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GİRİŞ 
A n t i k o r l a r , B l e n f o s i t l e r i t a r a f ı n d a n y a p ı l a n , 

b a k t t e r i , v i r ü s v e b a z ı o l g u l a r d a k i ş i n i n k e n d i deter¬

m i n a n t l a r ı o lmak ü z e r e antijenik y a p ı l a r ı t a n ı m a v e 

b u n l a r a b a ğ l a n m a y e t e n e ğ i n d e k i p r o t e i n 

m o l e k ü l l e r i d i r . Y a p ı l a n a r a ş t ı r m a l a r d a b i r deney 

f a r e s in in 100 m i l y o n u n ü z e r i n d e f a r k l ı ant ikor 

ü r e t e b i l m e kapas i tes i o l d u ğ u s a p t a n m ı ş t ı r (1). B u 

an t ikor ç e ş i t l i ğ i n e k a r ş m b u n l a r ı n k e n d i 

a r a l a r ı n d a k i i l i ş k i l e r b a z ı m e k a n i z m a l a r t a r a f ı n d a n 

d ü z e n l e n m e k t e d i r . B u m e k a n i z m a l a r ı n saptan¬

m a s ı n a y ö n e l i k a r a ş t ı r m a l a r ç a ğ d a ş i m m ü n o l o j i d e 

y e n i k a v r a m l a r ı n ortaya ç ı k ı ş ı n a y o l a ç m ı ş t ı r . B u n ¬

lar, i d i t i p l e r v e i d i o t i p a ğ l a r ı d ı r . 

İdiotip 

K o m p l e k s y a p ı l a r ı neden iy le a n t i k o r l a r ı n ken¬

d i l e r i i m m ü n o j e n i k ö z e l l i k t e o l a b i l i r v e k e n d i l e r i n e 

k a r ş ı ant ikor o l u ş m a s ı n ı u y a r a b i l i r l e r . 

B i r i m m u n o g l o b u l i n m o l e k ü l ü , a ğ ı r v e h a f i f 

z i n c i r l e r o l m a k ü z e r e p o l i p e p t i d z i n c i r ç i f t l e r i n d e n 

o l u ş m a k t a d ı r . B u n l a r ı n h e r b i r i sabi t ( cons tan t ) v e 

d e ğ i ş k e n (var iab le ) b i r b ö l g e i ç e r m e k t e d i r . A ğ ı r v e 

h a f i f z i n c i r l e r i n d e ğ i ş k e n b ö l g e s i n i o l u ş t u r u r . B i r 

b i r l e ş i k b ö l g e a r a c ı l ı ğ ı i l e ant ikor , antijene b a ğ l a n ı r 

( 2 , 3 ) . 

T a v ş a n a insan i m m ü n o g l o b u l i n i v e r i l d i ğ i n d e , 

t a v ş a n i m m ü n o g l o b i l i n i n d e ğ i ş k e n b ö l g e s i n e k a r ş ı 

a n t i k o r l a r y a p a r . B u a n t i k o r l a r , i m m ü n o g l o b u l i n i n 

d e ğ i ş k e n b ö l g e s i n d e k i f a r k l ı y a p ı s a l ö z e l l i k l e r e 

k a r ş ı o l u ş m a k t a d ı r . B u f a r k l ı y a p ı s a l ö z e l l i k l e r i n 

b a z ı l a r ı a ğ ı r z i n c i r ü z e r i n d e , b a z ı l a r ı h a f i f z i n c i r 

ü z e r i n d e v e b a z ı l a r ı d a her i k i z i n c i r i n o l u ş t u r d u ğ u 
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sarmal y a p ı l a r ü z e r i n d e b u l u n m a k t a d ı r . D e ğ i ş k e n 

b ö l g e n i n b u antijenik d e t e r m i n a n t l a r ı " i d i o t i p l e r " 

olarak i s i m l e n d i r i l m e k t e d i r . D e ğ i ş k e n b ö l g e n i n ü ç 

b o y u t l u y a p ı s ı n ı o l u ş t u r a n k ı v r ı m l a r , y a r ı k l a r v e 

ç ı k ı n t ı l a r b i r ç o k a n t i j e n i k d e t e r m i n a n t ( i d i o t i p ) 

i ç e r m e k t e d i r . B u n l a r , b i r a n t i k o r u n i d i o t i p i k 

p r o f i l i n i o l u ş t u r m a k t a d ı r (3). 

İdiotipik Ağ 

İ d i o t i p i k a ğ k a v r a m ı n ı i l k k e z o r t a y a atan 

Jerne , t e o r i s i n i n e s a s ı n ı i m m ü n s i s t e m i n ç e ş i t l i l i ğ i 

ü z e r i n e d a y a n d ı r m ı ş t ı r . Jerne'ye g ö r e , ç o k s a y ı d a 

f a r k l ı d e ğ i ş k e n b ö l g e l e r i n ü ç b o y u t l u y a p ı l a r ı y l a b i r 

a n a h t a r - k i l i t u y u m u g ö s t e r d i ğ i a n t i k o r l a r ı n b u l u n 

m a s ı ge rekmek ted i r (4). D i ğ e r b i r d e y i ş l e , her 

i d i o t i p i n t a m a m l a y ı c ı b i r a n t i i d i o t i p i l e k a r ş ı l a n ¬

m a s ı g e r e k m e k t e d i r . J e rne , i d i o t i p - a n t i i d i o t i p 

ç i f t l e r i n i , d e ğ i ş k e n b ö l g e l e r i n o l u ş t u r d u ğ u b i r a ğ ı n 

e l e m a n l a r ı o larak d ü ş ü n m ü ş t ü r . B u e l e m a n l a r ı n 

o l u ş t u r d u ğ u a ğ , s ü r e k l i o l a r a k b i r b i r i n i d e n e t l e y e n 

b i r o r g a n i z a s y o n o l u ş t u r m a k t a d ı r . K ı s a c a s ı , i m m ü n 

sistem, i d i o t i p l e r i n b u ş e k i l d e a ğ o l u ş t u r m a s ı y l a 

m e y d a n a g e l m e k t e d i r ( Ş e k i l 1). 

A n t i i d i o t i p i k a n t i k o r l a r , i d i o t i p t e b u l u n a n an¬

tijenle b a ğ l a n m a b ö l g e s i n d e k i d e t e r m i n a n t l a r ı 

t a n ı y a b i l i r l e r . B ö y l e c e p a s i f o l a r a k u y g u l a n a n an-

t i i d i o t i p , i d i o t i p i n k e n d i antijenine b a ğ l a n m a s m ı en

g e l l e y e b i l i r . A n t i j e n l e k a r ş ı l a ş m a d a n ö n c e 

uygu lanan a n t i i d i o t i p , i d i o t i p t a ş ı y a n ö z g ü n B 

h ü c r e s i k l o n l a r ı n ı y a n ı t verme h a z ı r l ı l ı ğ ı n ı 

a r t ı r a b i l i r y a d a b a s k ı l a y a b i l i r (5,6). 

İdiotipi ve Otoimmünite 

O t o a n t i k o r o l a r a k t a n ı m l a n a b i l e n an-

t i i d i o t i p l e r i n k r o s s r e a k t i f i d i o t i p l e r i t e m s i l e t t i ğ i 
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k a b u l e d i l m e k t e d i r . A n t i i d i o t i p , teor ik olarak, 

o t o i m m ü n h a s t a l ı ğ ı ortaya ç ı k a r a b i l i r , o t o i m m ü n 

h a s t a l ı ğ ı n r e g ü l a s y o n u n a k a t ı l a b i l i r v e o t o i m m ü n 

h a s t a l ı ğ ı n ö n l e n m e s i n d e y a d a s a ğ a l t ı m ı n d a d e ğ e r l i 

o l ab i l i r (7). 

İ d i o t i p l e r i n otoimminitedeki r o lü , otoantikor-

la r ın krossreaktif idiotiplere sahip o l m a s ı ile 

a n l a ş ı l a b i l i r . Kross reaktif id iot ipler , mul t ip l 

sklerozlu h a s t a l a r ı n serumundaki o t o a n t i k o r l a r ı n 

ç o ğ u n d a s a p t a n m ı ş t ı r . Kross- reakt i f id iot ipler 

a y r ı c a romatoid f ak tö r l e r i o l u ş t u r a n I g M anti-IgG 

ü z e r i n d e , ay r ı ca t i ro id dokusu ile i n sü l in 

r e s e p t ö r l e r i için ö z g ü l antikorlar ü z e r i n d e de 

g ö s t e r i l m i ş t i r (8,9, 10). 

Klinik Bulgular 

A n t i i d i o p i t A ş ı l a r : M i k r o b i k bir ajanı taklit 

etmek suret iyle, a n t i i d i o t i p i k b i r an t ikor k a l i t e l i b i r 

aşı olarak k u l l a n ı l a b i l i r (11,12). Bu t ü r bir a ş ın ın 

baz ı avan ta j l a r ı o l a c a k t ı r . İ n f eks iyöz bir ajan içer-

meyecek t i r , m o n o k l o n a l a n t i i d i t i p i k an t i ko r l a r b o l 

miktarda h a z ı r l a n a b i l m e k t e d i r . Y i n e antiidiotip an¬

tikorlar inaktive e d i l m i ş v i r ü s t e n çok daha etkin 

olan bir T h ü c r e yan ı t ı n ı uyarabilir. 

A n t i i d i o t i p a ş ı l a r ın hayvanlarda çeşi t l i enfek¬

siyonlara k a r ş ı k o r u n m a y ı s a ğ l a d ı ğ ı ve b a ğ ı ş ı k l ı k 

o l u ş t u r d u ğ u g ö s t e r i l m i ş t i r . E n i y i s o n u ç l a r , Hepatit 

B ile a l ı n m ı ş t ı r . 

Kanser S a ğ a l t ı m ı n d a A n t i i o t i p l e r : B hüc¬

reler inin üzey i m m ü n o g l o b u l i n l e r i çok öze l bir 

i d i o t i p i g ö s t e r d i k l e r i n d e n ö t ü r ü antiidiotipler, b u 

h ü c r e l e r d e n k ö k e n alan kanserlerin i m m ü n o t e -

rapisi için çok uygundurlar. A n t i i d i o t i p , b ö y l e bir 

i d i o t i p e spesifik olarak b a ğ l a n a r a k , n o r m a l 

d o k u l a r ı e tki lemeksizin, t ü m ö r b ü y ü m e s i n i inhibe 

e d e b i l i r y a d a onun y ı k ı m ı n a neden o l a b i l i r (13,14). 

A n t i i d i o t i p antikorlar B h ü c r e s i akut ve 

kronik lenfositik l ö s e m i ve lenfomalarda k u l ¬

l an ı lm ı ş t ı r . K ı s a süre l i ancak cesaret ve r i c i y a n ı t l a r 

a l ı n m ı ş t ı r (15,16,17,18). Konvans iyone l s a ğ a l t ı m 

y ö n t e m l e r i n e d i r e n ç l i olgularda y a r a r l ı o l a b i l e c e ğ i 

d ü ş ü n ü l m e k t e d i r . 

O t o i m m ü n i t e : O t o i m m ü n h a s t a l ı k l a r d a 

durum, ö z g ü n i d i o t i p l e r i n hakim o l d u ğ u B - h ü c r e 

t ü m ö r l e r i n d e k i d u r u m u n aksine, genel i d i o t i p l e r 

ü z e r i n d e y o ğ u n l a ş m ı ş t ı r . Bu radak i ana nokta, 

p o l i k l o n a l o t o a n t i k o r l a r ı n i d i o t i p i k kross reaksiyon 

g ö s t e r m e s i d i r . 

Oto-ant i idiot ipler b i r ç o k k l i n i k durumda 

t a r i f l e n m i ş t i r . O t o a n t i k o r l a r ı n y a p ı m ı n ı r e g ü l e 

eden o t o - a n t i i d i o t i p l e r i n tespit e d i l d i ğ i b a ş l ı c a 
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o t o i m m ü n h a s t a l ı k l a r a r a s ı n d a sistemik lupus 

e r i t e m a t ö s u s , r o m a t o i d artrit, myas thenia gravis , 

i n s ü l i n e b a ğ ı m l ı diabet, m i x e d c r y o g l o b u l i n e m i be

l i r t i l m e k t e d i r (10,19,20). 

î d i o t i p K a v r a m ı : Anti jenler çeşi t l i deter¬

m i n a n t l a r ı mevcuttur. B u d e t e r m i n a n t l a r ı t a n ı m a k 

ü z e r e B h ü c r e s i ( B ı a ) uya r ı l ı r . B h ü c r e s i n i n y a p t ı ğ ı 

a n t i k o r u n b a ğ l a n m a b ö l g e s i anti jenik deter-

minentle b i r b i r i n i t a n ı m l a y ı c ı öze l l i k g ö s t e r i r . A n -

t i jen ik determinante b a ğ l a n a n an t iko run ( A b i a ) 

b a ğ l a n m a b ö l g e s i ü z e r i n d e k i r e s e p t ö r ü (siyah kare) 

i m m ü n sistem t a r a f ı n d a n t a n ı n a n bir y a p ı d ı r 

(idiotip = ld) ve bu y a p ı y a ka r ş ı antikorlar 

y a p ı l a b i l i r . İ d i o t i p l e r e ka r ş ı y a p ı l a n bu antikorlara 

anti-idiotip a n t i k o r l a r ı adı v e r i l i r (anti-

ld) = (Ab2a). Bu y a p ı , anti-anti-ld veya A b 3 a nm 

y a p ı l m a s ı n a y o l a ç a n bir i m m ü n y a n ı t o l u ş t u r m a 

k a p a s i t e s i n d e d i r . 
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