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IMMUN STATUSU
QIYMOTLONDIRMONIN SOVIYYOSI

Immun statusun qiymotlondirilmosi ki
sdviyyadad aparhr:

*birincili (ciddi pozgunluglarin
identifikasiyasi) vo IKincili(genis)

*Immun dlaqnostlka xasta Vo saglam 1nsa ,
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IMMUN STATUSU ILKIN
QIYMOTLONDIRMONIN SOVIYYOSI

m Periferik gan gostaricilorinin Umumi
analizi(leykoformula ils);

m 1mkl periferik ganda leykosit vo monoklonal
hiiceyralorin miitlog va nisbi gostaricilori;

B - vo B- limfositlorin mitloaq vo nisbi
gostaricilori;

l 1mmun0qlobuhn19r1n soviyyasi (19G, IgA Ig




IMMUN STATUSUN IKINCILI
QIYMOTLONDIRILMOSININ SOVIYYOSI

 Fagositar aktivliyin toyini(NBT) ;
komplement sisteminin komponentlarinin toyini;

e 1mmunogqlobulinlorin subsiniflorinin toyini
(1gG1,1gG2,1gG3 va 1gG4) va slIgA, autoakscismlor ;

o sitokinlorin toyini (IFN, IL) ;

e hiiceyrolorin 1mmunofenotiplosmosi, limfositlo

populyasiya va subpopulyasiylarinin  toyini | (
u, arkerlsrl) "z




Immunoloji miiayins

e |- dorocoli testlor
e |l-doracali testlor

e |ll-doracoali testlor




1-ci doaracali testlor

 Periferik ganin Umumi analizin, 1 mkl ganda
leykositar vo monositar hiiceyralorin miitlog va
nisbi sayi, T- vo B- limfositlorin miitlaq va
nisbi  sayi, =zordabda gamma-fraksiyanin
miqdar1, IgG, IgA, IgE okscisimlorin vo DIK
soviyyasinin tayini;




2-Cl doracali testlor

* Hiiceyra Immunitetin fenotiplosdirilmosi, yoni
asas subpopulyasiyalarin miitlog vo nisbi sayi
(CD3+, CD4+, CD8+, CD19, CD16 /56), IRI,
[gG-nin subsiniflorinin (IgG1, IgG2, 1gG3 VO
[eG4) soviyyesi, RBTL reaksiyanin aktivliyi,
fagositozun  aktivliyini  gostoron  NSZ

%, komplementin C3 ve C4 fraksiyalarn
%, ‘seviyyesi, ifrazatlarda sIgA sav1yyas 03
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3-cu daracali testlor

Olava olaraq Th1l/Th2 populyasiyalar, miixtalif
nov  hiiceyralordo membran reseptorlari
(masalon, CD25+), immunoglobulinlorin
sorbast kappa vo lyamda zoncirlori, zordabda
vo plazmada ayri-ayri  nov interleykin,
Interferon, prostaglandin, tromboksan va basg
sitokinlorin soviyyasinin toyini; |
AW\




QANIN UMUMI ANALIZINO
DAXIL OLAN GOSTORICILOR:

v Eritrositlor A g, N
v Leykositlor 1
v’ Leykositar formula
v Rang gostaricilori
_ v"Hemoqglobin
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LEYKOSITLOR - WBC (white blood
cells)

 Nomada bdoyliklorin ganinda leykositlori 4.0-
9.4 x10° /I t9$k11 edir. NeiikoynTsl

« Miitlaq leykositoz - gan yaradici orqanlarin sis L
vo ya reaktiv xarakterll leykopoezinin
stirotlonmasi va ya sumuk iliyl deposundan gan ... Wi
damarlarina axmnin strotlonmoasi noticasida N—
leykositlorin miqdarinin ganda komiyyatco 4
artmasidir. @

* Nisbi leykositoz - iltihab ocaginda onlarin
toplanmas1 vo ya sirkulyasiyada leykositlorin @
leykositlorin sayimnin artmasidir. Bundan basqa,

‘I,Lg}/komlgrm Umumi sayinin artmasi %

sitlorin digor formalarinin artmasi ilo birga ~ **"™ GWHWWHE””W"”“
5. verir. Leykositoz adston neytrofilyoz,
basofilyoz  vo  limfositoz,

e

paylanmasinin ¢oxalmasi naticosindo ganda
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MONOSITLOR

 Leykositlor arasinda olan MoHouuT
daha Iri hliceyra  veoruyroi wopusi sapo
. CO CEETNEIM XpOMaTHHOM Eall'j"DﬂH
populyasiyasidir. 9sas

funksiyas1 AG fagositozu

vo onlar1  T-helperlors
toqdim etmokdir (CD4+).

* Monositlor toxumada
organ-spesiik makrofaglara
differensasiya edir.

Normada boyiiklorin

A aninda monositlgy ooTnomarme ronNAIMATAHECKOS
Teykositlorin 4-12%-ni

edir.




NEYTROFILLOR

*Infeksiyaya qarsi ilk tosir

gOstoran fagosit
hiiceyraloridir.

*Morfoloji olaraq:
cubugntivoli Vo

seqmentniivali olur. |

l

- *Normada boyiiklaorin L
7 qanmda neytrofillor

o “lgykositlorin - 41-72%-ni




BAZOFILLOR

*Bazofil leykositlor(Bazofil qranulositlor), sitoplazma
granulasinda  olan  leykositlorin  daha  Kicik
populyasiyasidir. Bazofil granulunun asas komponenti-
histamindir. Tosqun hiiceyralordo differensasiya edon
bazofillor toxumalara migrasiya edir. Aktivlogmis
tosqun hiiceyralor ¢oxlu miqgdarda iltihab mediatoru
(histamin, heparin va.s) Xaric edir. Bazofillorin asa
funksiyasi long tipli hiperhassaslig-allergik reakSIya '

% baghdir.

‘ rmada _boyiiklerin qaninda leykositlorin O-,\




EOZINOFILLOR

» Eozinofil leykositlot (eozinofil
qranulositlar), sitoplazmada
eozinofil granula ilo xarakterizo
olunur. Eozinofillor parazitar, /i -
allergik, autoimmun, infeksion | @y
vo onkoloji xostoliklora qarsi '
organizmin reaksiyasinda istirak
edir.

Normada boyiiklorin qaninda
zinofil leykositlorin 0-5%-ni
kil edir.




LIMFOSITLOR

*Hiiceyro Immun cavabin
formalasmasi vo tonzimindo
Immun nozarati tomin edoan
limfositlordir.

* T-limfositlor (CD3+) — hiiceyrs
Immunitetinin  voziyyotini oks
etdirir.

* B-limfositlor(CD19+)- humoral
=, 1mmun1tet1nd9 istirak edir.

mada boyiiklorin  ganinda |
1t19r 19 48 % toskil edir.




IMMUNOFERMENT ANALIZI

*ELISA - Enzyme linked Immunosorbent
assay.

-osasmi1 antigen-okscismin spesifik reaksiyasi
togkil edon muxtalif substansiyalarin komiyyat
va keyfiyyatinin toyinidir. Iki formasi var: diz
vd dolay: .

*ELISA. Substansiya onkomarkerlg

= hormonlar, xostonin  qanindaki  dormg
». “Upreparatlari, viruslar, okscismlor va.s ola; il A
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Immunoferment analizi
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TURBIDIMETRIYA USULU

*Kimyovi analizin komiyyot
Usuludur.

* Maye fazada toyin edilon maddonin
yaranan hissaciklorinin,
suspenziyadan kecon 1s181n
Intensivliyinin 6l¢lilmasine asaslanir.
~ Noticoni agkar eden alot-fotometrlor

‘6/@1 spektrometrlordir.

A\




AXIN SITOMETRIYA

e Axin sitometriya hiiceyra
suspenziyasinda hor gotiiriilon
hliceyronin fluresensiyasina
osaslanir.

e Hiiceyralor Dbir-birinin  ardinca
lazer siiasindan  kecir, axin
gozliklor otrafinda  yerloson
yiksok keyfiyyotli detektor hor
hiiceyronin flurosensiyasini  vo
sopalonmis lazer siialanmasini

“ _ Qeyd edir. Alinmig  signal

‘"’ﬁ, ompyiitera Otlrdlir, islonilir vo

‘ Olunan noticolor miixtolif
- vo histogramla ifads

www.free-power-point-t
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HUCEYROLORIN FAQOSITAR
AKTIVLIYI

« NBT spontan testi(nitro-bondvsoyi tetrazol)-
ganda In vitro faqositlorin bakteriosidliyinin
oksigendon asili mexanizminin toyinidir. Bu
Usul HAJId-H-oksidaz reaksiyasinda yaranan
superoksidaninin tesiri altinda hall olmayan
diformazanda, holl olan NBT rongloyi

%, mohlulda udan faqositlorin barpasina osasla;
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SITOKINLORIN KOMIYYOTCO
TOYINI

» Sitokinlor IFA Usulu ilo periferik ganin bioloji
maye vo monoklonal hiiceyro kulturasinda

toyin olunur.

e Asagidakilar1 muoyyon etmok ucUn 1stifado
olunur:

v’ {ltihabi prosesin agirlig.

% ¥ Immun sistem hiiceyralorinin  fun Siofe
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Fasildon asili olaraq immun sistemin

doyismosi

» T-limfositlorin miqdarinin va aktivliyinin, 1gG,
IgM, B-limfositlorin soviyyasi qisda ytiksalir.

* Th, Ts-In funksiyalarinin yazda zoiflomosi,
IgG soviyyasinin doyismomosi fonunda IgM
vo B-limfositlorin migdar: azalir.

 Xroniki infeksiyalarda IgG-in  soviyyogi

- yuksalir. |
“{Koskin infeksiyalarda iso [eM-in s

%

www.free-power-point-t



Usaqlarda immun sistemin yas
xususiyyatlori

* Birinci kritik dovr-postnatal dovrin 5-7
giiniindo leykositar formulanin doyismaosi ilo
baslayir. Neytrofilyoz limfositozla ovaz
olunur, fagositlorin miqgrasiyasi, komplement
sistemin komponentlari vo opsoninlarin zaifliyi
patogen mikroblara vo oportunist toradwlle

%, _qarst Immunitetin  asagr olmasmna . gati
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;’*‘.'u,vaquhlarda olan miqdara catsada sekretorusit

o Ikinci kritik dovr-3-6 aylarmna tosadiif edir.

Anadan gazanilan  okscismlorin  azalmasi
naticosindo  passiv. humoral  immunitetin
zoiflomoasi vo ganda limfositozun yiiksalmasi ilo
xarakterizo olunur.

Uctinct kritik dovr-usaglarin ikinci ilino tosadiif
edir. Bu zamana qgoadar sintez olunan IgM-miqdari
azalir, oksina 1gG sinfinin oavvalca 1gG3-nin,
sonra i1se 1gG2va 1gG4-Un sintezi ¢coxalir.

Dorduncu  kritik dovr-usaglarin  4-6-c1
dovrunu ohats edir. Bu zaman 1gG vo IgM\sint

gdar asagi, IgE-nin saviyyasi iso yiiksak

N



* Besinci Kkritik dovr- bu dovr oglanlardal4-15,
qizlarda 12-13 yaslarinda baslayir. Cinsi
hormonlarin sekresiyasinin artmasi hiiceyro
immunitetininzaiflomasing, oksina humoral
Immunitetin stimulyasiyasina sobab olur. IgE —
nin soviyyasi avtomatik olaraq asagi disiir,
yalniz allergik xostolordo IgE soviyyesi stabil
yiiksak olur.




YASLILARIN IMMUN SISTEMI.

« Bu dovrdo hemopoez =zoifloyir, yad vo
autoantigenlorin taninmasi yiiksoalir, oksino
immunreaksiyalarin  effektivliyl iso asagi
distr.

o Zordabda DIK-in soviyyasi artir.

* Timusdanasili hiiceyrs vo humoral 1mm
cavab longiyir, T-helperlorin, Interleykin
R, 19G vo IgA-nin miqdar: asag: disiir
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Birincili va Ikincili Immun
Catismazliqglar




Immun catismazhqlar

Birincili

Ikincili

(Genetik defekt) / l

.

induksiya

Qazanilmi
olunmus 2

Spontan

(QICS va digor in

ol ;./.’..




Immun catismazhqlar

Tipina gors

Novuna gora

Formasina
gord

Humoral

Kombina - Qeyri-
olunmus SRESIIK spesifik




Xastoanin
gostaricisi

3 q
= 28 =N —

immun ga’tismaziiq a§kar olunur gesiarim
musbat olarsa immun sistemin
hiperfurrksiyasn muayyan edilir. Aimmi§ ﬁ%‘f@%




Immun catismazhigin doracalori

1-33% 33-46% 47-66% 66% 4

Immun | tip 1l tip 111 tip
catismazliq [mmun [mmun [mmun

say1lmir catusmazliq catismazliq catismazliq




Birincili immun ¢catismazhigin novlori

Sistem defektlori Xastaliklor
1.B-limfositlor 1.Cinsls bagh agammaglobulinemiya-Bruton xastaliyi
va onlarin 2.IgA-nin selektiv defisiti
soloflori 3.Yenidogulmuslarin tranzitor hipogammaqlobulinemiyasi
2. T-limfositlor 1.Di Corci sindromu
vo onlarin 2.Nezelof sindromu
salaflari 3. Xroniki dari-selikli gisalarin kandidozu
3TvaB 1.”Isve¢ra” tipli agammaglobulinemiya
limfositlori 2.Lui-Bar sindromu
va onlarin 3.Viskot-Oldri¢ sindromu
soloflori

4. Faqositlor

1.Xroniki septik qranulematoz
2.Cediak-Xiqasi sindromu
3.Hiper igE sindromu

C1-defisiti,C2-defisiti, 7
C3-defisiti,C4-defisiti 7
C1l-inhibitorun defisiti va s.




