GUNUMUZDEKI IMMUNITE VE
IMMUN SISTEM UZERINE

Immiinite son yillarin iizerinde en
¢ok aragtirma ve yaym yapilan konu-
lardan biridir. Bu yazida immiin sistemi
teskil eden elemanlar gbzden gegirilmis
ve bu elemanlarin 15181 altinda immiin
sistem siiflandiriinugtir.

1. Immiinite, tarifi ve Onemi

Canli organizmanmn digaridan gelen
her tiirli yabanci etkene karsi kendini
korumak gayesiyle aldig1 tedbirler immii-
nite baglift altinda incelenir. Ondoku-
zuncu asrm sonlarma dogru bu sahada
baglayan caligmalar zamanimmizda daha
da fazla gelismis ve son yillarda bu kari-
sik miidafaa mekanizmasini aydinlatict
bir ¢ok kesif yapilmustir. Infeksiyonla
savaga ilaveten bilhassa organ trans-
plantasyonlaruun' baglamasi ile bir ya-
banci dokuya karsi meydana gelen reak-
siyonlarm  timi de bu baghfm smiri
igerisine sokulmugtur. Siirekli olarak
ilerleyen laboratuar metodlarmn 15181
altinda immiinolojik yetersizlikle be-
raber olan bir ¢ok sendrom tarif edil-
mistir. Uzerinde bu kadar emek sarfe-
dilemesine ragmen immiinite konusu
hald pek cok karanlik ve ¢Oziimlenmesi
gereken sorunlarla doludur.

2. immiin sistem elemanlarma kisa
bir bakig(1) :

Organizmay: infeksiyona kargt ko-
ruyan en ilkel miidafaa vasitas: deri
ve mukozalardir. Bu iki tabaka infek-
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siyonu daha dogrusu infektif ajam
organizmadan uzak tutarlar. Deri ve
mukoza engelinin herhangi bir sebeple
bozulmas: (yanmik, delici yaralanmalar
vs.) sonucu infeksiyon viicuda - girerse
daha 6zel miidafaa sistemi ile karsilagir.
Bu sistem timus, lenf diiglimleri, dalak
gibi ~organlar; fagositoz yapan hiicre-
ler, lenfosit ve plazma hiicreleri tara-
findan temsil edilir. Simdi bu eleman-
lar1 teker teker inceleyelim.

Timus: Bu organ fetus ve yeni
doganlarm immiinolojik yeteneklerini
kazanabilmeleri bakimindan gerekli bir
organdir. Timus fetusta 3 ve 4 iincii
farinjeal keselerden ve bunlara tekabiil
eden bronkial yariklardan tesekkiil eder.
Gebeligin 8. haftasinda bu organa ait
Hassal cisimcikleri gelismeye baslar ve
bunu korteks kismuni dolduran ufak
lenfositlerin olusumu izler. Timustaki bu
degisiklikleri hemen takip etmek tizere
barsak mukozasi, dalak ve kemik iligin-
de de lenfositler goriilmeye baglar. Bu
olaylarin cereyan ettigi 12-14 {incii
haftalarda fetusun immiinolojik kapa-
sitesi ortaya ¢ikar. Timus dogumu
izleyen ilk iki sene igerisinde en biiylik
hacmina ulagir ve piiberte ile birlikte
gerilemeye baglar. Bu organ, lenfositler
tarafindan temsil edilen organ reddi
ve gecikmis hiperensitivite reaksiyon-
larmin inkisdfinda anahtar rolii oynar.
Dogumda timuslar: ¢ikarilan deney hay-
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vanlarinda lenf diigiimlerinin parakorti-
kal (Sekil 1) ve dalagin beyaz pulpa-
sinda lenfositlerin mevcut olmadig1 dik-
‘kati ¢ekmis ve ayrica bu hayvanlarim
transplante edilen dokuyu reddetme ve
gecikmis hipersensitivite . gdsterme ye-
tenekleri kalmamigtir (2, 3). Bu hayvan-
lara timus implante edildiginde bahsi
gegen organlarin ilgili yerlerinde lenfo-
sitler tekrar gorilmils ve immiinolojik
kapasite geri donmistiir. Boylece
bu lenfositler timusa bagh (thymus
dependent) lenfositler olarak adlandi-
rilmugtir. Timusun bu tip 1enfbsitlerin
olusumuna istirdki ¢ok muhtemelen
salgiladifi hormonal bir madde ara-
cilig1 ile olmaktadir. Osoba(4), hiicre
gecirmeyen bir zar igerisinde implante
ettigi timusun, timuslar1 ¢ikrarilmis hay-
zelttigini gdstermis - ve (thymosin) admi
verdigi bir faktdriin mevcudiyetini or-
taya gikarmustir.

Lenf diigiimleri: Lenf digtimleri
immiinolojik olarak aktif en miihim
organlardan biridir. Sekil 1 de goriil-
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diigii gibi lenf diigimiintin korteksi lenf
folikiilleri ile doludur. Bunun altinda
(parakortikal bdlge) timusa bagl len-
fositler vardir. Organda mevcut siniisler
fagositoz yapan makrofajlarla kapl-
dir. Medulla kordonlari ise plazma
hiicreleri ile doludur.

Dalak: Yapi bakimmdan lenf dii-
giimlerine benzer. Siniizoitleri makrofaj-
larla kaphdir. Arterleri etrafinda len-
fositlerden miitesekkil bir kilif mev-
cuttur. Beyaz pulpast lenf folikiilleri
ve timusa bagl lenfositler, kirmiz1 pulpa
plazmosit ihtiva eder. ‘

immiinolojik fonksiyonla  gorevli
hiicreleri 3 grupta inceliyebiliriz :

I- Fagositler: Bu gurupta kandaki
lokosit ve monositler, - akciger, karaci-
ger, dalak, kemik iligi, bag dokusu ve
retikiiloendotelial sistemdeki = makro-
fajlar bulunur.

II- Lenfositler: Kanda dolasan 2
tip lenfosit vardir. Birinci tip kiigik
lenfositler olup 1-2 yil Smurlidir, ti-
musa baghdir ve yabanci dokularm

=~ Efferent lenf damar

Sekil 1. Immiinolojik 6dev gormekte olan bir lenf diigiimi



taninmasi ve reddinden, gecikmis-hiper-
sensitivite reaksiyonlarinin ve bazi he-
molizinlerin  tesekkiiliinden sorumlu-
dur. Ikinci tip biiyiik lenfositler olup
bursal sistem (muhtemelen barsaktaki
lenfoid doku) tarafindan yetistirilir, kisa
Omiirliidiirler ve plazmositlerle . birlikte
immiinglobulinleri meydana getirirler(5).
Timusa bagh lenfositler, timusun mev-
cudiyeti halinde kendilerine has goérev-
leri dgrenirlerse bu kabiliyetlerini kendi
nesillerine intikal ettirirler. Bir nevi
hafiza demek olan bu 6zellik bir gamma
globulindir ve Lawrence tarafindan trans-
fer faktorii olarak tarif edilmistir(6).
III- Plazma hiicreleri: Bu hiicre-
ler methyl green-pyronin ile 6zel tarzda
boyanirlar ve elektron mikroskobu ile
muayene edildiklerinde genis endoplaz-
mik retikulum gosterirler. Lenf diigiimle-
rinin medulla kordonlarinda, dalagin kir-
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- muz1 pulpasinda fazlaca bulunurlar. Bu

yerlerden bagka kemik iliginde ve barsak
mukozasinm lamina propria sinda yer a-
lirlar. Plazmositler spesifik immiinoglobu-
linlerin tesekkiiliinden sorumludurlar. Bi-
linenlere gore lenfositlerle ayni kaynaktan
(stem cell)diferansiasyonla meydana gelir-
ler(5). .

'Su ana kadar immiinolojik gérev
alan organ ve hiicreleri inceledik. Hal-
biiki bu viicut fonksiyonunda cok énemli
rolleri olan spesifik ve nonspesifik pro-
teinlerde mevecuttur. Simdi bu madde-
lere kisa bir gbéz atalim:

A) Spesifik proteinler :

1. Immiinoglobulinler (7): Bunlar,
ancak tesekkiillerine yol agan antijenle
reaksiyona girebilen proteinlerdir. Ig G
(immiinoglobulin G), Ig A ve Ig M olmak
iizere baghica ii¢ tipleri vardir. Bunlar-

- dan bagkanormal serumda eser

L miktarda IgD ve IgE nin var-
Iig1 tesbit edilmistir.
Immiinoglubilinlerin genel
yapisi sekil 2 de gosterilmistir.
Bu globulinler 2 uzun (H) ve
2 kisa (L) amino asit zincirin-
den meydana gelmiglerdir. Bu 4
__zincir birbirlerine S-S baglar
ile baglanmugtir. L zinciri bii-
tlin immiinoglobulinlerde aym
amino asit yapisini tagir. H zin-
ciri ise 3 ayr1 immiinoglobulinde
farkhi yapiya sahiptir ve anti-
kor spesifitesi de bu farkl: ya-
piya baghdir. immiinoglobulin-
S " lerin gesitli biokimya-

—5 — 8 —

sal ve immiinolojik &-
zellikleri sirasiyla Tab-
lo 1. ve Tablo 2 de

Sekil2.Immiinoglobulinlerin genel yapilarmi gosteren sematik resim takdim edilmistir.
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Tablo 1. insanda plazma immiinoglobulinlerinin biokimyasal ozellikleri

Antikor Molekiil Yarilanma Plazma seviyesi Fetusa

sinifi agirlig siiresi (giin) % mg. gecis

Ig M 198 3-4 60 - 70 0
900,000 ’

Ig A 7-12 S 3-4 150 - 250 0

ig G 6.7 S 20 - 30 400-700

Ig D 160,000 — 3

ig E 180,000 — 0.03

Tablo 2. immﬁnoglobulinleriﬁ immiinolojik ozellikleri -

Antikor sinifi

~ Bu grupta mevcut dzel antikorlar

Difteri, herpes simplex, influenza, Japon B ensefaliti, kizamik, kaba-
kulak, bogmaca, poliomyelit, streptolysin O, tetanoz, toxoplazmosis,

Isohemagglutinin ler (anti A ve B) , complete Rh agglutinin leri, baz
sigir eritrosit hemolysin leri, sifilize karst antikorlar, antityphoid O.

Ig G

typhoid, H., vaccinia, incomplete Rh antikorlar.
Ig M
Ig A Allerjenlere kargi deriyi hassaslastiran antikorlar.

2. Opsonin: Bir gok bakterinin et-
rafint kaphyan ve boylelikle fagosite
edilmesini kolaylastiran protein tabi-
atinda bir maddedir. Tesekkiil etmesi
igin spesifik antijenik uyarilmanm mev-
‘cudiyeti ' sarttir.

B) Nonspesifik proteinler :

1. Kompleman :Serumda mevcut
9 farkli komponentten meydana gelen
_ve 1siya dayaniksiz bir proteindir. Bir
¢ok durumda antikor, spesifik . oldugu
antijenle birlesir fakat kompleman yok-
sa son reaksiyon meydana gélmez. Boy-
lece nonspesifik -bir madde, spesifik
bir reaksiyoni igler héle getirir.

2. Properdin: Kompleman ve Mg
iyonu beraberliginde bir gok bakteriyi
dldiirme yeteneginde olan matiirel bir
maddedir. Nonspesifik olup antijenik
uyarma sonucu meydana gelmemistir.

3- Interferon: Virusla infekte olun
hiicrelerin yaptig1 bir madde olup si-
ratle tesekkiil eder ve viriisin gogal-
masina engel olur. Nonspesifiktir ve bir
¢ok virus igin tesekkiil eder. Hiicrelere
RNA vermek suretiyle viral infeksiyon
vukuubulmadan meydana getirilebilir.

3. immiin sistemin smiflandiriimasi:

Yukarida biitiin elemanlar: ile genel
olarak inceledigimiz immiin sistemi asa-



gidaki sekilde siniflamak ve &zetlemek
miimkiindiir.

I- Spesifik immiin  sistem

a) Seliiler: Lenfositler tarafindan

temsil edilir.

b) Hiimoral: Plazma hiicreleri ve
onlar tarafindan meydana getirilen im-

miinoglobulinler iizerine kurulmugtur.

II- Nonspesifik immiin sistem.

Fagositoz yapan hiicrelerden, komp-
leman, properdin ve interferon gibi
maddelerden meydana gelir.

4. Spesifik immiinolojik cevabm
meydana gelisi : , :

Organizmaya yabanci doku hiicre-

leri, fagositoz yapan hiicreler ve gesitli
seliiler en21m1er tarafindan parg:alanan' .
bakteriler lenf sistemi ile tagmarak B

komsu lenf nodiiliine getirilir. Bu mad-
deler lenf nodiiliinde makrofajlar ta-
rafindan hazmedilir ve ortaya ¢ikan
spesifik antijenler immiinolojik olarak
aktif hiicrelere yani lenfosit ve plazmo-
sitlere aktarilir. Boylelikle yabanci do-
kular reddedilir, gesitli infeksiyonlara
ait gecikmis hipersensitivite reaksiyon-
lar1 (Mantoux, Schick vs.) belirir veya
bir gok etkeni degisik sekillerde zarar-
siz duruma sokabilecek spesifik anti-
korlar ortaya cikar.

Organizmanin, bir antijenik uya-
ranla ilk veya ikinci defa uyarilmasi ile
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- ortaya ¢ikan immiinolojik cevaplar ara-

sinda fark vardir. Ik uyarmadaki antikor
cevabr yavas, disiik titrelidir ve daha
ziyada Ig M sentezi ile karakterizedir.
Ikinci uyarmada ise cevap gabuk, yiik-
sek titreli ve Ig G te§ekkulu ile bera-
berdir.

5. Immiin sistemin gelismesi :

Intrauterin hayatin ilk {i¢ aymnda
immiinolojik cevap yoktur. Bunu izle-
yen alt1 ayda fetus gerek seliiler ve ge-
rekse hiimoral immiin reaksiyon gos-
terebilir. Daha ¢ok Ig M ve Ig A sentez
edebilir. Ig G fetus tarafindan sentez

edilemez ve plasenta aracilig1 ile anneden

pasif olarak geger. Dogumdan sonra da

‘metabolize edilerek pargalanir. Neticede

pyojenik infeksiyonlara kars1i saglanan
pasif bagisiklik 1-2 ayda, kizamik ve
infeksiysz hepatitin muafiyeti ise 5-8
ayda kaybolur. Intorauterin infeksiyon
olmamigsa dogumda bir gocukta Ig M
ve Ig A seviyeleri sifirdir. Ozellikle Ig
M e yiiksek miktarda rastlanilis1 intrau-
terin infeksiyonun en mithim delilidir.
Konjenital rubella gegiren g¢ocuklarda
dogumdaki Ig M seviyesi % 20 mg m
tizerinde bulunur(8). Dogumu miiteakip
basta Ig G olmak iizere 3 biiyiik immii-
noglobulin sentezi, antijenik uyarm so-
nucu aktif olarak baslar ve hayat siire-
since devam eder.
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SUMMARY

In this article, in addition to ike
description of the immunity, the ele-
ments of the immune system have been

revised and the classification of this
system has been given.
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