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Enfeksiyoz ajan ile karsilagsma her zaman enfeksiyonla sonuglanmamakla birlikte hastalia yol agtiginda da kontrol altina alina-
mazsa 6limle sonuglanabilmektedir. Mikroorganizmalarla karsilagma ile klinik hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar gecen asamalar ko-
nagin ve ¢evrenin kontrolu altindadir. Bunlardan konak faktdrleri genetik (enfeksiyonlara karsi immiinitede rol alan genlerdeki mu-
tasyonlar) veya non genetik (cilt lezyonlari gibi) olabilir. Inmun sistem disinda bir gok faktér mikroorganizmalar icin bariyer olustu-
rur ve enfeksiyon olusup olusmamasina veya seyrine katkida bulunabilir.

Cesitli sekresyonlardaki lizozim, solunum sistemindeki mukus ve silia, cildin fizik bariyer olarak koruyucu etkisi, commensals (mik-
roflora) bunlar arasindadir ve bu faktdrlerdeki defektler de enfeksiyonlara yatkinlk yaratir. Béylece immiin yetmezlikler disinda , kis-
tik fibrozis, silier disgenezi gibi hastaliklarda tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar goriiliir. Gastro 6zefagal reflii hem enfeksiyonu tak-
lit eden semptom ve bulgulara hem de tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlara yol acabilir. Tekrarlayan enfeksiyon ayni hélgede ise lo-
kal faktérler (yabanci cisim aspirasyonu gibi) de arastinimalidir. Sik ates ylikselmesi sikayeti ile gelen hastada rekiirren, periodik
atesle > seyreden otoinflamatuvar sendromlar da diigiiniilmelidir. Eer pulmoner enfeksiyonu diisiindiiren tekrarlayan semptomlar
enfeksiyonun tek belirtisi olarak ortaya cikiyorsa B.astma da akla gelmelidir.

Enfeksiy6z ajanin tipi hangi immiin sistem komponentinin tutulmus olabilecegdi hakkinda bilgi verebilir. Hiicre digi mikroorganiz-
malarla enfeksiyonlar B hiicre, fagositer sistem ve kompleman sistemi hastaliklarinda, fungal enfeksyonlar T hiicre ve fagositer sis-
tem hastaliklarinda, viriislerle ciddi ve agir enfeksiyonlar baslica T hiicre yetmezliklerinde ayrica AR-HIES (hiper-IgE sendromu), ve
STAT-1 eksikliginde bulunabilir. Bilinen klasik immiin yetmezliklerde ¢esitli mikroorganizmalarla tekrarlayan enfeksiyonlar bulunur
ancak bir mikroorganizma ailesine veya spesifik bir mikroorganizmaya ait tekrarlayan , komplikasyonlu veya beklenenden farkli se-
yir gosteren enfeksiyonlari olan hastalar da mevcuttur. Klasik immiin yetmezliklerden birisi bulunmaksizin olagan disi agir viral en-
feksiyonlar, yaygin kronik warts, molluscum contagiosum, mikobakteri, salmonella enfeksiyonlari olan hastalar bildirilmistir. Daha
dnce idiopatik olarak adlandirilan ve yalnizca muayyen mikroorganizmalarla ortaya ¢ikan bu enfeksiyonlarin molekiiler temelleri sap-
tanmaya baslanmistir Bu hastalarda standard (rutin) immiinolojik degerlendirme sonuglari (Beyaz kiire ve lenfosit sayilari, serum im-
miinglobulin diizeyleri, lenfosit alt gruplari, lenfosit proliferasyon cevabi, NBT, kompleman komponentleri) normaldir . Bu hastalikla-
ra 6rnek olarak Epidermodysplasia verruciformis (Papilloma virus (PV) a hassasiyet mevcuttur), MASP2 (mannan binding lectin as-
sociated serin proteaz) eksikligi (pndmokok enfeksiyonlarina hassasiyetle birliktedir ancak primer B hiicre defektleri, kompleman ek-
siklikleri, aspleni de pnomokok enfeksiyonlarina hassasiyete yol agar), X-linked lenfoproliferatif hastalik ( EBV ye hassasiyetle birlik-
tedir), ve MSMD-mikobakteriyel hastaliklara mendelian hassasiyet- (mikobakteri ve salmonella enfeksiyonlarina hassasiyet mevcut-
tur) verilebilir. Bugline kadar bilinen, iyi tarif edilmis primer immiin yetmezlik hastaliklari genellikle seyrek goriilen hastaliklardir an-
cak tani erken konuldugunda birgogunda tedavi miimkiin oldugundan erken tani ¢cok dnemlidir. Ayrica, yalnizca spesifik mikroor-
ganizmalarla enfeksiyonlara yatkinligi olan hastalarin saptanmasi, yeni defektlerin tanimlanmasini, spesifik mikroorganizmalarla ilgili
non-redundant (yeri doldurulamayan) immiin mekanizma ve molekiillerin ortaya ¢ikariimasini sagladigindan énemlidir.



