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Immun catismazligr sindromu
orqanizmin immun sisteminin za1flomasi ilo
miisahids olunan patoloji proses olub,
antigeni neytrallasdirmagq qabiliyyatinin
azalmasi va itirilmasi il saciyyalanir.




Immun catismazligr sindromu
*birincili (genetik) va
*tkincili (qazanilmis) olmagqla iki yera boliiniir.

Birincili immun catismazligi:
*Hiiceyravi -T-limfositlorin catismazligi
*Humoral- B-limfositlaorin catismazligi
*Qarisiqg - T va B limfositlaorinin ¢catismazligt
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1-li anadangalmas immun catismazligi
sindromlari
1.Hiiceyravi immun ¢catismazligi sindromu:

*Day-Corc sindromu -timusun ageneziyasi va
hipoplaziyasi, qurdagizlig, tetaniya, aortanin
koartasiyast

*Mak-Kyusik sindromu-timus inkisafdan
qalir,axondroplaziya inkisaf edir

*Nezelof sindromu-autosom-resessiv otiiriiliir.
TI-limfositlaorinin differentasiyasi pozulur.




2.Humoral immun catismazlhigi sindromu:
*Bruton sindromu (agammaglobulinemiya)-
X xromosomu ila resessiv otiuriilir

*Vest sindromu-IgA-min catmazlig, X ilo
resessiv otiiriiliir




3.0arisiqg immun catsmazligr sindromu:

* Qlansman-Riniker sindromu (Isvecra tipli
agammagqglobulinemiya)-autosom-resessiv otiiriiliir.
Xasta 2 yasa qadar yasayir

*Lui-Bar sindromu-ataksiya va teleangiektaziya,
autosom-resessiv oturiiliir. Xasta 20-30 yasa qador
yasayir

*Viskott-Oldri¢ sindomu-ekzema,trombositopeniya
olur. X il alaqali -resessiv otiiriiliir. Xasta 10 yasa

qadar yasayr
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Oazanilmis(ikincili) immun catismazligi
sindromlart

OICS-immun sistemin retrovirusla-insan

immundefisiti virusu - zaodalonmasi zamant yaranir.
*Thl zadalonir—T killerlor faallasmir

*Th2 zadalonir---- B limfositlaorin funksiyasi pozulur
*IL-2, IFN-y-nin sintezi azalir
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«(ALLERGIYA-IMMUNOLOJI REAKTIVLIYIN
PATOLOJI FORMASI OLUB, ORGANIZMO
TOKRARI ANTIGENIN YERIDILMOSI
ZAMANI ORGANIZMIN HOSSASLIGININ

- YUKSOLMOSI VO TOHRIF OLUNMASI ILO
XARAKTERIZO OLUNUR).




Allergiyanin yaranmasinda ahamiyyati olan

mexanizmlor :
1. Irst meyllik naticasinda Ig va immunkompetent

hiiceyralarin disfunksiyasi

3. Fagqgositozun patologiyast

Allergiyaya meylliyin miiayyan edilmasi bir sira
meyarlara asaslanir :
*Genetik, *Immunoloji,
*Funksional, Spesifik(allerqoloji)




ALLERGENLOR
*Ekzoallergenlor
- geyri-infeksion
-infeksion

*Endoallergenlor




Endoallergenlar

ENDOALLERGENLSOR

¢ l

Tabil vo ya ilkin allergenlsr
(g6z bulluru, sinir toxumasi,
qalxanabsnzar vazinin
follikullar, yumurtaliqg va s.)

Qazanilmis vsa ya ikincili
allergenlar (patoloji davyisikliys
ugramis toxumalar)

{ 1

Qeyri-infeksion (soyuq sua,
vaniq va s.) mansali
allergenlsar

| 1

Sadas allergenlar (mikro-
Kompleks (toxuma+mikrob, organizmilsrin vs viruslarnin
toxuma+toksin) allergenlsr tosiri ils dayisikliys
ugramis zalallar)

infeksion allergenloar




Allergik reaksiyalarin tasnifati
Kuk (1930):

*Suratli allergik reaksiya (15-20 daq. yaranir)

*Long gedisli allergik reaksiya (1-2 guindon
sonra va ya 24-48 saatdan sonra yaranir)
A.D. Ado(1963):
*Hoaqiqi allergik reaksiyalar
*Yalanci ( psevdo ) allergik reaksiyalar
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Allergik reaksiyalarin tasnifati
(PGell & PCoombs 1969)

I tip —atopik va ya anafilaksiya
reaksiyalari

\II tip-sitotoksik reaksiyalar

Il tip-immunkompleks reaksiyalar

1V tip — long gedisli hiperhassashig reaksiyalari




Allergik reaksiyalarin marhalalari:

*Immunoloji (aktiv va passiv, monovalent,
polivalent, carpaz sensibilizasiya)

*Patokimyavi

*Patofizioloji
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I tip —atopik(yerli) Vo ya
anafilaksiya(sistem) reaksiyalari

Sitotrop anticisimlorin  omoalo  galmasi
(asasan IgE ,G4),

Kliniki tazahiirlori : anafilaktik sok ,allergik
formalt bronxial astma, pollinozlar, ovra,
ekzema, Kvinke odemi, atopik dermatit.
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I tip allergiya reaksiyalart

M hilceyro
Fetses Lo -
Th_, hiicevrs Loz
. \
IR ==} ‘ e
TL-3, IL-S %f—:,:' largen)
oGPt —C TS
Fawtmwbkesinm
/ Hozimnolillarin _%q‘llkzli oy lisa
= - ol aolurmrrelss g
= 11 -5
=
Cryramnullards - 1
modiatorlarimn = H
Tp=l1-° ThgLina Aaacd olrmas
F o roscplosro i
il T y
Petsirg at=1 . » - Ly
AT il A E . =
Firlasmaosi  —— M SwrLiEen
3 — = =
mansa
Smalanin E s
=HEFILSTT0 -'________--‘ .
Birincili v ikinoili —
mecddiatorli@armn a=adcd o lmasa ]
_'_'_-—______ L % - 5
. Logrite=linm
= =adoaslonmmasi
e -
E [s
= = = ==
2
€ ¥ clsvrmswra 1 B —— e =0
E IL.owkarsin : -
intfilorasiy s Selile ilTsney




I tip allergiya reaksiyalarinin patokimyavi marhalasi
(mediatorlarin sintezi)
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¥ rip allergik reaksivalarirs rrrediarordars
T osir effektlori
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I tip allergiya reaksiyalarinin
patofizioloji marhalasi klinik alamoatiorin
inkisafi ilo tazahiir edir.

Anafilaktik (sensibilizasiya,
desensibilizasiya) sok- iimumi anafilaksiya
reaksiyasidir

Overi fenomeni-yerli anafilaksiya reaksiyasidir
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11 tip(sitotoksiki)allergik reaksiyalar

Anticisimlain sintezi (IgG 1-3, IgM ), bu
anticisimlar komplement  sistemini
faallasdirmagq, opsonizasiya va toxumalara
ke¢cmoa xiisusiyyatina malikdir.
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11 tip allergiya reaksiyalarinin patokimyavi
moarhalasinda xaric olan mediatorlarin tasir
effekti asagidaki yollarla hayata kecir :

*Faqositoz- 1g vao C3b —ya malik olan hadaf
hiiceyra faqosit torafindon udulur
*Komplementdonasili sitoliz
*Anticisimdanasili sitotoksiklik
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11 tip allergiya reaksiyalart

A. Opsonizastya va faqositoz

ke reseptoru

Opsonizasiya

a\ f(%b

reseptoru

I{omplcmunlm
aktiviasmasi
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hilceyra

I'aqositoz




Il tip allergik reaksiyalar{komplementdan I tip allergik reaksiya( anticisimdon asili
asil sitoliz) sitoloz)

hadaf hiiceyrs
membrani zadalayan ,
kompleks

-MAK —asmotik
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/
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hadaf
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11 tip allergik reaksiyalarin mediatoriar:

I e

Mediatorlar

Tosir effektlori

Komplementin foallasmas

komponentlori:
— C3b4b2a

— C3a, CS5a
(anafilatoksinlor)

— C3567
— C5678

— C56789 (membrana _

Faqositlora birlosmo, fagositozun
stirstlonmaoasi. neytrofil granullarinin

ekzositozu
Neytrofillorin, eozinofillorin va
monositlorin xemotaksisi, neytrofillordan
lizosomal fermentlarin azad olmasi, tosqun
hiiceyralordon histaminin azad olmasimin
stimulyasiyasi, damar kecgiriciliyinin
artmasi, saya azalaloro bilavasito tasir
Neytrofillorin selektiv xemotaksisi
Hiliceyro membraninin todrican
zadsalonmoasi, lizosomal fermentlarin xaric
olmasi

Hiiceyro membraninin siiratlo zodaloanmsasi,

lizosomal fermentlorin xaric olmasai

Thoamlsedici kompleks)
Oksigenin foal formalan

Lipidlarin peroksid oksidlagmaosi, hiiceyrs
membraninin zodalonmasi

Lizosomal fermentlor

Opsonizasiyaya ugramis hiiceyralorin
zadalonmosi




11 tip(sitotoksiki)allergik reaksiyalarin

kliniki tazahiirlori:

Oreyvs Xxastatyi, myasthenia qravis,
yenidogulmuslarin hemolitik xastaliyi,
Pemfigus vulgaris, Verlhoff xastaliyi,
monogen mutassiyali  sakarli diabet,
Qudpascer sindomu va s.
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I tip (immunokompleks)allergik
reaksiyalar

Anticisimlarin sintezi (asasan IgG, IgM),
antigen-anticisim kompleksinin yaranmasi
va presipitatlar amala galmasi, komplementin
aktivlosmasi yheytrofillorin prosesa
qosulmast , lizosomal fermentlorin Xxaric
olmasi ,neytrofillorin zaodalonmasi




I tip allergiya reaksiyalari
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III tip allergiya reaksiyalart
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111 tip (immunokompleks)allergik
reaksiyalarinin kliniki taozahiirlori:
Artyus-Saxarov fenomeni(yerli),psoriaz,
qirmizi qurd esanayli, dityunlii
periarteriit,vaskulit,revmatoidli artrit, serum
xastaliyi , bazi nov glomerulonefrit va s.




Allergik reaksiyanin 1V (1I-limfositdon
asulytipi.

Sensibilizo olunmus T-limfositlorinin
omalo  galmasi. Limfokininlorin Xxaric
olmasi1 va T-killorlorin istiraki ilo hadaf
hiiceyralorinin lizisi.
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1V tip allergiya reaksiyalari

Cedayed
hyoeresnsitivity response
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Codyval I3 4

N TV rip allergik re alksiyvalarirn rmrediatoriars
Mediatoriar T osir effektlori

I imfositloro tosir edon mediatoriar
Long gedisli hiperhossasliq reaksivalarina

sitotoksik tosirlorin glhclonmoasino,
blanstransformasivanin tezlosmoasino

cavabdehdir
Thl limfositlorin diferensiasivasin vo
onlardan IFN-y sekresivasini tomin edir
T-Iimfositlorin proliferasivasin:
II.-> stumulyasiva edir, T-limfositlarin
solaflorinin sitotoksik T- limfositlors
diferensiasivasina sorait varadar

Fagositoza tosir edon mediatoriar
Allergik alterasiya sahoasinds makrofaglarin

Kegid amili

Ir -12

Makrofaqlarnin xemotaksis
amili toplanmasina sorait yvaradar
Ne;_,;t;.-aﬁllann SRR Oranulositlorin xemotaksisino sorait varadar
Hodoaf hiicevraloro tosir edon amillor
Limfotoksin (TINF-B) 1 Sitotoksik tosir g&storir
Virus sleyhino tosir edir, limmfositlorin =
Interferon-a (IFN-a) sitotoksiklivini artarir, makrofaq vo tobii
Killerlori foallasdirnr
it s IEFN Virus sleyvhino tosir edir, immun
iy = - reaksiyalarn stimulo edir
Transformasiyvaedan Fibroblastlarnin proliferasiyasini, kollagen
boyiimo amili-a (TGF-a) sintezini stimuls edir
boytims amili-B (TGF-p) | Ffucey™ bol —




1V tip allergiya reaksiyalar: zamani granulema
(patokimyavi marhala)

ANtigeni toqgdimm aedosnn haceceyvrs
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1V (T-limfositdon asilytip allergik
reaksiyanin kliniki tazahiirlori:

Tuberkulin sinagi, kontakt dermatit,
trasplantatin ayrilma reaksiyasi, I-tip

sokorli diabet, Kron xastaliyi va 8.



Transplantatin ayrilma reaksiyasi 2 mexanizmls hayata
kegir. *Bilavasita cavab,*Dolayt cavab

Ilaavasito cavab Dol:av cavab
| | I

Donorun A PC 1INDonor
hii v rasi Resipientin APC

--f:l-__' — .H_.' ‘ e
. -~ Boyvrok
CDE&* CTLs \ damanriara
' ....- I - -, ; =
damanr - -
keciriciliyvini
ArTtITaAsL

maalk rofagin
Ffoallasmmasa

__,_ — ] zadalonmoasi
biivrak damar-lar: _j

\.h_




Transplantatin ayrilma reaksiyast
2 mexanizmla hayata kecir:
*Bilavasito cavab,*Dolayi cavab

BILAVASITO CAVAB:
RESIPIENT(CD4)—DONORUN MHCII il> tagdim
etdiyi AG tanwyr (CD4-proliferasiyaya ugrayir ,
sitokin xaric edir va long gedisli hiperhassasliq
reaksiyalarinit yaradir),

CD8 iso MHC I taniytr va donor hiiceyrasini mahv
edir.




DOLAYI CAVAB:
RESIPIENTIN APC-i AG tagdim edir vo DONORUN
hiiceyralori lokal long gedisli hiperhassasliq
reaksiyalar ilo zadalonir. CD4 faallasir—B stimula
olur—AC(anticisim) yarantr.

«Transplantatin oz sahibinin aleyhina)
reaksiyasinda -DONORUN immun hiiceyralari
RESIPIENTIN hiiceyralorini yad bilib ,onu
dagidir(siimiik iliyi kociirmalarindo).
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Psevdoallergiyanin mexanizmlori
*Xarici miihit amillaorinin tasiri(soyuq, giinas
siiasi va s.) naticasinda tosqun hiiceyralordon
mediatorlarin azad olmasi
*Tosqun hiiceyranin va bazofillorin q-adekvat
degradasiyast
*Araxidon tursusunun metabolizminin
pozulmasi(siklooksigenazanin faallligr azalir -aspirin
astmasi)
*Komplement sisteminin faallasmasinin pozulmasi(CI1-
inhibitorunun irsi defisiti )




Immunoloji tolerantligin mexanizmlori:
*fizioloji, *patoloji, *siini.
Fizioloji tolerantligin markazi va periferik
formasi var.
Periferik forma-
*anergiya,
*tanzimlayici T- limfositlaorinin supressiyasi,
*apoptoz
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Immunoloji toleranthigin mexanizmliori
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Autoallergiya (autoaqressiya)dedikda-
organizmin 0z toxuma va hiiceyralarina garsi
inkisaf edon immun reaksiya nazordo tutulur.
(autoallergik reaksiyanin asasini xroniki

- xastaliklar tagkil edir ).




Autoimmun xastaoliklorin mexanizmlori
*Irsi meyllik, *Infeksiya

/ *immunoloji tolerantliq mexanizmlarinin pozulmast

Autoirmrmurn xaostalikiar .

- Organospesifik Sistem
Xasimoto tiroiditi . Sistem qirmizi qurdesonayj
Autoimmun hemolitik anemiya Revmatoidli artrit
Pernisioz anemiya zamani Seqgren sindromu
alftom1{nun atrofik qastrit Sklerodermiya
E:::(I:iatlk oﬁalm?sfa Reyter sindromu

mmun orxi {ivi i ii
Di art

TS i yunlii peri eriit
ﬁl;ttimun trombositopeniya
Myu indsn asili sskorli diabet

asthenia gravis
Qreyvs Xostaliyi

Autoimmun h <
Cpat
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Autoimmun xostalikiorin diagrnostik markeriari

Auntolmmoan

Immunoloji marker

Kaslin daxili amilina qary: autoanticisimior
Epidermisin kadherinine garg: autoanticisimlor
Fc R 1 aleyhino autcanticisimmiar
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DIQQOTINIZO GORO TOSOKKUR
EDIROM !



