Klinik Laboratuvar Testleri

LENFOSIT ALT GRUPLARI

Diger adlar: Lenfosit subset analizi, lenfosit tiplendirmesi.

Kullanim amaci: Dogumsal veya sonradan ortaya gikan immin yetmez-
liklerin teghisi ve ayirici tanisi, antiretroviral hastalk ya da
imminosupressif tedavi géren hastalarin izlenmesi, HIV enfeksiyonlu
hastalarda bagisiklik sisteminin durumu ve bu arada enfeksiyonun hangi
asamada oldugunun belirlenmesi gibi amaglarla kullanilir.

Genel bilgiler:

Lenfositler ve bunlarin Uriinleri, bagisiklik sisteminin hicresel ve
humoral komponentlerinin en édnemli kismini olusturur. Lenfositler bagli-
ca T hicreleri, B hlcreleri ve NK (natural killer) hiicreleri olmak tzere 3
ana gruba ayrilir. Normal immin cevabin olusturulmasi ve surdurilebil-
mesi igin, dizenleyici ve efektor fonksiyonlara sahip lenfosit alt gruplari
arasinda bir dengenin bulunmasi gerekir.

B lenfositleri, olgunlasma sireglerini timusa bagiml olmaksizin tamam-
layan, bakteriyel ve viral enfeksiyonlara karsi antikor Uretimi saglayarak
humoral bagisiklikta rol oynayan lenfosit grubunu olugsturur. Olgun B
lenfositleri, spesifik ylizey reseptorlerine antijen baglanmasi ile aktive
olur. Bu sekilde baslayan proliferasyon silireci sonunda spesifik olarak
bu antijene ydnelik hicre klonu olusur. Ardindan gergeklesen
matlirasyon slreci sonunda, bu hicre klonu antijene spesifik
immunglobulin molekullerini Uretmeye baslar. Pek ¢ok antijen igin antikor
Uretim silirecinin baslamasi igin helper T lenfositlerinin katkisina ihtiyag
vardir. Olgunlasma surecini tamamlamis, antikor Ureterek salgilamakta
olan hicrelere plazma hucreleri denir. Daha sonra antijenik uyarinin
sona ermesinden sonra ayni klondan ¢ok uzun émdrlG hafiza hicreleri
uretilir. B lenfositleri ylizey antijeni olarak CD 19'u tagirlar.

T lenfositleri, kemik iliginde pluripotent kdk hucrelerinden Uretildikten
sonra ge¢ embriyogenez déneminde timusa gdgerler. Burada olgunlas-
ma slirecini tamamlayarak, lenf nodlari, dalak ve Peyer plaklari gibi
sekonder lenf dokularinda kendilerine ait bolgelere yerlesirler. Sahip
olduklari ylizey markerlarina gére en az dort T lenfosit alt grubu tanim-
lanmigtir. Bu gruplardan ilk G¢l, yani T helper 1, T helper 2 ve T
supressor lenfositler diizenleyici fonksiyonlara sahiptir. Dordiincli grupta
ise sitotoksik T lenfositleri olarak adlandirilan efektor hicreler bulunur.
Antijenler, kendilerine spesifik T hiicre reseptdr molekullerine baglana-
rak blastogenez silrecini baglatirlar. Bu sirecin sonucunda olusan bir
grup hiicre hafiza T hiicreleri klonunu meydana getirir. T hiicreleri du-
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zenleyici ve efektor fonksiyonlarini lenfokin olarak adlandirilan maddeler
araciligi ile gergeklestirir. Lenfokinler, antikorlardan farkl olarak spesifik
bir sekilde antijenlere baglanmaz, hiicrelerin fonksiyonlarinin diizenlen-
mesinde rol oynarlar. T helper lenfositleri CD4, supressor ve sitotoksik T
lenfositleri ise CD8 ylzey antijenlerini tasir. CD3 antijenleri ise hem
helper, hem de sitotoksik T lenfositlerinde bulunur. Hem helper, hem de
sitotoksik T lenfositleri izerinde bulunan CD3 antijenleri sinyal iletimi ile
iligkilidir. Yalnizca helper T lenfositlerinde bulunan CD4 antijenleri class
Il MHC molekdillerine, sitotoksik T lenfositlerinde ve degisen miktarlarda
da NK lenfositlerinde bulunan CD8 antijeni ise class | MCH molekiilleri-
ne baglanan adhezyon molekdleridir.

Natural Killer (NK) hiicreleri, viriislerle enfekte olmus hicrelere ve bazi
tumor hicrelerine baglanip, serbestledidi sitotoksinler aracilidi ile onlari
Olduren lenfositlerdir. Bu hucreler kemik iliginde ve dalakta bulunur.
Sitotoksik aktiviteleri antikora bagimli degildir. interferon bu hiicrelerin
sitotoksik aktivitelerini artirir. NK hucreleri, ylzey antijenleri itibariyla
CD3 negatif ve CD16/CD56 pozitif'tir.

Test sonucunun yorumu:

Lenfosit alt gruplarinin oranlarinin belilenmesi, dogumsal veya sonra-
dan ortaya ¢ikan immin yetmezliklerin, otoimmdin, viral ve kronik
granlilomatdz hastaliklarin tani ve takibinde yarar saglar.

HIV enfeksiyonu olan kisilerde, CD4 antijeni tagiyan hicrelerin sayisi ve
bunlarin CD8 antijeni tasiyan hiicrelere orani hastaligin safhasi ve teda-
viye alinan cevabin belirlenmesi agisindan 6nem tagsir. HIV (+) kigilerde
CD4 antijeni tasiyan T lenfositlerinin sayisi 500/mm? (izerinde oldugu
surece genellikle herhangi bir belirti gérilmez. Bu sayinin altina inilmesi
halinde hastaya AIDS tanisi konularak antiretroviral tedaviye baslanir.
Bu sayinin 200/mm?® altina inmesi halinde ise Pneumocystis Carinii
pnomonisine karsi profilaksi onerilir. Antiretroviral tedavinin basarili
olmasi durumunda CD4 antijeni tasiyan hiicrelerin sayisinda artis mey-
dana gelir.

Numune: EDTA’lI (mor kapakl tip) veya heparinli (yesil kapakli tip)
tupe alinmis en az 5 mL tam kan érnegi gereklidir. Bronkoalveolar lavaj
sivisinda yapilacak g¢alismalar i¢in en az 10 mL érnek génderilmelidir.

Calisma Yontemi: Flow cytometry.
Referans Araligr:

Hiicre tipi Oran %
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CD3 (T) 60 -85
CD19 (B) 7-23
CD4 (Helper) 29-59
CD8 (Supressor) 19-48
CD16/56 (NK) 6-29
Aktive T 7-15




