneliktir. Bebek, enfeksiyonlara karsi koyma
yetenegini kisa siire sonra kendisi gelistirir. Ornegin; bebek dogdugu giinlerde kizanuk
hastaligina yakalanmaz; ¢ilinkii bu hastaliga karsi gerekli antikorlar1 annesinden plasenta
yoluyla ya da anne siitiiyle almistir. Fakat bu antikorlar yaklasik 9 ay sonra yok oldugu i¢in
bebege kizamik asis1 yapilmahidir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Immiin sistemi kavraymniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Immiin cevapta yer alan organlari
kavrayiniz.

Immiin cevapta yer alan organlar
islevlerini yazarak ¢aligabilirsiniz.

Immiin cevapta yer alan organlarin
gorevlerini kavrayiniz.

Immiin cevapta yer alan organlarin
gorevleriniyazarak tekrarlayabilirsiniz.

Immiin cevapta yer alan hiicrelerin

Ozelliklerini saymniz.

> Immiin cevapta yer alan hiicreleri islevlerini yazarak caligabilirsiniz,
kavraymiz. Immiin cevapta yer alan hiicreleri
sayiniz.
> Immiin cevapta yer alan hiicrelerin
gorevlerini kavrayiniz.
o Antijenin tanimini yazarak
> Antijeni tanimlayinz. tekrarlayabilirsiniz.
> lyi bir antijenin 6zelliklerini kavraymiz. Antijenin - _|_§Ievler|n| yazarak
tekrarlayabilirsiniz.
» Kimyasal bilesiklerin antijen Kimyasal bilesiklerin antijen

ozelliklerini yazarak tekrarlayabilirsiniz.

Antijen ¢esitlerini sayiniz.

Antikoru tanimlayimniz.

Antijenin tanimini
tekrarlayabilirsiniz.

yazarak

Antikorlarin yapisini tanimlayimiz.

Antikor gesitlerini sayiniz.

Antikor ¢esitlerini gosteren bir sema
olusturabilirsiniz

Antikor gesitlerinin gorevlerini sayiniz.

V|V |V | V|V |V

Antijen-antikor iligkilerini sayiniz.

Bagisikligi tanimlayiniz.

Bagisikligin tanimint yazarak
tekrarlayimiz
Bagisikligin -~ viicut  savunmasindaki

gorevlerini yazarak cgalisabilirsiniz.

Bagisikligin gesitlerini kavrayiniz.

Bagisikligin ¢esitlerini gosteren bir gema
olusturabilirsiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Diisiik molekiil agirlikli basit kimyasal yapida bazi maddeler gercekte antijen
olmadiklar1 halde, bir proteine baglandiklarinda antijen 6zelligi kazanarak antikor
sentezlettirerek bu antikorlarla birlesirler. Bu maddelere ne denir?

A) Konjugat

B) Epitop

C) Adjuvan madde
D) Hapten

E) Paratop

2. Insanda en ¢ok bulunan ve plasentadan da gegebilen tek Ig, hangisidir?
A) IgM
B) IgG
C) IgA
D) IgE
E) Ig D

3. Asagidakilerden hangisi, antikorlarin fonksiyonudur?
A) Esas fonksiyonu antijene baglanmasidir.
B) Enfeksiyon etkenlerine baglanarak onlar1 hareketsiz hale getirerek fagositozu
kolaylastirir.
C) Mikroplari mukozalara tutunmasina ve yerlesmesine engel olurlar.
D) Invivo ve invitro olarak birlesme dzelligi gdsterir.
E) Hepsi.

4. Viicuda bir antijen verildiginde, antikorlar ne kadar siire sonra saptanir?
A) 1- 2 giin
B) 7- 10 giin
C) 10-15giin
D) 15- 20 giin
E) 30giin

5. Asagidakilerden hangisi, B - lenfosit 6zelliklerine uymaz?
A) Hiicresel bagisik yanit olusumunu saglarlar.
B) Yiizeylerinde Ig yapisinda reseptdr tasirlar.
C) Fabricius kesesi veya esdegeri organda olgunlasirlar.
D) Ig yani antikor sentezini saglarlar.
E) T - lenfositlere gore sayilart daha azdir.

DEGERLENDIRME

Cevaplariniz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarinizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Asilar ve immiin serumlar1 kavrayiniz.

( ARASTIRMA )

> 0-6 yas doneminde uygulanan asilar nelerdir? Bu konuda bulundugunuz
yerdeki saglik ocagina gidip bilgi edininiz. Sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

> Ailenizde herhangi bir maddeye kars1 alerjisi olan var m1? Alerjisi varsa kiside
ne gibi degisiklikler gozliilyorsunuz? Gordiigliniiz degisiklikleri simnifta
arkadaslarimizla paylasiniz.

2. ASILAR VE IMMUN SERUMLAR

2.1. Asilar

Ulkemizde saglik hizmetleri anlayisi, gelismis bircok iilkede oldugu gibi 6nemli
Olclide degismis tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin yerini, koruyucu saglik hizmetleri
almistir. Bu anlayisla toplumlarin korunmasinda hijyenik kosullarin 6rnegin temiz su temini,
kanalizasyon, kigisel temizlik egitimi ve beslenmenin diizeltilmesi yaninda bulasici
hastaliklara kars1 aktif ve pasif bagisiklama ile korunmaya biiyiik 6nem verilmektedir.

Epidemiyolojik ¢aligmalara gore her yil diinyada 0- 5 yas grubu 3- 5 milyon ¢ocugun
as1 ile Onlenebilir hastaliklardan 6ldiigii belirlenmistir. As1 ile enfeksiyonlardan korunma
hem kisi hem de toplum agisindan en kolay ve en ucuz yontemdir.

Organizmaya uygun yollarla verildiginde immiin cevap olusturarak kisinin enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan maddelere, as1 denir.

Bazi mikroorganizmalardan hazirlanan asilarin verdigi bagisiklik cok kisa siireli
olabilir. Ornegin koleranin koruyuculuk siiresi 6 aydir. Bazi mikroorganizmalarinda ¢ok
fazla alt grubu olmasi sebebiyle, bu kadar ¢ok tip icin ayri ayr1 as1 hazirlanmasi pratik
bakimdan uygun olmamaktadir. Grip virilisii gibi baz1 mikroorganizmalarda zamanla yeni
tipler olusturduklarindan, hazirlanan asilar bu yeni tiplere kars1 etkili olmamakta ve bu
yiizden de pratik degeri bulunmamaktadir
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2.1.1. As1 Cesitleri

2.1.1.1. Cansiz (Olii) Mikroorganizma Asilar

Bakteriler veya viriisler tiretildikten sonra ¢esitli yontemlerle 6ldiiriliir, yani inaktive
edilir. laboratuvarda bakteriler besiyerinde; viriisler deney hayvanlari, doku kiiltiirleri,
embriyonlu yumurta gibi canli ortamlarda iiretildikten sonra 1cm® sivida belirli sayida
mikroorganizma olacak sekilde sulandirilarak 1s1, formaldehit, aseton, fenol ve ultraviole gibi
maddelerle oldiiriiliirler veya inaktive edilirler. Mikrop yapisi ve antijenik 6zelligi bu
oldiirme isleminde bozulmaz. Olii mikrop asilar1 enjeksiyon (paranterel) seklinde uygulanir.
[k uygulama sonucu olusan antikorlarin koruyucu 6zelligi yoktur. Bu nedenle iki veya iic
kez asilama ile antikor diizeyi artirilir. Bu asilarin koruyuculuk siiresi diger asilardan daha
kisadir. Cansiz mikrop asilar1 iki grupta toplanir.

> Olii bakteri asilari: Tifo, paratifo, kolera, bogmaca, veba, tifiis.

> Inaktive viriis asilari: Salk tipi polio asis1, semple tipi kuduz asis1, influenza
(grip) as1s1 gibi.

2.1.1.2. Canh (Ateniie) Mikrop Asilari

Bu tip asilarda viriis canli olarak kullanilir. Antikor tiretme Ozellikleri (antijenik)
bozulmadan, hastalik yapma &zelligi (virulansi) azaltilir veya ortadan kaldirilir. Virulansi
yavaglatilmig mikroplardan hazirlanan bu tiir asilara ateniie asilar denir.

Canli mikrop asilarinin koruyuculuk siiresi uzundur. Ozellikle ateniie viriis asilari
(Ornegin kizamik, kizamikgik, kabakulak gibi) tek bir dozla dmiir boyu bagisiklik saglanir.
BCG, polio(OPV), kizamik, MMR asilar1 canli asilardir.

2.1.1.3. Mikrop Uriinlerinden Hazirlanan Asilar

> Toksoid ( anatoksin)asilar: Baz1 mikroorganizmalarin ekzotoksinlerinden elde
edilen agilardir. Is1 ve formal islemlerinden gegirilerek elde edilen bu asilar
uzun siire bagisiklik saglar. Olusturduklar1 bagisiklik humoral olup, antikorlarin
etkisine dayanir. Ornek; difteri ve tetanos asilari.

> Mikroorganizmalarin  belirli par¢asindan hazirlanan asilar: Baz

mikroorganizmalarin belli parcasindan hazirlanan asimnin koruyuculuk etkisi
yiiksektir. Ornek; influenza viriisii alt birimleri boyle agilardir.

2.1.1.4. Biyoteknolojik Asilar

Yan etkileri ya da eksiklerinden dolay1 uygulamada yeterli bulunmayan asilarin yerine
iiretilen agilardir. Ornek; hepatit b asisi
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2.1.2. Asilarin Verilme Yollar:

Ozelliklerine gore asilar buruna damlatmak, buruna piiskiirtmek, agizdan ve paranterel
yollardan verilirler.

Paranteral uygulama sekilleri asagidaki gibidir.
Intradermal (cilt icine) yapilir. BCG asis1

Subkutan ( cilt alt1, derinin altina) yapilir. Kizamik asis1
Intramiiskiiler ( kas i¢ine) yapilir. DPT

2.1.3. As1 Takvimi

2011 ASI TAKVIMi

2 1.ayin | 2.ayin | 4. ayin | 6.ayin 18-24 | likogretim | lkogretim
Dogumda sonu sonu sonu sonu 12.ay ay 1.sinif 8. Sinif

Hep B | Il I}

BCG
DaBT-

IPA- | Il i Rapel

Hib

KKK Rapel

OPA X X X

Td X X

Hep B: Hepaiit B asisi

BCG: Verem asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio, Hemofilus influenza tip B asisi
KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak asisi

OPA: Oral Polio asisi

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz agisi

Rapel: Pekistirme dozu

Tablo 2.1: 2011As1 takvimi
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2.1.4. Ulkemizde Uygulanan Onemli Asilar

2.1.4.1. Cansiz (Inaktive) Mikrop Asilar

>

Bogmaca asisi: Olii bakteri asisidir. Bogmaca asis, hastalik etkeni Bordetella
pertussisin dldiiriilmiis eritrosit siispansiyonudur. Sistematik asilama yoluyla iki
aymi dolduran bebeklere uygulanir. Bunu izleyen ikinci ve ii¢iincii agilama 4- 8
hafta ara ile yapilarak tam asil hale getirilir. Ugiincii asidan 12- 24 ay sonra bir
doz rapel( bagisikligi pekistirmek igin belirli araliklarla yapilan ag1 tekrarina
denir) as1 uygulanir. Bogmaca asisi deri altina veya intramiiskiiler olarak
uygulanir. Koruyuculuk degeri %80’ nin {izerindedir.

Tifo-paratifo (TAB) asis1: Olii bakteri asisidir. Icinde, fenol ve asetonla islem
gbrmiis tifo, paratifo A ve B mikroorganizmalar1 bulunan asidir. 11k, deri altina
zerk edilen 0,5 ml.’lik dozdan sonra, bir hafta i¢inde, 1 ml daha uygulanir. 2
hafta iginde bagisiklik olusur ve birkag¢ ay siirer. 0.5 ml.’lik dozlarla (rapeller)
tekrarlanabilir. Komplikasyonlar1 nedeniyle iki yasindan kiigiik ve kirk yasindan
biiyiiklere uygulanmaz.

Kuduz asisi: Hasta hayvanin 1sirmasi sonucu, enfekte tiikiiriigiin biitiinligi
bozulmus deri ya da mukozalara temasi yoluyla bulasan ve akut beyin iltihab
sonucu Oliimle biten bir virus hastaligidir. Cansiz viriis asisidir. Kuduz agisinin
cesidi coktur. Asilamada mutlaka bagisiklama giicii yiiksek, uygulamasi kolay
ve en Onemlisi ndrolojik yan etkileri olmayan hiicre kiiltiirii asilar
kullanilmalidir. En ¢ok uygulananlar;

. HDCV(insan Diploid Hiicre Agisi- Human Diploid Celiiler
Vacation): Kuduz asis1 0., 3., 7., 14., ve 28 giinlerde 5 doz olmak tizere
intramuskuler yoldan ve mutlaka deltoid adaleden bebeklerde ise
uylugun anterolateral kismindan yapilir. Asilama semasina uygun olarak
yapilan agilama ile % 100 oraninda basar1 saglanir.
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Sekil 2.1: Kuduz asisimin uygulanisi

o Semple tipi kuduz asisi: Deney hayvanlarimm sinir dokusundan
hazirlanmig ve fenol ile inaktive edilmis bir asidir. Antijenik giicii iyi
olmasma karsin yan etkileri ¢ok fazladir. Bu nedenle son yillarda
kullanilmamaktadir.

Grip agisi: Inaktive viriis asisidir. Déletli tavuk yumurtalarinda iiretilmis
enfluenza virlisiinden hazirlanir. Ast %5 formalinle inaktive edilmistir. Salgin
tehlikesi oldugu donemlerde 3- 6 yas grubu g¢ocuklara 0,5 ml, yedi yasindan
biiyiiklere 1ml olarak iki defa uygulanir.

Salk tipi polio asisi: Inaktive viriis asisidir. Parenteral yolla verilir. Yan etkisi
yoktur. Koruyuculuk degeri %95’tir.

2.1.4.2. Canh (Ateniie) Mikrop Asilari

>

BCG agisi: Tiiberkiiloz mikrobunun virulansinin azaltilmasiyla hazirlanir.
Asmin canli bakterilerden hazirlanmasinin Onciileri Galmette Guerin ve
arkadaglaridir. Asinin koruyuculuk degeri, %80 civarindadir. Asinin etkili
oldugunu sdylemek icin deri testinin pozitiflesmesi gerekir. BCG agis1 yeni
dogan bebeklerde 0,05ml, okula baglarken 0,1ml sol kol, omuz boélgesine deri
icine uygulanir. Uygulamadan 2- 6 hafta sonra as1 yapilan bdlgede dnce kiiciik,
sonra i¢i s1vi dolu, daha sonra igi cerahat dolu bir siglik olusur. Disar1 agilarak
iilserlesebilir. BCG asisindan 4- 8 hafta sonra PPD deri testinin pozitif olmasi
gerekir.
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> Sabin tipi polio asis1: Agizdan verilir. Koruyuculuk degeri %95’tir. Yan etkisi
yoktur. Asinin iginde polio viriislinlin her ii¢ tipide vardir. Trivalan as1 veya
polivalan as1 1 doz 3 damla ¢ocugun dili tizerine damlatilir.

> Kizamik asisi: Dokuz aymi doldurmus bebeklere tek doz uygulanir. Anneden
gecen kizamik antikoru, bebegi dokuz ay kizamiga karsi korur. Koruyuculuk
degeri %95’tir.

> Kizamikeik asisi:12 ayliktan itibaren herkese uygulanabilinir. Tek doz, deri
altina 0,5ml verilir. Koruyuculuk degeri %95’ tir.

> Kabakulak asisi: 12 ayliktan itibaren herkese tek doz, deri altina 0,5ml olarak
uygulanir. Koruyuculuk degeri %95’tir.

2.1.4.3. Karma Asilar

Karma agilar,0lii bakteri asilar ve toksoid asilarin birbiriyle karigtirilmasiyla elde
edilen asilardir. Bu asilar, ayni kisiye birden fazla asinin yapilmasi gerektiginde uygulanir.
Bu tiir agilarin uygulanmasi ile daha fazla bagisiklik olusur. Baslicalari sunlardir:

Bogmaca- Difteri- Tetanoz asisi.
Tifo- Paratifo- Tetanoz agisi.

Tifo- Paratifo- Difteri- Tetanoz asisi.
Difteri- Tetanoz asisi.

2.1.4.4. Mikrop Uriinlerinden Hazirlanmis Asilar
> Toksoid (ana toksin) asilar:

J Hepatit B asisi: HbS agliitinasyonundan hazirlanan asidir. Risk altindaki
herkese yapilmalidir. Koruyuculuk degeri %95’tir. On yasa kadar 0,5ml,
daha biiyiiklere 1ml kas i¢ine yapilir. Bir ay ara ile iki doz, alt1 ay sonra
bir pekistirme dozu olmak iizere toplam {i¢ doz uygulanir.

. Difteri Asisi: Ik ayimi doldurmus ve yedi yasm altindaki gocuklara
uygulanir. 4- 8 hafta araliklarla her defasinda 1ml olmak fizere, ii¢ defa
uygulanir. Ugiincii uygulamadan bir yil sonra lcc rapel uygulanr.
Uygulama yeri, kas i¢idir. Tek basina uygulandigi gibi bogmaca, tetanoz,
tifoyla birlikte uygulanir. Koruyuculuk degeri %95’ tir.

. Tetanoz asis1: Yas farki gozetmeksizin her yasta uygulanir. Sistematik
asilamayla iki ayin1 dolduran bebeklere uygulanir. 4- 8 hafta araliklarla
Iml ¢ kez uygulanir. Bir yil sonra rapeli yapilir. Cilt altina veya adale
icine uygulanir. Koruyuculuk siiresi 10 y1l koruyuculuk degeri %95tir.

2.1.4.5. Otovaksen As1 ve Hazirlanmasi

Otovaksen Asimin Tanimi: Bir hastadan izole edilerek saf kiiltiir haline getirilmis
bakteriden yine o hastaya verilmek tlizere hazirlanmig asiya denir. Eskiden hemen her
enfeksiyonda  kullanilirken  antibiyotiklerin =~ yayginlasmasindan sonra  Stafilococ
enfeksiyonlarinda kullanilmaya devam eden asidir.
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Otovaksen Asimin Hazirlanmasi:

VVYVY VV VVVVVYYVY

Hastadan numune alinarak kiiltiirii yapilir.

Saf kiiltiir elde edilir.

%0,9’luk NaCL ile, slispansiyonu hazirlanir.

Benmaride tindalizasyon yontemiyle steril edilir.

Sterilite kontrolii yapilir.

Daha sonra siispansiyonun lcm3’te 4 milyar bakteri olacak sekilde yogunluk
ayarlamasi yapilir.

Bu ayarlama daha 6nce standardize edilmis yogunluk tiiplerine kiyasla yapilir.
Siispansiyonun igine asinin kontamine olmasint 6nlemek i¢in %0,5 oraninda
fenol konur.

Boylece as1 hazirlanmisg olur.

Son olarak tekrar sterilite kontrolii yapilir.

Canli bakteri yoksa as1 kullanima hazirlanir.

2.1. Immiin Serumlar (Bagisik Serumlar)

>

Bagisik Serum (Immun serum): Belirli antijene kars1 6zel antikorlar1 igeren
iiriinlere denir. Bagisik serum elde edilmesinde beygir kullanilsa da sigir,
koyun, katir ve merkep gibi hayvanlarda kullanilir. Bagisik serumlar insan ve
hayvan kokenli serumlardir.Bagisik serum elde etmek ic¢in sozii edilen
hayvanlarin bagisik hale getirilmesinden sonra alinan kan serumlaridir. Bagisik
serum sigelerinin etiketinde antiserumun ¢esidi, hayvan tiirii, igerdigi antikor
titresi, iiretim ve son kullanma tarihi gibi bilgiler yazilir. Hayvan kokenli bagisik
serumlar ¢ok yiiksek miktarda hayvan proteinleri i¢cermelerinden dolayr ¢ok
asirt  duyarlilik reaksiyonlarina sebep oldugundan ¢ok fazla tercih
edilmemektedir.

Insan Kokenli Bagisik Serumlar (Immiinglobulinler): Bir enfeksiyon
hastaligi gegirenlerde ya da goniillii kisilerden aktif bagisiklama yaparak bagisik
hale getirilen insanlarin plazmasindan elde edilir. Insan bagisik serumlari,
yiiksek diizeyde antikor icermektedir. Bu antikorlara insan gammaglobilini(
Immiinglobilin=Ig) denir. Bagisik serum ve insan gammaglobilinleri insanda
¢ok hizli pasif bagisiklik olustururlar. Bagisiklik siiresi kisadir. Bagisik
serumlarla elde edilen kisa siireli bagisikliga pasif bagisiklik denir. Serumlar
genellikle kapsadiklari antikor ¢esidine gore isimlendirilirler.

Antitoksik serumlar: Bazi enfeksiyon etkenleri bulunduklart ortama toksin
denilen zehir salgilar. Cok iyi antijen 6zelligi gosteren ve hastalik yapici olan bu
toksinlere “ekzotoksin” denir. Difteri ve tetanoz toksinleri buna ¢ok iyi bir
ornektir. Iinsanlarda bu ekzotoksinlere karsi antitoksin denilen antikorlar olusur.
Icinde toksin antikorlar1 bulunduran serumlara “antitoksik serum”lar denir.
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> Antibakteriyel serumlar: Sarbon, bogmaca ve menenjit gibi hastaliklarda
kullanilir. Antibiyotiklerin kesfinden sonra 6nemini kaybetmistir.

> Antiviral serumlar: Kuduz, hepatit B ve kabakulak gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilir.

> Antivenom serumlar: Yilan, akrep ve Oriimcek gibi hayvanlarin zehirlerine
kars1 hazirlanan serumlardir.

2.2.2. Pasif Bagisiklamanin Temel Amaclari

Aktif bagisiklik olusturacak zaman yoklugunda hizli koruma ve sagaltarak direng
kazandirma

Bagisik yanit eksikligi olanlarin hastaliklardan korunmasi (gama globulin)

Organizmada antijeni bloke ederek antikor olusmasini engelleme( Rh pozitif anneden
dogan Rh negatif bebekte)

2.2.3. Serumlarin Saflastirilmasi ve Yogunlastirilmasi

Plazma iginde bagisiklikla ilgisi olan antikorlar disindaki albiimin, fibrinojen, lipit ve
diger maddeleri ayirip uzaklastirmaya saflastirma denir. Bu saflastirilan plazmadaki immiin
globulinlerin birim hacimdeki miktarini artirma islemine de yogunlastirma denir.

Saf serumlar, ham serumlara gore siirekli olarak berrak kalir. Igerdikleri antikorlart

uzun siire saklama Ozelligine sahiptir. Aynm1 miktardaki ham serumlara gore daha fazla
antikor bulundururlar. En biiyiik 6zelligi serum hastaligini azaltmasidir.

2.2.4. Serumlari Kontrolii

Hazirlanan her seri serumun sterilite, deney hayvanlar tizerinde zararsizlik ve standart
serumlarla karsilastirmali deneyler yapilir. Serumlarin steril ve zararsiz oldugu belirlenir.
Uygun sonug alinan serumlar, uygulamaya sunulur.
2.2.5. Serumlarin Uygulanma Yollari

Ozel durumlar disinda insan ve hayvan serumlari intramiiskiiler (IM) olarak uygulanir.

Enjeksiyon yaparken igne ucunun damara girmediginden emin olunmalidir. Damardan
verilmesi gereken durumlarda serumlar mutlaka sulandirilarak verilmelidir.

2.3. Asilar ile Bagisik Serumlar Arasindaki Farklar
As1 ya da bagisik serum, ikisi de belirli hastaliklarda insanlarda bagisiklik yapmak igin

kullanilan ve antikor varligina dayanan maddelerdir. As1 ile serum arasindaki 6nemli farklar
sunlardir.

33



Asi Serum

Asilarm igerisinde antijen vardir. Serumda antikor vardir.

Asilanma ile hem humoral hem selliiler Serumla sadece humoral

bagisiklik olusur. bagisiklik olusur.

Asilanma ile olusan bagisiklik yillarca siirer. Serumla olusan bagisiklik kisa
stirer.

Asilar sadece korunma amaciyla yapilir. Serumlar hem korunma hem
tedavi amaciyla yapilir.

Asilarin yan etkileri hafif seyirlidir. Serumda ise serum hastaligi,

anafilaktik sok gibi gibi ciddi
sonuglar olusur.

2.4. Asir1 Duyarhhik Reaksiyonlari

2.4.1. Asir1 Duyarhhik (Allerji)

Immun yamit sirasinda ortaya cikabilen ve viicuda zarar veren reaksiyonlara, asiri
duyarlilik reaksiyonlari (ADR) denir.

Asirt duyarlilik reaksiyonlari, bagisiklikta oldugu gibi ya antikorlar araciligi ile ve
onlara bagiml olarak veya duyarli hiicrelere bagl olarak yani hiicresel tepkimeler seklinde
olusur.

Antikorlara bagli olarak olusan asir1 duyarlilik reaksiyonlarina, erken tip asiri
duyarlilik reaksiyonlari, hiicresel olana ise ge¢ tip asir1 duyarlilik reaksiyonlart denir. Asirt
duyarlilik reaksiyonlarinin hepsi antijen o0zelligindeki maddelere karsi olusur. Asiri
duyarlilik olusturma yetenegindeki antijenlere, alerjen adi da verilir.

2.4.2. Asir1 Duyarhlik Reaksiyonlarmin Siiflandirilmasi

ADR, olusum mekanizmalarina gore dort gruba ayrilir.

Tip I-Tipll ve Tiplll ADR; humoral bagisiklik (antikorlar) ile ilgilidir ve kisa siirede
gelisir.

Tip IV ADR; hiicresel bagisiklik (T lenfosit) ile ilgilidir ve daha uzun siirede gelisir.

2.4.2.1. Anafilaktik Tip Asir1t Duyarhhk

> Anafilaksi: Ana (kars1), phalasis(korunma)kelimelerinden meydana gelmistir.
Korumasizlik, koruma yoksunlugu anlamina gelir. 1902 yilina kadar sadece
bagigiklik biliniyordu. Anaflaksi deneyi ilk kez kdpeklerde ortaya ¢ikmuistir.
Kopege tekrarlanan protein yapisindaki maddeler verildiginde kdpekte bu
maddelere karsi bagisiklik kazanmasi beklenirken, bir siire gectikten sonra
kopegin bir iki dakika iginde belirgin belirtiler gosterdikten sonra oldigl
goriilmiistiir. Buna korumasizlik anaflaksi denir. Antikor iiretebilen canlilara
uygun antijen verilerek anaflaksi gelistirilebilinir. Anaflaksi iic asamada
gerceklesir.
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> Duyarhlastirma: Cok diisik dozda dahi olsa viicuda ilk kez bir antijen
verilmesidir.

> Bekleme donemi: Anaflaksinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in antijenin ilk verilisinden
sonra 2- 3 haftalik gibi bir donemin ge¢mesi gerekir. Bu donemde verilen
antijene karsi viicutta antikor olusur ve doku hiicrelerini 6zellikle mast
hiicrelerine ve bazofillere yapisir.

Sok dozu: Bekleme doneminin arkasindan veya uzunca bir siire sonra ayni antijen
viicuda ikinci kez daha yiiksek dozda verilirse, bu antijen viicutta hiicrelere yapismis olan
antikorlarla birlesir. Olusan antijen- antikor kompleksi, hiicreyi uyararak histamin, serotinin,
bradikinin SRS-A(yavas etkileyen madde- akcigerlerden salgilanir) gibi maddeler salgilanir.
Bu maddelerin etkisiyle 3- 5 dakika i¢inde anaflaksi geligir. Anaflaksinin ortaya g¢ikmasini
saglayan, ikinci olarak uygulanan antijen dozuna sok dozu ve anaflaksi sonucunda en ¢ok
etkilenen organa da sok organi denir.

Insanda Anafilaksi: Insanlarda Ozellikle bagistk hayvan serumlari, bazi
ilaglar(penisilin), bocek sokmalari( ari, esek arisi), bazen de besin maddeleri (istiridye,
yumurta ¢ilek gibi) anaflaksiye neden olurlar.

Insanda sok dozundan sonra genel anaflaksi belirtileri 5- 30 dakika icinde baslar.
Siddetli yiiz kizarmasi, irtiker, nefes darligi, 0ksiiriik nobetleri, kusma ve sok belirtileri
goriiliir. Larenks ve solunum yollarinin asir1 édemine bagli olarak ve aritmilerle hasta

kaybedilebilir.
> Anafilaksinin Olus Mekanizmasi

Allerjen oOzelligindeki antijen organizmaya girdiginde, makrofajlar tarafindan
yakalanarak Ty(yardimci T lenfositler) ve B lenfositlere sunulur. Antijenle karsilasan
Blenfositler Ty, lenfositlerin yardimiyla antikor iiretmeye baglar. Bu antikorlar, organizmay1
sadece koruyucu degil duyarlilastiric 6zellikte IgE antikorlardir. IgE antikorlar1 gévde (FC)
kisimlart ile 6zellikle bag dokusu ve kapiller damar ¢evresinde bol bulunan mast ve bazofil
l6kositlere yapisir.Bir siire sonra organizmaya yeniden ayni antijen verildiginde, bu antijen
hiicreye yapisik (IgE) antikorlarin FAB kismiyla birleserek onu uyarir. Hiicrenin salgiladigi
histamin, serotinin, bradikinin SRS-A gibi maddelerin ortama dokiilmesi ile anaflaktik
belirtiler ortaya cikar.

> Anafilakside Rol Oynayan Arac1 Maddeler

J Histamin: Uyarilmis mast ve bazofil hiicreleri tarafindan salgilanir. Bu
hiicrelerin graniilleri ve trombositerinde olusur. Diiz kaslarin kasilmasini
saglar. Ince damarlarm genislemesine ve gecirgenliginin artmasina neden
oldugundan, 6dem olusmasina yol acar.1- 2 dakika iginde etkisini
gosterir. 10 dakika devam eder, sonra hizla yikilir.

J Serotinin: Ozellikle tombositlerden salgilanir. Kapilleri genisleterek
gecirgenligi arttirir. Diiz kaslarin kasilmasina neden olur.
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o Kinin: Plazma proteinlerinden olusur. Diiz kaslarin kasilmasina damar
genisletici, gegirgenligini artirici etkisi vardir. Ayrica mukoz bezlerde
salg1 artiric1 etki gosterir

o SRSA (Yavas etkileyen madde): Anaflaksi sirasinda akcigerlerden
salgilanir. Diiz kaslarin kasilmasina neden olur. Bronkospazm yapar.
Antihistaminlerden etkilenmez. Eozinofillerden salinan madde ile etkisi
ortadan kalkar.

2.4.3. Atopi

Atopi, bir gesit lokal ve erken alerji seklidir. Olusumunda kalittminda roli vardir.
Atopik alerji bulunan kimselerin yakin akrabalarinda da ayni veya bagka antijenlerle olusan
benzeri alerjik olugumlar goriiliir.

Atopi, genellikle cesitli polenler, hayvan tiiyleri ve ev tozlarini soluyanlar, siit,
yumurta, deniz iirlinleri ve gilek gibi ¢esitli besinlerle beslenenlerde goriiliir. Solunum yolu
ile alinan allergenler, birdenbire baslayan burun 6demi ve salgisi, bronglarda spazm ve astim
yapar. Agizdan alinanlar ise akut gastro- intestinal (mide- bagirsak) sikayetlerine yol agar.

2.4.4. Otoimmiinite

Baz1 patolojik durumlara bagl olarak hiicre reseptdrlerinin bozulmasi ile veya immiin
cevap triinlerinden bazilarmin degisik aktivite gostermesi ile organizmada degisen doku
antijenlerine karsi immiin cevap olugmaktadir. Organizmanin kendi doku antijenlerine kars1
immiin cevap olusturmasina, otoimmiiniite; otoimmiinizasyonun rol oynadigi hastaliklara da
otoimmiin hastaliklar denir. Olus mekanizmasi kesin olarak bilinmeyen bu tiir hastaliklarin
tanisinda organizmanin kendi dokularina karsi olusan hiicresel tip immiin cevap ve oto-
antikorlarin belirlenmesinden yararlanilmaktadir. Otoantikorlarin olusumu ve otoimmiin
hastaliklarin goriilme sikliginin yasa bagh olarak arttigi ve kalitsal iligkili oldugu tespit
edilmistir.

Otoimmiin hastaliklar, klinik yonden hastaliin bulundugu organlar bakimindan 2
gruba ayrilir.

> Organa o6zgiil otoimmiin hastahiklar: Hastaligin bir organda goriilmesidir.
Tiroid hastaliklar; (Hashimoto Hst, graves hst) pernisiyéz anemi, adison,
juvenil diabet gibi.

»  Organa ozgiil olmayan veya sistemik otoimmiin hastaliklar: Birden fazla
organ tutulumunun goriilmesidir. Romatoid artrit, skleroderma, SLE(Sistemik
lupus eritematozus)gibi.

2.4.5. Deri Testleri

Bir enfeksiyon etkeninin insani hastalandirmasi sonucu, etkene ait antijen viicuda
girer. Antijenin uyarimi ile hasta kiside deri duyarlilig1 olusur. Buna bagli olarak bilinen belli
antijenlerle yapilan deri testleri hastaliklarin teshisine yardimeci olur.

36



Uygun antijenin 0,Iml miktarinda deri igerisine verilmesinden sonra, duyarl
kimselerde 24- 48 saat icinde enjeksiyon yerinde kizariklik, kabariklik ve sertlik seklinde
ortaya c¢ikan reaksiyonlardir. Allerjik deri tetlerinin miispet olmasi, kisinin antijenle
duyarhilasmis oldugunu, enfeksiyonu gecirmis ya da gecirmekte oldugunu gdsterir. Deri
testleri antijenle ne zaman karsilagildig1 hakkinda bilgi vermez. Bazi mikrobik hastaliklarda
deri testi Omiir boyu pozitif kalir.

Deri testleri iki amagla yapilir.

Anaflaktik tip asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda, hiicresel tip asir1 gésteren enfeksiyon
hastaliklarinin teshisinde yapilan deri testleri sunlardir.

2.4.5.1.Tiiberkiilin Deri Testi (PPD)

Aktif proteinler igeren sap PPD (Piirifiye- Protein-Derivesi) tiiberkiilin reaksiyonlart
icin kullanilir. Tiiberkiilin testi, tiiberkiiloz hastaliginin teshisinde kullanilir. PPD tiiberkiiloz
basillerinin sentetik s1vi besiyerindeki kiiltiirlerinin kollodium zarlarindan siiziilmesiyle elde
edilir. Toz halinde uzun siire saklanir. Sulandirildiktan sonra buzdolabinda 2- 4 saat
muhafaza edilir. Tiiberkiilin testi, sol 6n kolun 2/3 {ist ve dig kismina deri i¢ine uygulanir.

Test edilen kisi daha dnceden tiiberkiiloz basili ile karsilasmig ise reaksiyon goriliir.
Test yerinde 2- 3 giin iginde kizariklik sisme ve sertlik olusur.

> Testin degerlendirmesi:

. Test uygulanan yerde sertlik ve kizariklik 6 mm veya daha fazla 6lgiiliirse
test pozitif (+) kabul edilir. Kisinin Tbc basili ile karsilasmis oldugunu ve
bagisikligin var oldugunu gdsterir.

. Test uygulanan yerde hi¢bir reaksiyonun olmamasi, kisinin Tbc basili ile
kargilasmamis oldugunu ve bagisiklanmadigini gosterir.  Kisinin
asilanmasi gerekir.

. Test uygulanan yerde 20 mm’den fazla agir1 deri reaksiyonu varsa Tbce
olabilecegini gosterir. lleri tetkikler i¢in kisi,hastaneye gonderilir.
. Test uygulanan yerde 6 mm’den kiigiik infiltrasyon veya sadece kizariklik

gortliirse test negatif (-) kabul edilir. Kisinin agilanmasi gerekir.
2.4.5.2. Dick Deri Testi

Bu test, kizil hastaligmin tespitinde kullanilan testtir. Streptekoklarn kiiltiir
stiziintiilerinden elde edilen eritrojenik toksindir. Toksini 0,1ml miktari, 6n kolun derisi igine
enjekte edilir. Testten 18- 24 saat sonra 10 mm veya daha genis bir kizariklik testin pozitif
(+) oldugunu gosterir. Kizila duyarlilik ve kizil hastalig1 baslangicinda pozitiftir. Hastaligin
iiclincli haftasindan sonra negatiflesir. Siipheli kiside 6nceden pozitif (+) olan Dick testinin
negatife (-) doniismesi kisinin kizil gegirdigini gosterir.
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2.4.5.3. Schick Testi

Kan serumunda difteri toksinine karsi olusmus antikorlann varligini gostermek i¢in
kullanilan testtir. Az miktarda difteri toksini deri igine enjekte edildiginde, kaninda
antitoksin bulunmayan kisilerde lokal bir reaksiyon meydana gelir. Kisinin kaninda
antitoksin varsa verilen toksini nétralize edecek ve reaksiyon vermeyecektir. Antitoksin
yoksa reaksiyon miispet olacaktir.

0,1ml antijenin 6n kol deri i¢inden verilmesinden sonra duyarli kimselerde 24- 48
icinde enjeksiyon bolgesinde kizariklik, kabarikik ve sertlik seklinde ortaya ¢ikan
reaksiyonlardir. Difteri enfeksiyonunu gecirmis ya da gegirmekte oldugunu gosterir. Schick
testi (+) olanlarin asilanmalar1 gerekir.

2.4.5.4. Casoni Deri Testi

Kist hidatik hastaliginin teshisinde kullanilan testtir. Kist sivis1 6n kol deri i¢ine 0,1cc
verilir. 20 dakika ile 60 dakika sonra kontrol edilir. 1cm ¢apinda eritem ve 6dem kist sivisina
olan alerjiyi gosterir.
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we{ UYGULAMA FAALIYETi

)—

Asagidaki islem basamaklarim1 tamamladiginizda, Asilar ve Immiin Serumlar
kavrayabileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Asty1 tammlayimiz.

Asi gesitlerini kavraymiz.

Asilarin verilme yollarini kavrayiniz.

As1 takvimini kavraymiz.

Ulkemizde uygulanan 6nemli asilari
kavrayiniz.

Vi VI V|V V|V

Immiin serumlar1 (bagisik serumlar)
kavrayiniz.

A\ 4

Asilar ile bagisik serumlar arasindaki
farklar1 kavrayimiz.

Y

Asirt duyarhilik reaksiyonlarini
kavrayimiz.

» Atopiyi tanimlayiniz.

» Otoimmiiniteyi tanimlayiniz.

» Deri testlerini kavrayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Larenks ve solunum yollarinin asir1 édemine bagli olarak bogulma ve aritmilerle
hastanin kaybedildigi, sok belirtilerinin gorildiigii asirn duyarlilik reaksiyonu
hangisidir?

A) Atopik alerjiler
B) Genel anafilaksi
C) Arthus reaksiyonu
D) Serum hastalig
E) Otoimmiinite

2. Asagidakilerden hangisi, immun serumlarin 6zellikleri arasinda yer almaz?
A) Immun serumlarin bagisik maddesi antikorlardir.
B) Immun serumlar ile olusan bagisiklik kisa siirelidir.
C) Immun serumlar ile olusan bagisiklik hiicresel bagisikliktir.
D) immun serumlar korunma ve tedavi maksath kullanilir.
E) Immun serumlar ile olusan bagisiklik humoral bagisikliktir.

3. Uygun vyolla verildiginde bagisik yanit olusturarak canlinin  enfeksiyon
hastaliklarindan korunmasini saglayan madde, hangisidir?
A) Ast
B) Serum

C) Kemoterapétik madde
D) Immunoglobiilin
E) Bagisik serum

4, Insanlar1 vereme kars1 bagisik kilmak i¢in yapilan as1 hangisidir?
A) DBT
B) BCG
C) Difteri
D)Kizamik
E) Higbiri

5. Kizil hastaliginin teshisinde hangi test yapilir?
A) Shick
B) Dick
C) PPD
D) VDRL
E) Coomb

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Hastaligin gegirilmesiyle ya da asilama ile elde edilen bagisiklik, hangisidir?
A) Aktif bagisiklik

B) Pasif bagisiklik

C) Ozgiil dogal bagisiklik

D) Ozgiil olmayan dogal bagisiklik

E) Otoimmiinite

En iyi antijen 6zellik gosteren kimyasal bilesik, hangisidir?
A) Proteinler

B) Karbonhidratlar

C) Yaglar

D) Niikleik asitler

E) Vitaminler

Hiicresel tip immiin cevap, hangi hiicre tarafindan olusturulur?
A) Makrofaj

B) T-lenfosit

C) B-lenfosit

D) Plazma hiicresi

E) Monosit

Bir infeksiyon hastaliginin tanisinda etkeni ortaya ¢ikarmak ve iiretmek icin yapilan
deneyler, hangileridir?

A) Direkt mikrobiyolojik tan1 yontemleri

B) Indirekt mikrobiyolojik tan1 yontemleri

C) Serolojik testler

D) Deri testleri

E) Alerjik testler

Asagidakilerden hangisi, sekonder lenfoid organdir?
A) Dalak

B) Kemik Iligi

C) Timus

D) Fabricius kesesi

E) Karaciger

Insanda Fabricius kesesi esdegeri olarak kabul edilen lenfoid organ, hangisidir?
A) Timus
B) Lenf bezi
C) Bademcikler
D) Kemik iligi
E) Dalak
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10.

Asagidakilerden hangisi, primer lenfoid organdir?
A) Lenf bezi

B) Apendiks

C) Timus

D) Bademcikler

E) Dalak

Antijen sunuculuk gorevi yapan hiicre, hangisidir?
A) B - lenfosit

B) T — lenfosit

C) Notrofil 16kosit

D) Makrofaj

E) Eritrosit

Lenfosit 6n hiicreleri nerede olgunlasarak olgun T- lenfosit haline gelir?
A) Lenf bezi

B) Timus

C) Dalak

D) Kemik iligi

E) Peyer plaklar

Asagidakilerden hangisi, atentie asidir?
A) Bogmaca

B) Difteri

C) Kabakulak

D) Tetanoz

E) Kuduz

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI
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