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ASIRI DUYARLILIK REAKSI)

GIRIS

Immiin sistemin asiri ¢alisarak doku hasarina ve
hastaliklara yol agmasi durumunda asiri duyarlilik
(hipersensitivite) reaksiyonlar geligir. Asiri duyar-
lilik yabanci antijenlere karsli verilen bozuk ya da
kontrolsuz yanit sonucu gelisen doku hasari veya
self tolerans bozukluguna bagliimmunsistemin 6z
antijenlerine karsi da ortaya cikabilir. Asiri duyarli-
lik reaksiyonlari genellikle antijen ile ilk karsilagsma-
da ortaya ¢ikmaz, siklikla takip eden karsilasmalar
sonucu olusur. Organizmanin kendi antijenlerine
karsi gelistirdigi yanita otoimmunite denir, bu ne-
denle olusan hastaliklara ise otoimmun hastaliklar
denilir (1).

Asirt duyarlik reaksiyonlari antikorlar araciligry-
la veya hiicresel reaksiyonlar seklinde olusurlar.
Antikorlar araciligiyla olusan reaksiyonlara erken
asiri duyarlik reaksiyonlari, hiicresel kaynakli olan-
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lara ise ge¢ asir duyarlk reaksiyonlari da denir.
Coombs ve Gell tarafindan ilk kez 1970 yilinda |, 11,
[l (erken tip) ve IV (geg tip) olmak lzere 4 tip asiri
duyarlilik reaksiyonu tanimlanmistir. Antikorlar Tip
, Il ve Il asiri duyarhlik reaksiyonlarinda rol oynar-
ken, tip IV asir duyarlilik reaksiyonunda antikorlar
rol oynamamaktadir. Tip IV asiri duyarlilik reaksi-
yonu “hucresel asiri duyarlihk” olarak adlandirilir
(2). (Tablo 1)

Tip | ani asirt duyarlilik reaksiyonunda TH2
hicrenin etkinlesmesi ile IgE antikoru uretilir, daha
sonra bu IgE antikoru mast htcre yluzeyindeki Fc
reseptoriine baglanir, tekrarlayan uyarilarda reak-
siyon olur. Tip II'de hiicre yuzeyi veya ekstraselltler
matriks antijenlerine karsi olusan IgE disi antikor-
lar, antijenin bulundugu dokuda lokalize hastaliga
neden olur. Tip lI'te immUnkompleks birikerek ce-
sitli dokularin damarlarinda birikip inflamasyona
neden olur (1).
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Tip IVd: Th17 iligkili notrofilik inflamatuar ya-
nit ile karakterizedir. Ornek; AGEP, Behget hastaligs

an

Akut jeneralize ekzantematoz
piistiiloz (AGEP)

Tip 1vVd reaksiyonudur. T lenfosit aracili notrofilik
inflamasyon olur. Ani baglangigli derinin steril n6t-

rofilik enflamasyonu ile karakterizedir. Jeneralize
eritemli zemin Uzerinde gok sayida kiguk nonfo-
likUler pustuller gorulur. En sik neden ilaglardir.
AGEP nedeniilaglar ise ilag kesildikten sonra hizla
diizelme olur. Laboratuvarda notrofili gordlir (15).

Sekil 10a ve b: Birlesme egilimi gdsteren yaygin papilopistiler (Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk immiinoloji ve

Alerji hasta arsivi)

SONUG VE OZET

Asirt duyarlik reaksiyonlari antikorlar araciligiyla
veya hlcresel reaksiyonlar seklinde olusurlar. |,
I, 1l (erken tip, himoral) ve IV (geg tip, hiicresel)
olmak Uzere 4 tip asiri duyarlilik reaksiyonu tanim-
lanmistir. Asin duyarlilk reaksiyonlari sonucunda
gesitli hastaliklar gorulebilmektedir. Bu hastalik-
larin ayirici tanisinda oykd, fizik muayene, reaksi-
yon gelisme zamanlari, laboratuvar bulgulari goz
onunde bulundurulmalidir.
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