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Sekonder immun Yetmezlik (SIY) genetic gecisi olmayan, yasam siirecinde gelisen hastaliklar ve
cevresel faktorler sonucunda gelismektedir. Kazanilmis immune yetmezlik olarak datanimlanir.
Primer immun yetmezlige gére 30 kat sik goriilir ve insidansi giderek artmaktadir. SIY yasam
surecinde gelisen hastalik ve cevresel faktorler sonucunda gelisir. SIY yasam siirecinde gelisen
hastalilk ve cevresel faktorler sonucunda gelisir. B hiicre defekti (Antikor ve
hipogamaglobulinemi),T hiicre defekti, notrofil fonksiyon bozuklugu yada nétropeni sonucunda
gelisir.

Hematolojik maligniteler, iyatrojenik, solid organ nakli, protein kaybiyla giden durumlar, endokrin
ve sistemik hastaliklar, malnutrisyon, radyasyon sonucunda gelisebilir.

B hiicre defekti ile seyreden SIY (Antikor defekti ve hipogamaglobulinemi);Disik Ig G (IgG < 4
g/L), Ig fonksiyon bozuklugu, antikor yapim defekti (asi sonrasi) ile karakterizedir.

Hematolojik maligniteler ve tedavilerinde kullanilan B hiicre hedefli tedaviler antikor defekti ile
seyreden SIY en sik nedenleridir. Pek cok hastalikta kullanilan ‘hedefe yonelik tedaviler’ sonucu
antikor defekti ile seyreden SIY spekturumunu giderek genislemistir.

Hematolojik malignite tedavi siirecinde en 6nemli sorun enfeksiyonlardir. Akciger enfeksiyonlari
ve sepsis stk gordlir.  SIY erken tanisi ve hizli tedavisi morbidite ve mortalitesi yliksek
enfeksiyonlarin gelisimini onler.  SIY Immunglobulin replasman tedavisi (IgRT), asilama,
antibiyotik proflaksisi agir enfeksiyonlardan korur. IgRT enfeksiyon gelisimini onler, sikligini
azaltir, antibiyotik yanitini artirir.

SIY’de basta pnomoni,bonsrktazi bronsiolit olmak Gzere tiim alt ve Uist solunum vyollarini tutan
enfeksiyonlar gelisebilir. Bunun vyanisira pndomonit, restriktif akciger patolojileri (BOOP),
lenfoproliferatif hastaliklar (LIP), atopik reaksiyonlar, lenfoproliferatif hastalik, alveolar
proteinosis gibi enfeksiyon disi akciger patolojileri de gelisebilir.

SIY sik gelistigi diger durum ise Solid organ nakli hastalaridir. T hicre iliskili immune yetmezlik
gelisir. Organ yetmezligi baslangicindan nakil siirecine kadar immunsupresyon sirer ve nakil
sonrasl immunsupresyon derinlesir. Bu nedenle nakil 6ncesi asilama, proflaktik antibiyotik
tedavileri hastalari agir enfeksiyonlardan korur. Nakil sonrasi verilen immunsupresif ilaglar
hicresel immuniteyi bozar ve 6zellikle hiicre ici cogalan mikroplar (herpes, CMV, mycobacteriler,
listeria, fungus) enfeksiyon etkeni olur.



Tekrar eden pnomoniler, bronsiektazi, bronsit, apse, pndomatosel gelisen hastalarda SIY’e bagl
akciger enfeksiyonlari distiinilmelidir. Bu olgulara temel yaklasim; antikor defekti varsa: IgRT,
asllama, antibiyotik proflaksisi Ig salinimini indiikler. N6tropenik bir hastada G-CSF, GM-CSF,
antibiyotik, antifungal proflaksi 6nemlidir. T hiicre defektine bagli SIY vakasinda ise virus, bakteri,
mikobacteriel enfeksiyon proflaksisi énemlidir. Tim SIY icin eriskin asilama programinin
uygulanmasi bliyik énem tasir.



