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BÖLÜM 6

AŞIRI DUYARLILIK REAKSİYONLARI

GIRIŞ
İmmün sistemin aşırı çalışarak doku hasarına ve 
hastalıklara yol açması durumunda aşırı duyarlılık 
(hipersensitivite) reaksiyonları gelişir. Aşırı duyar-
lılık yabancı antijenlere karşı verilen bozuk ya da 
kontrolsüz yanıt sonucu gelişen doku hasarı veya 
self tolerans bozukluğuna bağlı immünsistemin öz 
antijenlerine karşı da ortaya çıkabilir. Aşırı duyarlı-
lık reaksiyonları genellikle antijen ile ilk karşılaşma-
da ortaya çıkmaz, sıklıkla takip eden karşılaşmalar 
sonucu oluşur. Organizmanın kendi antijenlerine 
karşı geliştirdiği yanıta otoimmünite denir, bu ne-
denle oluşan hastalıklara ise otoimmün hastalıklar 
denilir (1).

Aşırı duyarlık reaksiyonları antikorlar aracılığıy-
la veya hücresel reaksiyonlar şeklinde oluşurlar. 
Antikorlar aracılığıyla oluşan reaksiyonlara erken 
aşırı duyarlık reaksiyonları, hücresel kaynaklı olan-

lara ise geç aşırı duyarlık reaksiyonları da denir. 
Coombs ve Gell tarafından ilk kez 1970 yılında I, II, 
III (erken tip) ve IV (geç tip) olmak üzere 4 tip aşırı 
duyarlılık reaksiyonu tanımlanmıştır. Antikorlar Tip 
I, II ve III aşırı duyarlılık reaksiyonlarında rol oynar-
ken, tip IV aşırı duyarlılık reaksiyonunda antikorlar 
rol oynamamaktadır. Tip IV aşırı duyarlılık reaksi-
yonu “hücresel aşırı duyarlılık” olarak adlandırılır 
(2). (Tablo 1)

Tip I ani aşırı duyarlılık reaksiyonunda TH2 
hücrenin etkinleşmesi ile IgE antikoru üretilir, daha 
sonra bu IgE antikoru mast hücre yüzeyindeki Fc 
reseptörüne bağlanır, tekrarlayan uyarılarda reak-
siyon olur. Tip II’de hücre yüzeyi veya ekstrasellüler 
matriks antijenlerine karşı oluşan IgE dışı antikor-
lar, antijenin bulunduğu dokuda lokalize hastalığa 
neden olur. Tip III’te immünkompleks birikerek çe-
şitli dokuların damarlarında birikip inflamasyona 
neden olur (1).
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Tip IVd: Th17 ilişkili nötrofilik inflamatuar ya-
nıt ile karakterizedir. Örnek; AGEP, Behçet hastalığı 
(11)

Akut jeneralize ekzantematöz 
püstüloz (AGEP)
Tip IVd reaksiyonudur. T lenfosit aracılı nötrofilik 
inflamasyon olur. Ani başlangıçlı derinin steril nöt-

rofilik enflamasyonu ile karakterizedir. Jeneralize 
eritemli zemin üzerinde çok sayıda küçük nonfo-
liküler püstüller görülür. En sık neden ilaçlardır. 
AGEP nedeni ilaçlar ise ilaç kesildikten sonra hızla 
düzelme olur. Laboratuvarda nötrofili görülür (15).

Şekil 10a ve b: Birleşme eğilimi gösteren yaygın papülopüstüler (Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk İmmünoloji ve 
Alerji hasta arşivi)

SONUÇ VE ÖZET
Aşırı duyarlık reaksiyonları antikorlar aracılığıyla 
veya hücresel reaksiyonlar şeklinde oluşurlar. I, 
II, III (erken tip, hümoral) ve IV (geç tip, hücresel) 
olmak üzere 4 tip aşırı duyarlılık reaksiyonu tanım-
lanmıştır. Aşırı duyarlılık reaksiyonları sonucunda 
çeşitli hastalıklar görülebilmektedir. Bu hastalık-
ların ayırıcı tanısında öykü, fizik muayene, reaksi-
yon gelişme zamanları, laboratuvar bulguları göz 
önünde bulundurulmalıdır.
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