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PRIMER İMMÜN YETMEZLIKLERDE  
NÖROLOJIK BULGULAR

İbrahim ÖNCEL1

GİRİŞ

Primer immün yetmezlikler (PİY), immün sistemin yapı taşları-
nın işlev ve gelişimini etkileyen genetik bozukluklardır. 1970’ler-
de B hücre ve T hücre bozuklukları şeklinde sınıflandırılan 16 
PİY tanımlanmışken bu sayı 2000’lerin başında yeni nesil dizile-
me yöntemlerinin tanıda daha sık kullanılması ile hızlı bir artış 
göstermiş ve günümüzde tanımlanmış 450’den fazla PİY olmuş-
tur.

Primer immün yetmezliklerde sınıflama etkilenen immün 
fonksiyona göre:
•	 Selüler ve hümoral immüniteyi etkileyen- kombine immun 

yetmezlikler
•	 Sendromik özellikler ile ilişkili kombine immun yetmezlikler
•	 Antikor eksiklikleri
•	 İmmün regülasyon hastalıkları
•	 Fagosit sayı ve fonksiyon bozuklukları
•	 İntrinsik ve doğal immünite bozuklukları
•	 Otoinflamatuvar hastalıklar
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Sonuç olarak; primer immün yetmezliklerin erişkin yaşa ka-
dar tanı alamamış olabileceği, primer immün yetmezliklerde 
nörolojik bulguların inflamasyon, atipik enfeksiyon, otoimmünte, 
maligniteyle veya sendromun parçası olarak ortaya çıkabileceği, 
hastalığın erken dönemlerinde ortaya çıkan ve baskın nörolojik 
bulguların varlığında immün yetmezlik tanısının gecikebileceği 
ve atipik seyirli tekrarlayan nörolojik bulguların ve çoklu otoim-
münite öyküsünün varlığında primer immün yetmezlik ve im-
mün regülasyon bozukluklarının altta yatabileceği akılda bulun-
durulmalıdır.
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Merhaba, 
Bu yazıda kaynaklar kısmı mutlaka gerekiyor 
mu? Kongrede yapacağım sunumu yazı haline 
getirdiğim için referansları oluşturmadım.


