
289

Nural PASTACI ÖZSOBACI 1

BÖLÜM 32

OTOİMMÜN HASTALIKLARDA ÇİNKO VE D VİTAMİNİ

1	 Dr., İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Biyofizik AD., n.pastaciozsobaci@iuc.edu.tr

GIRIŞ

Sağlıklı bir yaşam, canlıyı bakteriler, virüsler ve 
mantarlar gibi çeşitli patojenlere karşı koruyan 
ve birbirinden farklı göreve sahip immün sistem 
hücrelerinin koordine çalışmasıyla sağlanmakta-
dır (1,2,3). İmmün sistem hücrelerinin çeşitli et-
kenlerden dolayı işleyişlerinde meydana gelen 
farklılaşmalar sonucunda kendi antijenlarine karşı 
toleransının bozulması ile otoimmün hastalıklar 
oluşmaktadır. Otoimmün hastalıkların insidan-
sı son yıllarda artış göstermektedir ve artış farklı 
bilim dallarının otoimmün hastalıkları araştırma-
sına yönlendirmiştir (4,5,6,7). Çevresel faktörlerin 
immün sistemi etkilediği ve otoimmün hastalık-
ları tetiklediği bilinmektedir. Çinko ve D vitamini 
immün sistem hücrelerinin fonksiyonlarını yeri-
ne getirmede kilit rol oynamaktadır. Otoimmün 
hastalıkların moleküler mekanizmasının araştırıl-
masında da çinko ve D vitamini üzerine yapılan 
çalışmalar önem taşımaktadır (8,9).

İMMÜNITE

İmmün sistem, canlıyı enfeksiyonlara karşı koru-
yan, bakterileri, virüsleri, mantarları, parazitler ve 
hatta tümör hücrelerini tanıyarak yok eden hücre, 
doku ve moleküllerden oluşan savunma mekaniz-
masıdır. İnsan vücudunun yabancı maddelere kar-
şı korunmasında pek çok farklı mekanizma vardır 
ve bu mekanizmaların birlikte hareket etmesi im-
mün yanıtı oluşturur. İmmün yanıtın oluşmasında 
uyaran, vücuda giren veya vücut ile temasta olan 
yabancı bir patojen olabileceği gibi vücutta geli-
şen anormal hücreler de olabilmektedir (1,2,3).

Canlının etkileşimde bulunduğu çevresel or-
tamda bulunan mikroorganizmaların bağışıklık sis-
temi tarafından tanınması antijen adı verilen mo-
leküller aracılığıyla gerçekleşmektedir. Antijenlere 
yanıt olarak üretilen ve antijen ile birleşme özelliği-
ne sahip yapılara antikor veya immünoglobilin de-
nilmektedir. İmmünoglobülin molekülleri IgG, IgA, 
IgM, IgD ve IgE olmak üzere 5 farklı tiptedir (1,2).
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