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Gaz Plazma Yontemi kismina asagidaki kisim eklendi

« Radyofrekans enerji kullanilarak elde edilen, gaz/ buhar ile yapilan sterilizasyon yontemi hangisidir?
e Hidrojen peroksit ile plazma sterilizasyonu

Primer immun Yetmezlikler

T Hiicre Yetmezligi

DiGeorge Sendromu

[ 22q11 mikrodelesyonuna bagli 3. ve 4. Faringeal arkin gelisim defekti

[/ Timus gelisemez (T hiicre yetmezligi), Paratiroid gelisemez (Hipokalsemi)

[ Kalp, biiyiik damar ve yiz anomalileri

B Hiicre Yetmezligi

X'e bagli Agammaglobulinemi (Bruton Hastaligi)

BTK gen defektine bagli PreB hiicreleri B hiicrelere doniisemez (X' e bagli).
Dogumdan sonra 6.aydan itibaren enfeksiyonlar gorilir [Bakteriyel (opsonizasyon aksar), Enteroviriis, Giardia
(IgA defekti) vb.]

Lenfoid hipoplazi gorilir. Plazma hiicreleri olusamaz ve serumda biitiin antikorlarin seviyesi disiktir.
Canli agilardan (Polio gibi) kaginilmalidir.

VID (Common Variable ImmudeFficiency)

B hiicreleri Plazma hiicrelerine doniisemez.

Bakteriyel, Enteroviriis ve Giardia enfeksiyonlarina duyarlilik artar.

Diffiz hipogammaglobulinemi, lenfoid Folikiiller hiperplaziktir.

[#1 Otoimmun hastalik ve lenfoma riski artar.

Selektif IgA Eksikligi

Serum ve mukozal IgA seviyesi diisiiktir (en sik gorilen primer immun yetmezlik).
[/i Mukozal enfeksiyon sikligi artar (sinopulmoner enfeksiyon, diyare).

Kombine Yetmezlik

SCID

R

QRE

BER

=

[/ Hucresel ve hiimoral yetmezlikle seyreder.

[#1 sitokin Reseptor defekti (XR;%50-60; )

[/1 ADA eksikligi (OR) -~ Adenozin ve deoksiadenozin birikimine bagli lenfosit toksisitesi meydana gelir.

[1 Klinik - Viral, fungal, bakteriyel ve protozoal enfeksiyonlara, firsatci enfeksiyonlara, canli asilara duyarlilik artar. RA,
Gastrik Adenokarsinom, ince barsak lenfoma riski artar (sarkomlar degil).

[1 Histoloji -~ Lenf nodlar oldukga kiigiik, Timus, payer plaklari ve tonsiller hipoplastik

[/ Tedavi - Steril izolasyon, kék hiicre transplantasyonu

Hiperimunglobulin M Sendromu
[/ CD40L (CD154) ya da CD40 kusuru sonucu meydana gelir (X' e bagli).
[/ 1gE,A,G iiretilemez (Mukozal ve piyojenik enfeksiyon sikligi artar).
Wiskott-Aldrich Sendromu
[¥i WASP geninde mutasyon sonucu meydana gelir (XR).
[/ Kombine immun Yetmezlik + Trombositopeni + Ekzema; NHL riski artar
[ 1gM azalir, IgA artabilir.
Bobrek Transplantasyon Reddi
[41 Alicitarafindan yabanci algilanan major graft antijeni MHC' dir.
Hiperakut Red
[/ Transplattan sonra dakikalar, saatler icerisinde meydana gelir (irreversibl).
Tahmin edilebilir; Fakat etkin bir tedavisi yoktur.
[#1 Onceden greftin antijenlerine karsi (ABO, HLA' ya karsi) antikor gelistirmis bireylerde meydana gelir.
[/ Kompleman aracili hiicre lizisi gorilir (Kompleman aktivasyonu, endotel hasari, inflamasyon, tromboz).
Akut Red (en sik)
Tahmin edilemez; fakat tedavi edilebilir (reversibl).
Siklikla transplant sonrasi ilk 4 ay icerisinde meydana gelir.
CD3+ T hiicre infiltrasyonu gorilir. Endotelit ile birlikte intimal hasar meydana gelir.
[/ Alcinin dnceden var olan antikorlari araciligiyla da meydana gelebilir (C4d dnemli bir markerdir).
Kronik Red
Siklikla transplattan aylar yillar sonra goérilar.
Ateroskleroz ve sitokin kaynakli intimal diiz kas hiicre proliferasyonu limenin daralmasina neden olur.
Fibroblastlarin sitokin aracili indiksiyonu interstisyel fibrozise neden olur.
iskemik degisiklik sonucu meydana gelen vaskiiler daralma progresif renal yetmezlige neden olur.
GVHD
Dondr T Lenfositleri’ nin alici antijenlerini yabanci kabul etmesi ve saldirmasiyla meydana gelir.
Cogu vaka kemik iligi transplanti ile meydana gelir.
Akut GVH Hastaligi >
Dondor CD8+ T Lenfosit kaynakli organ hasariyla meydana gelir.
Kliniginde safra kanal hasari, GiS mukoza iilserayonu (kanli diyare), yaygin deri dékiintiisi ve
hepatosplenomegali meydana gelir (KC, deri, GiS nekrozun gériildiigii 3 temel bélge).
Kronik GVH hastaligi -
Hastalarda dermal fibrozis ile birlikte deri lezyonlari meydana gelir.
X'e bagli Lenfoproliferatif Sendrom
[/i SLAM-assosiye protein (SAP) defekti sonucu meydana gelir (B,T Lenfosit ve NK aktivayonu icin gerekli).
[ Klinik > Fulminan EBV enfeksiyonu, B hiicreli timérler
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TOLERANS
T Lenfosit Toleransi » Santral Tolerans ve Periferik Tolerans olmak tzere iki grupta
incelenir.
Santral Tolerans e Timusun hem korteksinde (double pozitif T lenfositlerde)

hem medullasinda (tekli pozitif T lenfositlerde) meydana gelir.
Negatif seleksiyonda Meddiller Timik Epitelyal Hiicre’ de AIRE
proteini kontrollyle retilen periferik doku antijenleri (doku sinirli
antijenler), immatir T lenfositlere sunulur. Vicudun 6z antijenle-
rine karsi ylksek ilgi gbsteren immatir T lenfositler apoptozis ile
ortamdan uzaklastirilir. immatir T Lenfositler’ in 6limi negatif
seleksiyon (delesyon) olarak isimlendirilir.

e AIRE geninde meydana gelen mutasyonlar Otoimmun Poliendok-
rin Sendrom 1 (OPS1; multiorgan otoimmun hastalik) ile iliskilen-
dirilir. AIRE mutasyonunda IL-17’ ye karsi meydana gelen antikorlar
nedeniyle Mukokutan6z Candidiazis sikliginda artis meydana gelir.

AIRE: Autoimmune Regulator

é Negatif Seleksiyon
W19, (delesyon, apoptozis
By 448 (delesyon, apoptozis)

\ N

{ ‘ | Treg hiicre geligimi

Doku sinirli Antijenler
’ Self- Reaktif T Hiicre

Mediiller Timik
Epitelyal Hiicre

[ AIRE fonksiyon kaybi —» Otoimmunite (Otoimmun Poliendokrin Sendrom-1) j

Periferik Tolerans e Anerji, Treg hiicre ile supresyon ya da Delesyon yoluyla meydana
gelir.
Anerji

¢ CTLA-4yadaPD-1 araciligiyla meydana gelir.

e CTLA-4 polimorfizmi tip 1 DM, Graves Hastaligi ile iliskilendirilir.
e PD-L1APCve diger doku hiicrelerinde eksprese edilirken, PD-L2
esas APC’ de eksprese edilir (APC: Antigen Presenting Cells)

Treg hiicre ile supresyon

e Treg hiicrelerin hayatta kalabilmeleri ve fonksiyonlarini devam
ettirebilmeleri IL-2 bagimlidir.

e Treg hicreler yiizeylerinde CD3, CD4, CD25 ve FOXP3 eksprese

ederler.
e TGF-B, IL-10, IL-35 gibi sitokinleri Greterek otoimminiteyi 6nler.
TGF-beta

¢ T Lenfosit efektdr fonksiyonunu ve proliferasyonunu, makrofaj
aktivasyonunu inhibe eder.

e Periferik FoxP3+ Treg, Th17 hiicre farklilasmasini dizenler.

» B Lenfosit’ te anahtar ¢evrimi sonucunda IgA tipi antikorlarin
Uretilmesine neden olur.

e Doku onarimini indikler (makrofaj ve fibroblastlarda kollajen
sentezi, matriks-modifiye edici enzim sentezini uyarir)

IL-10
e Aktive Dendritik Hiicreler ve Makrofajlar’ dan IL-12 {iretimini
inhibe eder.
¢ Dendritik hiicreler ve Makrofajlar’ dan ko-stimiilatorlerin ve
Otoimmun Lenfoproliferatif MHC Il molekiiliiniin ekspresyonunu baskilar.
Sendrom IPEX Sendromu
* CD95 (Fas) R, apoptosis (immun disregiilasyon, Poliendokrinopati, Enteropati, X'e bagl)
ekstrensek yolaginda (Fas - FasL) o FOXP3' de genetik defekt vardir.
gorevlidir. Fas-FasL etkilesiminde » Endokrinopati, enteropati, tirnak distrofileri, dermatit ve/veya
kusur sonucu Otoimmun otoimmun dermatolojik durumla karakterizedir.
Lenfoproliferatif Sendrom » Erkek bebekte diabet ile birlikte seyreder.
meydana gelir. Delesyon
* Bulgular: HSM, LAM, + intrinsik apoptoz yoladi ya da Fas- FasL aracili ekstrinsik apoptozis

Otoimmun sitopeni yolagi gorev alir.
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Asadidaki sekilde giincellendi

Gram Negatif Diplokoklar

Meningokok

Temas Sonrasi Profilaksi:

Rifampin (2 giin boyunca giinde 2 kez) ya da Siprofloksasin (tek doz) kullanilabilir.
Gonokok

Tedavi: Tek doz Seftriakson (IM, 500 mg);

sayet Klamidyal enfeksiyon dislanamadiysa Doksisiklin (100 mg oral, giinde 2 kez 7 giin boyunca) ilave edilir. Seftriakson
alerjisinde IM Gentamisin (240 mg, tek doz) + Azitromisin

(2 g, oral, tek doz)

Sayfa:90 Riketsiyalar Tablo
Geleneksel grup - Gegis grubu olarak giincellendi.
Nematodlara asagidaki bélim ilave edildi.

NEMATODLAR (DEVAMI)

Parazit Ozellik

Wuchereria bancrofti e Sivrisinegin (Anopheles, Aedes, Culex tiirii) sokmasi sonucu enfektif L3
larvalarin viicuda girmesiyle bulasir.

e Erkeginin disisini dollemesi ile mikroFilaryalari acida ¢ikar (tanida gosterilir).

«  Klinidi sirasinda elefantiazis meydana gelir.

Loa loa *  Yasam dongisi W.bancrofti’ ye benzer; farkli olarak Mango Sinegi
(Chrysops) ile bulasir.

»  Eriskinleri subkutan6z dokulara, kaslara ve g6z kiiresinin 6n kismina gé¢
ederler.

e Calabar sisliklerinin gorilmesi ya da gozde kurtguklarin hareketinin
saptanmasi ile birlikte eozinofilinin varligi Loa Loa’ yi1 disindurr.
e Kanda mikrofilaryalari gosterilebilir

Mansonella e Tatarcik (Culicoides spp.) ya da karasineklerin (Simulium spp.) isirmasiyla
bulasirlar.
¢ Kan ve subkutanéz dokuda kilifi olmayan mikroFilaryalar olustururlar.

Onchocerca volvulus e Simulium karasineklerinin isirmasi sonucu larvalari viicuda girer.

¢ Larvalari, deriden subkutan6z dokuya gecer ve burada erkek ve disi
formlari meydana gelir. Disisi, erkegi tarafindan déllenmesinin ardindan
mikrofilarya Uretir. Mikrofilaryalar kapsiillerinden disari ¢ikarak deri,
g6z gibi dokulara gé¢ ederler.

*  Nehir korliigii etkenidir.

Dirofilaria immitis + Insan tesadiifi konaktir ve sivrisinekle larvalarin alinmasiyla bulasir.
. !(6pek kalp kurdu etkenidir.
* Insanda akcigerde coin lezyon seklinde nodiil olusturur.

Dracunculus medinensis « icme sularindan enfekte Cyclops’un alinmasi ile bulasir.

«  Larvalar, sindirim kanali duvarini delerler ve retroperitoneal alana gecerek
olgunlasirlar (Larvalar mikrofilarya dedildir ve kan ya da diger dokularda
bulunmazlar).

* Retroperitonda erkek ve disi ciftlesir. Déllenen disisi subkutan6z dokulara
(siklikla ekstremiteler) go¢ eder. Konak dokusunda 6nce vezikiil olusturur,
ardindan bu bélge iilserlesir.

« Klinigi vezikiiler ve iilsere lezyonlar ile seyreder.

*  Tedavide parazit cubuga sarilarak cikarilir.

Anisakis simplex e Larvalarinin ¢ig deniz iiriinlerinden oral yoldan alinmasiyla
(Japon restoraninda susi yeme 6ykiisii) bulasir.

* Kliniginde gastroenterit, abdomial agri, eozinofili, diskida kanama
gozikir. Akut enfeksiyon apandisite benzerken; kronik enfeksiyon
gastrointestinal kanserle karisabilir.




