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Immiinitede Rol Oymiyan Hiicreler

immiin sistem bilindigi gibi organizmanin bir ge-
sit miidafaa sistemidir. Bu sistemde g¢esitli hiicrelerin
fonksiyonlar1 s6z konusudur. En etkin rol oynayan
hiicrenin lenfositler oldugu bilinen bir gergektir.
Ancak  bununla birlikte makrofajlarin, nétrofil,
bazofil, eozinofil ve mast hiicrelerinin de gorevleri
kiiglimsenemiyecek derecede Onemlidir.

Immiin kompetan hiicreler lizerindeki ¢aligmalar
cok eski yillara dayanmaktadir. 1858 yilinda ilk kez
Virhow mononiikleer hiicrelerin varligin1 géstermistir.
1879 yilinda Paul Erlich lenfositleri morfolojik ola-
rak tanimlamistir. 1935'de Mc Master'in caligmalar:
ile lenfositlerin immiin yanitdaki rolii kesinlesmistir.
Gowans 1960 yilinda lenfositlerin tek bir hiicre olma-
digin1 ve heterojenite gosterdigine dikkati ¢ekmistir.

Bugiin lenfositlerin, kokenleri, gelisimleri, yasam
siireleri, yapilari, ienfoid organlardaki yerlesim yer-
leri ve fonksiyonlar: farkli, boliinebilen ve yeni hiic-
reler olusturan immiin kompetan hiicreler oldugunu
biliyoruz.

Periferik kanin sekilli elemanlart arasinda % 15 -
40 oraninda bulunan lenfositler boylanna gore
kiigiik, orta ve biiyiik olarak iice aynlabilirler.

Lenfositler fonksiyonel agidan B ve T lenfosit-
ler olarak iki topluluga ayrilirlar. B lenfositleri humo-
ral bagisiklikdan, T lenfositleri hiicresel bagisiklik-
dan sorumludurlar.

Her iki lenfositin ana hiicrelerinin yapim yeri
erken fetal hayatda yumurta kesesidir. Fetal yasamda
bu goérev bir siire karacigerde daha sonra da kemik
iliginde yiritiilmektedir. Fetal karaciger ya da kemik
iligindeki multipotent ana hiicreden (stem celi)
tim hematopoetik hiicrelerin ve Ienfoid hiicrelerin
dogdugu kabul edilir.

Kemik iliginde olusan fenfoid ana hiicrelerin bir
bolimii timusa gocerek burada T lenfosit seklinde
gelisim  gosterirler. T  hiicrelerinin  olgunlagmast,
periferik fenfoid organlara verilmesi timusun gorevi-
dir.
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Timus tarafindan salgilanan humoral faktorler
araciligl ile T hiicrelerinin olgunlastig1 kabul edilmek-
tedir.

Bir kisim multipotent stem celi ise kuslarda
Bursa Fabricus kesesinden B lenfosit 06zelligini
kazanir. Ik defa 1950 yilinda kuslarda tesbit edilen
Bursa Fabricus kesesinin immiinitede rolii oldugu
anlasilmistir. Bursasi ¢ikanlmis civcivlerde normal
immiinglobulin yapimi olmadig1 izlenerek B lenfosit-
lerinin farklilasma yeri olarak Bursa Fabricus belir-
lenmistir. Insanlarda ve diger memelilerde Fabricus
kesesinin esdeger organi bilinmemektedir. Bugiin B
lenfositlerinin kemik iliginde olgunlastig1 biliniyor.

Timusda ve kemik iliginde (veya kuslarda Bursa
Fabricusda) gelisen T ve B lenfositleri dnce dolagim-
da bulunurlar, sonra da g¢evresel fenfoid organlara
gegerler. Bunlar Lenf diigiimleri ve dalak ile sindirim,
solunum ve genitoiliriner sistem yollarini ddseyen
fenfoid dokulardur.

B ve T lenfositleri periferal fenfoid organlarda
farkli bolgelerde yerlesirler.

Lenfositler mobil hiicrelerdir. Organizmada hizli
bir lenfosit trafigi vardir. Radyoaktif maddeler ile
isaretlenerek izlenen lenfositlerin duktus torasikus
araciligl ile kandan lenf bezi dalak ve diger dokulara
gectigi ve sonra tekrar kana dondigi gorilmistiir.
Yani lenfositler, lenfatikler, kan ve lenf sistemi ara-
sinda devamli dolasarak immiin yanitin viicuda ya-
yilmasin1 saglar. Dolasan lenfosit popiilasyonunun
cogunlugunu (% 70) T lenfositleri teskil etmektedir.
B lenfositlerinin  dolagim1 daha kiigiikk ¢aptadir.

Humoral immiiniteden sorumlu olan B lenfosit-
leri lenf diigiimlerinde fenfoid follikiillerde, supkap-
siiler ve mediiller alanlarda, dalakda marginal bolgede,
fenfoid follikiillerde ve kirmizi pulpada yerlesirler.

B lenfositler, yiizeylerinde antijen reseptori
fonksiyonu goéren immiinglobulin molekiilleri tasir-
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lar. Bunlar yiizey immiinglobulinleri olarak isimlendi-
rilir (IgG, IgM, IgA, IgD.), ve direkt immiinfloresan
yontem ile saptanabilirler. B lenfositleri, immiinglo-
bulinlerin Fc pargasi igin reseptor tagirlar (Fc resep-
torii). Bu reseptorler IgG iie kapli eritrositlerle rozet
testi yapilarak gosterilebilirler (EA rozet). B len-
fositlerinin bir kismi komplemamn {igiincii fraksiyonu
igin (C,) reseptdr tasirlar. C3 reseptorleri EAC
rozet testi ile saptanabilir.

B lenfositleri iizerinde Ebstein -Barr virusuna
kars1 reseptorlerde bulunur. B lenfositleri diger
lenfositlerde oldugu gibi doku uyusmazligr antijen-
leri tasirlar. Aynca T lenfositlerinden farkli olarak
'la' antijeni tasirlar.

B lenfositleri antijenik uyarim sonucu prolifére
olur ve "immiinoblast" adi verilen blastik hiicreye
doniisiirler. Immiinoblastik hiicrelerden, plazma hiicre-
leri (Ig sentez eden) ve bellek hiicreleri (memory
B celi) dogar.

T lenfositleri, timusa bagimli,hiicresel immiinite-
den sorumlu olan lenfositlerdir. T lenfositleri lenf
diigiimiinde lenfosit follikiilleri arasinda ve korteksin
derin alanlarinda (parakortikal alan), dalakda pe-
riarteriyel lenfatik kilifda yerlesirler.

T lenfositlerinin yilizeyinde T lenfositlerinin be-
lirlenmesinde yardimci olan yiizey reseptorleri vardir.
E-rozet fenomeni ile belirlenen E reseptdrleri koyun
eritrositlerini baglar. Rozet formasyonu olusturur-
lar. Bu rozet formasyonunun mekanizmast bilinmi-
yor. T hiicrelerinin bir kisminda arastmcilar tarafin-
dan yiizel IgM'in varligi ileri siiriilmiistiir. Bunlarin
T hiicresi tarafindan yapilmadig: hiicre {izerine absor-
be oldugu diistiniilmektedir. Otoradyografi ile T
hiicrelerinin  yiizeyinde antijen reseptdrlerinin var-
l1g1 ortaya konmustur.

Son yillarda IgG veya IgM ile kapli 6kiiz eritro-
sitleri kullanilarak T lenfositlerinin bir bdlimiinde
IgG veya IgM'in Fc pargasina karsi resOptor tasi-
dig1 gosterilmistir. IgG'nin Fc pargasi igin reseptdr
tasiyan T lenfositlerine T3 , IgM'in Fc pargasi igin
reseptor tasiyan T lenfositlerine ise T y adi verilmis-
tir.

T lenfositleri Kizamik virusuna ait virus resep-
torleri de tasirlar. Antijenik bir stimiilasyon ile karsi-
lasan T lenfositleri blastik doniisime ugrarlar. Ig
yapmazlar. Hiicresel immiinitedeki gorevlerini ya
sitotoksik etki ile (sitotoksik hiicreler) veya bazi salgi-
sal maddeler yaparak (lenfokin) yiiriitiirler.

T lenfositleri bazi alt gruplari icermektedir.

1. Sitotoksik hiicreler : Direkt hedef hiicreye ya-
pisarak etkinligini gosterir. Bu hedef hiicre, virus,
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tiimor veya allogreft hiicreleri olabilir.

2. Bellek hiicreleri : (Memory celi.) Antijen ile
daha 6nceden karsilasmis hiicre.

3. Sekretuar hiicreler : Uyarilarak aktive edilmis
T lenfositleri Lenfokin adi verilen kimyasal medya-
torleri agiga ¢ikarir. Baslica bilinen lenfokinler sun-
lardir : Makrofaj gdciinii engelliyen faktor (MIF),
Lokosit gociinii onliyen faktdér (LIF), Makrofajlar
aktive edici faktéor (MAF), Makrofaj kemotaktik
faktor, Mitojenik faktor, Sitotoksik faktor, Interfe-
ron, Transfer faktor, Tromboblastik faktor, Fibrin
stabilize edici faktor, osteoklastik faktor.

4. Regiilator hiicreler : Bu grupda iki farkli hiic-
re toplulugu ile karsilasmaktayiz, a) Supresor hiicre-
ler (baskilayici) b) Helper hiicreler (yardim edici)

a) SupresOr hiicre : Gerek B lenfositlerini gerekse
diger T Ilenfosit fonksiyonlarini inhibe ederler. Bu
hiicreler IgG'nin Fc pargasina karsi reseptor tasidik-
lan ig¢in T® olarak simgelenirler. Supresdr T hiicre-
lerinin fonksiyonunda azalma asir1 antikor yapimi
seklinde karsimiza g¢ikmaktadir. Bugiin otoimmiin
hastaliklarin supresoér hiicre defekti sonucu gelistigi
kabul edilir. Bazi hypogammaglobulinemi olgularinda
supresor hiicrelerin, B lenfositlerinin plazma hiicre-
lerine doniismesini engelledigi gdsterilmistir.

b) Yardimc1 (Helper) T hiicreleri : B lenfositle-
rinden antikor yapiminda ve diger T lenfositlerin go-
revlerinde yardimci olurlar. Bodylece T hiicreleri sa-

dece hiicresel immiiniteden degil regiilatdr hiicreler
araciligr ile humoral immiiniteden de sorumludurlar.

T hiicre fonksiyonlarini su sekilde 6zetliyebiliriz:
1. Gecikmis tip asir1 duyarlik,

2. Enfeksiyonlara karsi duyarlik,

3. Greft-Versus-Host reaksiyonu,

4. Yabanct greft atilimi,

5. Belirli otoimmiin hastaliklarda ve timor
immiinitesinde 6nemli rol oynarlar.

Gerek T, gerekse B hiicresi fonksiyonlarini arag-
tirmada ¢ok ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Bu
yontemlerden bazdan sunlardir :

T lenfosit fonsiyonu i¢in kullanilanlar :

1. T hiicre sayimi

2. Lenfosit transformasyon testi

Tirkive Klinikleri - Cilt : 4, Sap : S, Eylil 1984



IMMUNITEDE ROL OYNIY ANHUCRELER

3. Karisik lenfosit kiiltiirii

4. MIF testi

5. Deri testleri

6. Sitotoksisite testi

B lenfosit fonksiyonunda kullanilabilen testler:
1. B hiicre sayimi

2. fzohemagkitinin titreleri

3. Antijenik stimiilasyona lenf nodiillerinin ceva-
b1

4. Kemik iligi ve gastro intestinal traktiisde plaz-
ma hiicre seviyeleri.

5. Serum immiinglobulin miktarlari
Bu yontemler gerek hastaliklarin teshisinde ge-
rekse ¢esitli hastaliklarin etyopatogenezini arastir-

mak amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir.

Immiinitede 6nemli rol oynayan diger hiicreler-

den, fagostoz yapma yetenegi olan makrofajlan ve
graniilositleri gdrmekteyiz.

MAKROFAJLAR

Kemik iliginden dolasima gecen monositler da-
mar endotelinden psédopot hareketleri ile gegerek
doku makrofajlarin1 yaparlar. Makrofajlar, kolloidal
maddeleri, neoplastik hiicreleri, yasli ve harab olmus
doku artiklarini ortadan kaldim. Fagositoz yolu ile
yuttugu antijeni isledigi ve antijeni T ve B lenfosit-
lerine sunmak iizere hiicre ylizeyinde konsantre et-
tigi disiiniiliyor. Timusa bagimli olan antijenlere
bagisik yanitta makrofajm gerekli oldugu bilinmek-
tedir. Gerek kendileri, gerekse onlarin solubl iiriin-
leri, immiin yaniti uygun sartlarda suprese veya sti-
rniile etmektedirler. Timusa bagli olmayan antijen-
lerde makrofajlann rolii yoktur.

T lenfositlerden salgilanan solubl medyatdrler
ile makrofajlar silahlandirildiktan sonra tiimor hiicre-
leri igin sitotoksik etkileri gosterilmistir.

Graniilositlerden, fagositoz olayinda en etkin
hiicre nétrofillerdir. Bazofil ve mast hiicreleri erken
asirt duyarlik reaksiyonlannda rol oynarlar. Sitoplaz-
malannda igerdikleri gramiller erken asir1 duyarlikda
rol oynayan medyatorlerin kaynagidir.
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