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ÖZET 

DENEYSEL DİYABET OLUŞTURULMUŞ RAT BÖBREĞİNDE TARÇIN 

EKSTRATININ TOLL-LİKE RESEPTÖR 4 (TLR4) EKSPRESYONUNA VE 

MAST HÜCRELERİNİN SAYISAL DAĞILIMINA ETKİSİNİN İNCELENMESİ 

Hülya ŞEN 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
 Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Veteriner Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dalı 

Yüksek lisans, Ocak/2022 

Danışman:Doç. Dr. Tuğrul Ertuğrul 

Tarihi 4000 yıl öncesine dayanan tarçın geleneksel olarak kullanılan bitkisel 

ilaçlardan biridir. İçeriğinde bulunan fenolik bileşiklerinden dolayı tarçın doğal bir 

antioksidan kapasiteye sahiptir. Tarçının yapısında bulunan etken maddelerin insülin 

benzeri etki gösterebildiği ve insülin reseptörlerinin uyarılmalarını arttırarak insülin 

direncini azalttığı bilinmektedir. Diabetes mellitus (DM), vücudun insülin 

üretememesi, insülinin etkisine direnç göstermesi veya her ikisinin birden neden 

olduğu yüksek kan şekeri seviyeleri ile karakterize kronik metabolik bir hastalıktır. 

Kemik iliğinden köken alan mast hücreleri (MH) sindirim, deri ve solunum sistemi 

gibi vücudun dış ortamla ilişkide bulunduğu yabancı maddelerin vücuda girebileceği 

yerlerde daha fazla bulunurlar. MH ler fiziksel faktörler, immünolojik faktörler ve 

nörojenik faktörler tarafından uyarıldıklarında granül içeriklerini boşaltarak aktive 

olabilirler. Bu çalışmanın amacı tarçının diyabetli rat böbreğinde MH sayısı ve TLR4 

ekspresyonuna etkisini araştırmaktır. Çalışmada 32 adet Albino-Wistar ırkı erkek 

ratlar 4 gruba ayrıldı: kontrol, diyabet, tarçın ve diyabet + tarçın (n=8). Diyabet ve 

diyabet + tarçın grubunda yer alan ratlarda streptozotosin ile diyabet modeli 

oluşturuldu, tarçın (0.5 mg/kg) ve diyabet + tarçın grubundaki ratlara ise 14 gün 

boyunca tarçın ekstratı verildi. Kontrol grubundaki ratlara herhangi bir uygulama 

yapılmamıştır. MH sayısında en yüksek artış diyabet grubunda bulundu. Tarçının 

böbrek dokusunda MH sayısında artışa neden olduğu gözlenirken, diyabet + tarçın 

uygulanmış grupta MH sayısında anlamlı bir azalma olduğu tespit edildi. Kontrol 

grubu ile deney grupları arasında TLR4 immünreaktivitesinin lokalizasyonunda bir 

farklılık yoktu. Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında en yüksek TLR4 

immünreaktivitesi diyabet grubunda gözlendi. Çalışmamızda dikkat çeken bir diğer 

bulgu ise tarçının böbrek dokusunda TLR4 ekspresyonunu arttırdığı ve diyabet 

grubunda artmış TLR4 immunreaktivitesini azalttığıdır. Diyabet oluşturulmuş ve 

tarçın verilmiş gruplarda MH sayısında ve TLR4 ekspresyonunda artış görülmüştür. 

Bu sinerjik artış tarçının çeşitli hastalıkların olası doku hasarlarını önlemek ve ayrıca 

immun sistemi desteklemek için kullanılabileceğini varsaymamıza neden olmuştur. 

Sonuç olarak tarçının diyabette dolaylı olarak iyileştirici etkilerinin yanında hücre ve 

sitokinleri düzenleyebileceği saptanmıştır. 
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ABSTRACT 

INVESTİGATİON OF THE EFFECT OF CİNNAMON EXTRACT ON TOLL-

LİKE RECEPTOR 4 (TLR4) EXPRESSİON AND NUMERİCAL DİSTRİBUTİON 

OF MAST CELLS İN THE EXPERİMENTAL DİABETİC RAT KİDNEY 

Hülya ŞEN 

 Ondokuz Mayıs University  

Institute of Graduate Studies 
Department of Veterinary Histology and Embriologhy 

Master,January/2022 

Supervisor: Doç. Dr. Tuğrul Ertuğrul 

 

Cinnamon is a traditional herbal remedy with a history dating back 4000 years. 

Because of its phenolic components, cinnamon has a natural antioxidant capability. It 

is known that the active ingredients in cinnamon can have an insulin-like effect and 

reduce insulin resistance by increasing the stimulation of insulin receptors. Diabetes 

mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by high blood sugar levels 

caused by the body's inability to produce insulin, resistance to the action of insulin, or 

both. Mast cells (MC) originating from the bone marrow are more common in the 

digestive, skin, and respiratory systems, where foreign substances that the body is in 

contact with can enter the body. MCs can be activated by emptying their granule 

contents when stimulated by physical, immunological, or neurogenic stimuli. The aim 

of this study was to investigate the effect of cinnamon on MH count and TLR4 

expression in the kidney of rats with diabetes. In the study, 32 male Albino-Wistar rats 

were divided into four groups: control, diabetic, cinnamon, and diabetic + cinnamon 

(n=8). The diabetic model was induced by streptozotocin in all rats in the diabetic and 

diabetic + cinnamon groups, while cinnamon extract (0.5 mg/kg) was given to all rats 

in the cinnamon and diabetic + cinnamon groups for 14 days. The rats in the control 

group were given no treatment. The highest increase in the number of MH was found 

in the diabetic group. While it was observed that cinnamon caused an increase in the 

number of MH in the kidney tissue, there was a significant decrease in the number of 

MH in the diabetic + cinnamon group. There was no difference in the localization of 

TLR4 immunoreactivity between control and experimental groups. When compared 

to the control group, the highest TLR4 immunoreactivity was observed in the diabetic 

group. Another remarkable finding in our study is that cinnamon increased TLR4 

expression in the kidney tissue and decreased the elevated TLR4 immunoreactivity in 

the diabetic group. There was an increase in the number of MH and TLR4 expression 

in the diabetic and cinnamon groups. This synergetic increase has led us to assume that 

cinnamon can be used to prevent possible tissue damage in various diseases and also 

to support the immune system. As a result, it has been determined that cinnamon can 

regulate cells and cytokines in addition to its indirect healing effects in diabetes. 

 

 

 

Keywords: Diabetes, Cinnamon, Kidney, Mast Cell, TLR4 

 

 



v 

 

ÖN SÖZ VE TEŞEKKÜR 

Tez çalışmam sırasında kıymetli bilgi, birikim ve tecrübeleri ile bana yol 

gösterici ve destek olan değerli danışman hocam sayın Doç. Dr. Tuğrul 

ERTUĞRUL’a, ilgisini ve önerilerini göstermekten kaçınmayan Prof. Dr. Şerife 

TÜTÜNCÜ’ye sonsuz teşekkür ve saygılarımı sunarım. 

Bu süreçte benden desteğini hiçbir zaman esirgemeyen değerli eşim Ömer Faruk 

ŞEN’e yüksek lisans öğrenimi boyunca birlikte yol aldığımız kıymetli arkadaşlarım 

Elif Tuğba ERGEL ve Kübra TAŞKAN’a tez yazma süresi boyunca kurumda, çalışma 

zamanlarımı bu hususu dikkate alarak hazırlayan, yardımlarını esirgemeyen yoğun 

bakım sorumlu yardımcısı değerli Seher KARAGÖL YILDIZ’a teşekkürlerimi 

sunarım. 

 

                                                                                Hülya ŞEN 

  



vi 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

AB                : Alcian blue 

CTMC          : Bağdoku mast hücresi 

DAMP          : Hasarla ilişkili moleküler yapılar 

DM               : Diabetes mellitus 

DNA             : Deoksiribo nükleik asit 

GLUT4         : Glukoz taşıyıcı Tip 4 

HbA1c          : Glikoze hemoglobin 

IL                  : İnterlökin  
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MAPK           : Mitojenle aktive olan protein kinaz  

MCT              : Triptaz içeren mast hücreleri 

MCTC           : Triptaz ve Kimaz içeren mast hücreleri 

MH                : Mast hücresi 

MHKP           : Metil hidroksi kalkon polimeri 

MMC             : Mukozal mast hücresi 

MyD88          : Mycloid farklılaşma faktörü 88 

PAMP            : Hastalık etkenlerine eşlik eden moleküler yapılar 

PBS                : Phosphate Buffered Saline 

pH                  : Asidite 

PPARS           : Peroksizom aktive-proliferatör reseptörleri 

PRR                : Patern tanıyan reseptör 

RAGE             : Gelişmiş glikosilasyon son ürünleri 

RNA               : Ribonükleik asid 
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SCF                : Kök hücre faktörü 

SO                  : Safranin O  

SRS-A            :Substans 

STZ                : Streptozosin 

TICAM-1       : Tır alanı içeren adaptör molekülü-1 

TIR                 : Toll/ İnterlökin-1 reseptör benzeri 

TLR                : Toll benzeri reseptör 

TLR-4             : Toll benzeri reseptör 4 
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1. GİRİŞ 

Tarihi 4000 yıl öncesine dayanan tarçın geleneksel olarak kullanılan bitkisel 

ilaçlardan biridir (Leung ve Foster, 1996). Tarçının esasını oluşturan ağaç, defnegiller 

(Lauraceae) familyasına ait olup Çin, Vietnam ve Hindistan gibi ülkelerde 

yetişmektedir (Aslan ve Orhan, 2010). Cinnamonun familyasına ait ağaçların kabuk 

kısmından üretilen tarçının birçok çeşidi bulunmaktadır (Rafei ve Ververi, 2012). Çin 

tarçını (Cortex Cinnamomicassie) olduğu tahmin edilen tarçın kabuğu ile ilgili 

bilgilere Mezopotamya, Çin ve Latin kaynaklarında rastlanmaktadır. Hollandalıların 

Seylan’ı işgali ile burada tarçının yetiştirilmeye başlanıldığı da bilinmektedir (G.E. 

Trease, 1983). Tarçın aromatik ve koruyucu özellikleri nedeniyle eskiden beri 

kullanılan bir maddedir. Örneğin, eski mısırda tarçında mumyalama yağı ve kutsal bir 

adak olarak kullanmıştır (Swerdlow, 2007). Ülkemizin iklim koşulları ise tarçının 

yetişmesine uygun değildir (Anabritanicca, 1990). Avrupa Bilimsel Fitoterapi Birliği, 

tarçının; Cinnamomum Zeylanicum (seylan tarçını) ve Cinnamomum Cassie (Çin 

tarçını) olmak üzere onaylanmış iki türünün olduğunu bildirmektedir (European 

Scientific, 2003). Türkiyede kullanılan formu ise Cinnamomum Zeylanicum bitkisinin 

gövdesinin kurutulmuş kabuklarıdır. Uçucu bir yağ olan sinnamik aldehit ise her iki 

tarçın türünün de başlıca bileşenidir. Tarçının bilimsel adı olan cinnamon Malezya 

yerel dilinde tatlı odun anlanına gelen ‘koyu manis’ sözcüğünden gelmektedir. Çin 

odunu anlamına gelen ‘dal chini’ kavramı Hindistanda yaygın olarak kullanılmakta 

olup dilimize de buradan geçmiştir ve günlük kullanımda ‘dal chini’ tarçın adını 

almıştır (Anabritanicca, 1990; Atlas, 2009). Tarçın ağacının gövdesi ezilip deniz 

suyunda ıslatılıp damıtılmasından sonra  %4 oranında yağ içeren tarçın elde edilmiş 

olur (Atlas, 2009). 

 

 

Şekil 1.1.  Cinnamomi Zeylanicum çiçeği (Koehler's MedicinalPlants, 1887)
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Cinnamomi Cassia (Çin Tarçını) 

Çin tarçını, cassia ağacının genç sürgünlerinin kabuklarından kurutularak elde 

edilir. Bu kabuklardan su buharı distilasyonu ile uçucu yağlar oluşturulur ve bu yağa 

Oleum Cinnamomi cassiae adı verilir. Kendine özgü tarçın kokusu olan uçucu yağ 

hava ile temas halinde koyulaşır ve rengi kırmızımsı bir hal alır (Tanker ve Tanker, 

1990). Uçucu yağın ana bileşeni olan sinnamaldehitin; antibakteriyel özellikte olduğu 

ve deneysel çalışmalarda tip I ve tip II alerjik reaksiyonları önleyebileceği 

saptanmıştır. Ayrıca, mide-bağırsak hareketlerini hızlandırdığı ve yapısındaki tanen 

bileşeninin ülseri engelleyebildiği gözlenmiştir (PDR For Herbal Medicines, 2000). 

2.2. Cinnamomi Zeylanicum (Seylan Tarçını) 

Seylan tarçını, zeylanicum genç ağaç dallarının soyulmuş kabuklarıdır. Bu 

kabuklar bir iki günlük fermantasyon sonunda 24 saat hafif ısıda kurutulur. Seylan 

tarçının, tarçın lezzetinde ve kokusunda önce şekerli sonra yakıcı bir tadı vardır 

(Tanker ve Tanker, 1990).  

 

Şekil 2.1. Cinnamomi Cassia (Çin tarçını) ve Cinnamomi zeylanicum (Seylan tarçını) 

(seylantarcini.com) 

2.3. Tıp Tarihinde Cinnamomi Kullanımı  

Bütün tarçın türlerinin ısıtıcı ve teskin edici etkisi olduğunu söyleyen 

Dioscorides, tarçın yağının güneş yanığına karşı etkili olduğunu belirtmiştir. Ayrıca, 

tarçının hayvan zehirlenmelerine karşı etkili olduğu ve diüretik özelliğinin 

bulunduğundan bahsetmiş, öksürüğün tedavisi için de tarçını kullanmıştır (Gunther, 

1959). 

Ibn-i Sina, tarçını el-Kanun fi’ttıbb adlı kitabında bütün hastalıklara olumlu etki 

yapan ilaçlar arasında göstermiştir. Bu eserinde tarçının ısıtıcı ve düzenleyici olduğunu 
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ve bütün kötü etkileri çekip iyileştirdiği ifade edilmektedir. Ayrıca, tarçının abortus 

etkisi vardır ve titreme nöbeti tedavisinde tarçının yağı kullanılır (Kâhya, 1995). 

Şerafeddin Sabuncuoğlu’nun Mürreb-name adlı eserinde ise tarçının; zihin açıcı olarak 

ve nezleye, öksürüğe ve ishal için tedavi amaçlı kullanıldığı açıklanmıştır (Özkök, 

1992). 

2.4. Cinnamomi Cortex Oleum’un (Tarçın Kabuğu Yağı) Bileşeni 

İçeriğinde bulunan fenolik bileşiklerinden dolayı tarçın doğal bir antioksidan 

kapasiteye sahiptir. Polifenoller vücuttaki oksidasyon sürecini inhibe etme ve çeşitli 

nedenlerle oluşmuş serbest radikalleri yok etme açısından önemlidir (Desai KGH ve 

Park HJ, 2005; Jafari SM, vd.,  2008). Tarçının suda çözünen bileşenlerinden olan 

prosiyadin tip A polimerlerinin diyabet ve glikoz intoleransının kontrolünde faydalı 

olabileceği düşünülmektedir (Andorson, vd., 2004). Tarçın bitkisinin etken maddeleri; 

sinnamaldehit, metilamilketon, nonilaldehit, benzaldehit, hidrosinamaldehit, 

küminaldehit, öjenol, karyofilen, feladren, p-simen ve pinendir. (Keskin, 1982; 

Aggarwal, vd.,  2002). 

 

Şekil 2.2. Cinnamomi Kortex (br.toluna.com) 

2.5. Cinnamomi’nin Moleküler Etki Mekanizması 

Tarçının suda çözünen bileşenlerinin (prosiyadin tip A polimerleri) insülin 

sinyal yolunun etkinliğini geliştirmesi en önemli etki mekanizmasıdır. 

 Birinci etki mekanizması; suda çözünen tarçın polifenolleri otofosforilasyonu 

arttırır ve tirozin fosfataz aktivitesini azaltır. Bu etki sonucunda insülin duyarlılığı artar 

(Imparl-Radosevich, 1998). Aynı zamanda insülin reseptör (IR)-ß, IR subsrat-1 (IRS1) 
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ve GLUT4 sayısı artararak hücre içine glukoz alımı artmış olur (Polansky, 2007; Qin, 

2003). Tarçın polifenolleri glikojen sentez aktivitesini etkileyerek glikojen 

depolanmasını artırır (Broadhurst, vd.,  2000). 

İkinci etki mekanizması; tarçının transkrpsiyon faktörleri ve insülin direncini 

düzenleyen peroksizom aktive-proliferatör reseptörlerini (PPARs) indüklemesi ile 

olur. Tarçın, tip 2 diyabetes mellitus (DM) ve insülin direnci tedavisinde kullanılan 

thiazolinedinlerle benzer etki gösterir (Mayerson, 2002; Miyazaki, 2001). Bu 

mekanizmalar sayesinde, glukoz transportu ve kullanımı daha etkili bir şekilde 

gerçekleşir (Hlebowicz, vd.,  2007). 

 

Şekil 2.3. Cinnamomi’nin (Tarçın) Kimyasal Bileşenleri (supplementansiklopedisi.com) 

2.6. Diabetes Mellitusun Tanımı ve Tarihçesi 

Milattan 150 yıl önce ‘diabetes’ adını ilk defa kullanan Areteustur (Yılmaz, 

1997; Hatemi, 1996). Diabetes Eski Yunanca’da ‘sifon’ anlamına gelir ve aşırı idrar 

yapımını anlatır. Mellitus ise Yunanca’da ‘mel’ kelimesinden türetilmiştir (Sodeman, 

1992). Pankreastaki adacık hücrelerini ilk olarak Paul Langerhans tanımlamıştır. 

Oskar Minkowski yaptığı deneyler ile Diabetes Mellitus’da ilgili dokunun pankreas 

olduğunu belirtmiştir (Watkins, vd., 1996; Tanyeri, 1996). 

Diyabet; insülin hormonunun yetersizliği veya insülin etkisine dokularda direnç 

olması sonucu kandaki şeker miktarnn yükselmesi ile ortaya çkan bir hastalıktır. 

Sağlıklı bireylerde pankreastan salgılanan insülin hormonu besinlerin parçalanması ile 

elde edilen glikozu kana taşır. Diyabette insülinin etkisiz veya eksik olması sonucu 

glukoz hücre içine giremez ve kandaki glukoz miktarı yükselir. Kan şekeri belirli bir 

düzeyi geçince idrarla şeker atılmaya başlar böylece sık idrara çıkma, aşırı susama ve 

çok su içme görülür. Hücreler insülin eksikliği veya yetersizliğine bağlı olarak glikozu 

kullanamaz gerekli olan enerji yağlar ve proteinlerden sağlanır ve sonuç olarak idrarda 

keton oluşur. 
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Diyabette en büyük sorun kan şeker seviyesinin 5-10 kat artmasıdır. İnsülinin 

eksikliğinde trigliseritler yağ asitlerine yıkılırlar. Yüksek oranda enerji içeren yağ 

asitleri büyük miktarlarda bulunduklarında karaciğerde beta-keto asitleri oluştururlar 

ve kanın asitliği artar ve birey komaya girebilir. Ayrıca doku proteinlerinin yıkılması 

da şekillenebilir. İnsülin enjekte edilmesi ile glukoz dokular tarafından kandan alınır 

ve yağ yıkımı azalır ve buna ek olarak protein sentezi gerçekleşir. Düzenli insülin 

tedavisi; göz ve böbrek problemleri, sinirlerin hasarı ve damarlarla ilgili problemler 

gibi uzun süreli sağlık sorunlarının oluşmasını da engeller (White, 2008). 

2.7. Klinik Sınıflandırma 

2.7.1. Tip 1 Diyabet 

Endojen insülin salgılama kapasitesinin büyük bir kısmının veya tamamının 

ortadan kalkması sonucu ortaya çıkan Tip 1 diyabet metabolizma hastalığıdır. 

Hücrelerde otoimmün yıkım sonucu pankreatik ß hücrelerinin hasarına bağlı olarak, 

kan glukoz konsantrasyonunun artması ile karakterizedir (Bothwell ve Charlton, 

1982). Tip 1 diyabetin en önemli nedeni pankreas beta hücrelerinin tahrip olması ve 

insülin eksikliğidir. Hayat boyu eksojen insülin tadavisine gerek duyulur. Tüm 

diyabetlik hastaların yaklaşık %10-15’i Tip 1 diyabetiktir (Tanyeri, 1996). 

2.7.2. Tip 2 Diyabet 

Tip 2 diyabette, beta hücre fonksiyon bozukluğu ve hepatik glikoz üretimi artışı 

gibi metabolik bozukluklar patogenezde etkilidir. Primer defekt olarak insülin direnci 

veya insülin eksikliği ön plandadır (Yenigün, 2001;  Foster, 1998). Ayrıca yaş, etnik 

farklılıklar, obezite ve diyabetin heterojenitesinin kısmen de olsa belirleyici olduğu 

ileri sürülmektedir (Groop, 1993). Hem insülin direnci hem de bozulmuş insülin 

sekresyonu Tip 2 diyabetin patogenezinde genetik olarak kontrol edilebilen 

faktörlerdir (De Fronzo, et al., 1997). 

2.7.3. Tip 2 DM ve Cinnamomi 

Kompleks metabolik bir hastalık olan Tip 2 DM’nin insülin sinyal yolundaki 

hasardan kaynaklandığı bilinmektedir (ChoiK ve Kim, 2010). İnsülin direnci oluşan 

bu hasar sonucu dokular tarafından glukoz kullanılamamakta ve kandaki glukoz 

seviyesi yükselmektedir (Lois ve Kumar, 2009). Tarçının antidiyabetik etkisi 20 yılı 

aşkın süredir incelemektedir. Yapılan son çalışmalarda, DM’de tarçının etkisini suda 

çözünen prosiyadin tip A polimerleri sağlamaktadır (Anderson, vd., 2004). Diyabetik 
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farelerde yapılan bir çalışmada, tarçının HDL kolesterol seviyelerini yükselttiği ve kan 

glikozunu, toplam kolesterolü ve trigliserit seviyelerini ise düşürdüğü gösterilmiştir 

(Kim, vd., 2000). 

2.8. İnsülin 

Pankreasta beta hücrelerinde sentezlenen insülin salınmadan önce hücre 

granüllerinde depolanır. Kan glikoz düzeyindeki artış ile insülin salınımı başlar. Aktif 

insülin sentezinin başlaması sekretuar uyarının devam etmesi ile gerçekleşir. İnsülinin 

başlıca görevleri arasında glikoz ve aminoasitlerin transmembran taşınımı, karaciğer 

ve iskelet kaslarında glikojen oluşumu, glikozun trigliseritlere dönüşümü, nükleik asit 

sentezi ve protein sentezi vardır. Ayrıca kalp kası, fibroblast, yağ hücreleri ve çizgili 

kas hücreleri içerisine GLUT4 üzerinden glikoz transportunu sağlamak ve transport 

hızını arttırdığı bilinmektedir (Kumar, vd., 2003; David ve Shoback, 2009). 

2.8.1. İnsülin Reseptörü 

İnsülinin etkisi hedef hücre membranının yüzeyindeki reseptöre bağlanması ile 

başlar ve biyolojik bir yanıt oluşur. İnsülin reseptörü iki protein alt ünite içeren 

membran glikoproteinidir ve tek bir gen tarafından kodlanan ‘’Büyüme Faktörü 

Reseptör Ailesi’’ üyesidir. İçerdiği bu alt ünite alfa ve beta adındadır. İnsülin 

molekünü bağlayan alfa alt ünitesi 135000 kda büyüklüğünde olup beta alt ünitesine 

(95000 kda) göre büyüktür ve tamamıyla hücre dışı yerleşimlidir. Alfa ve beta alt 

üniteleri ise dilsülfit bağı ile bağlıdırlar. Beta alt ünite hücre membranını boydan boya 

geçerek sitolazmaya kadar ulaşır ve özelleşmiş sinyal yolaklarını başlatan tirozin kinaz 

akivitesine sahiptir (David ve Shoback, 2009). 

 

Şekil 2.4. İnsülin Reseptörü (The Genetic Landscape of Diabetes) 
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2.8.2. İnsülin Direnci 

Tip 2 diyabetik bireylerde görülen insülin direnci; dolaşımda normal 

yoğunluktaki insüline karşı azalmış cevap olarak tanımlanır (Flier, 1992). 

Patofizyolojik olarak tam aydınlatılamamış olan insülin direncinin sebebinin 

genellikle insülinin aktivite kusuru olduğu düşünülmektedir (American, 1998). İnsülin 

reseptörü ile ilişkili genlerin çeşitli mutasyonları tanımlanmıştır. Glikojen sentaz ve 

Glut 4 gibi genlerde meydana gelen mutasyonlar da insülin direnci ve tip 2 diyabet ile 

ilgili bulunmuştur (Almind, vd., 2001). İnsülin direnci gebelik ve puberte gibi 

süreçlerde adaptasyon ve homeosteazisi sürdürmek amacıyla fizyolojik olarak 

şekillenebilir (Gürlek, 2001). Ayrıca, insülin direncinin obez olmayan ve glikoz 

toleransı normal olan bireylerde de görülebileceği bildirilmiştir (Hollenbeck ve 

Reaven, 1987). 

İnsülin direncinin çoğunlukla hücre içi post reseptör sinyal yolaklarının 

aktivasyonundan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu şekilde gelişen insülin 

direnci, sinyal aktarım bozuklukları ve GLUT 4 mutasyonları gibi nedenlerle 

oluşmaktadır.  Sonuç olarak insülin hormonu reseptöre bağlanmasına rağmen etkili 

olamamaktadır. Kilo alımı insülin direncini artırırken kilo verilmesi bu direnci azaltır. 

Obezitede görülen serbest yağ asitlerinin artışının, insülin direnci gelişiminde etkisi 

olduğu bilinmektedir (Solymoss, vd., 2003). Transgenik sıçan modelleri ile insülin 

direnci ve diyabet patofizyolojisinde hücresel sinyal proteinlerin rolünü araştırılmıştır 

(Mauvaris-Jarvıs, vd., 2002). Heterezigot hayvanların çoğu ise klinik olarak normal 

bulunmasına rağmen transgenik insülin üretimi sorunlu olan fareler doğumdan çok 

kısa bir süre sonra ketosidoza girerek ölmüşlerdir. Şiddetli insülin direnci ile seyreden 

genetik sendromlu hastalarda gözlemlerde belirtilen sonuçların, hayvan deneyleri ile 

parallelik gösterdiği görülmüştür (Accili, vd., 1996; Joshi, vd., 1996). Heterezigot 

olarak insülin reseptör geni kusuru bulunanlar, klinik olarak semptom göstermezler 

veya sadece hafif bir glikoz intoleransı gösterirler (Brüning, vd., 1997). 
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Şekil 2.5. İnsülin Direnci (WordPress.com) 

2.8.3. İnsülin Direnci ve Tip 2 Diyabet 

Glikoz tarafından uyarılan pankreas beta-hücrelerinin insülin sekresyonu 

sürecinde biri hızlı, diğeri yavaş ve sürekli insülin salgısı fazı vardır. İnsülin 

sekresyonunda birinci fazın yokluğu Tip 2 diyabetin gelişimesinde beta hücre 

fonksiyon bozukluğunun ilk belirtileridir ve genellikle klinik belirtiler ortaya 

çıkmadan tespit edilebilir (Martin, vd., 1992). 

 

 

 Şekil 2.6. Tip 2 DM ve insülin direnci (intolife.in) 

2.9. Tarçının Kan Şekeri Üzerine Etkisi 

Tarçının yapısında bulunan metil hidroksi kalkon polimeri (MHKP) ile 

bağlantılı olarak kan glikoz düzeyini azalttığı saptanmıştır. Bu maddenin insüline 

benzeyen etkiler gösterdiği bilinmektedir. Ayrıca, MHKP’nin anti-bakteriyel, anti-

fungal ve kolesterol miktarını düşürücü etkileri bulunmaktadır (Khan, vd., 2003; 

Lopez, vd., 2005). 
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Tarçın polifenollerinin insülin benzeri etkiye sahip olduğu gösterilmiştir 

(Imparl-Radosevich, vd., 1998; Sangal, 2011). Tarçının insülinin etkisini 

güçlendirmeye sebep olduğu ve insülin direncini azalttığı ifade edilmektedir (Khan 

vd., 1990). Tarçının yapısında bulunan etken maddelerin insülin reseptörlerinin 

uyarılmalarını arttırarak etki gösterdiği düşünülmektedir (Anderson, vd., 2004; 

Imparl-Radosevich, vd., 1998; Jarvill-Taylor, vd., 2001; Onderoğlu vd., 1999). 

Yapılan çalışmalarda, tarçının insülin direncini ayarladığı ve tirozin fosforilasyonunu 

arttırıp fosfataza bağlı insülin reseptör inaktivasyonunu azaltarak insülin 

sinyalizasyonunu düzelttiği saptanmıştır (Yeşilada, 2012). 

Yapılan çalışmalarda, tarçının açlık kan şekerini %18-30 oranlarında 

düşürebileceğinin görülmesiyle kullanımına olan ilgi artmıştır. Tip 2 diyabetli hastalar 

ile yapılmış plasebo kontrollü bir çalışmada, diyabetli bireylere 40 gün boyunca 1, 3 

veya 6 gr tarçın tozu verilmiş, daha sonra 20 gün boyunca bireyler arınma dönemine 

alınmıştır. Analizler sonucunda 1, 3 veya 6 gr tarçın ile tedavi edilen diyabetik 

bireylerin ortalama açlık serum glikoz düzeylerinin %18-29 oranında düştüğü fakat 

plasebo grubunda bir değişiklik olmadığı belirlenmiştir (Khan, vd., 2003). 

Tarçının anti-diabetik etkisi araştırıldığı çalışmada tarçın ekstraktları farklı 

dozlarda (50, 100, 150 ve 200 mg/kg) 6 hafta boyunca farelere ağızdan verilmiştir. 

Kan glikozunun 200 mg/kg tarçın alan grupta kontrol grubuna göre belirgin bir şekilde 

düştüğü görülmüştür (Kim, vd., 2005). 

Tarçının glikolize hemoglobin (HbA1c) düzeylerini azalttığı belirten (Güleşçi, 

2006) ve açlık kan glikoz seviyelerinde azalma sağladığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır (Mange, vd., 2006). Ayrıca yapılan diğer çalışmalarda günde 6 gr tarçın 

tüketilmesi ile tokluk kan glikozunun azaldığı saptanmış (Hlebowicz, vd., 2007) ve 

tarçının açlık kan şekeri ve glikolize hemoglobin (HbA1c) üzerine ve dolayısıyla tip 2 

diyabette olumlu etkiler oluşturduğu gösterilmiştir (Khadem, vd., 2010). Kan şekerinin 

yanı sıra, tip II diyabetik hastaların günde 1, 3 veya 6 g tarçın ihtiva edecek şekilde 

beslenmelerinin trigliserit ile total kolesterolün düşmesini sağladığı da ifade edilmiştir 

(Khan,  2003). 

Tarçın ile yapılan çok sayıda çalışmanın istatiksel değerlendirilmesi 

yapıldığında elde edilen bulgular ışığında, kullanılacak tarçın tipinin belirlenmesi, 

kullanılan miktarı ve süresinin önemine vurgu yapılmıştır. Olumlu sonuç gözlenen 
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çalışmaların tümü Çin tarçını ile ilgilidir. Kullanılan miktar ve sürenin önemli olduğu, 

asgari etki için günde en az 1-2 gram Çin tarçınının 1-2 ay kullanılması gerekliliği 

belirtilmektedir. Tarçının kan şekeri normal olan kişilerde kan şekeri üzerinde 

herhangi bir etkisinin görülmediği, sadece tip 2 diyabetikler ve prediyabetiklerde etkili 

olduğu saptanmıştır (Paul, vd., 2011).  

Yüksek miktarlarda Çin tarçını kullanılması ile içinde bulunan kumarinlerin 

nasıl bir yan etki yaratabileceği konusunda endişeler bulunmaktadır (Yeşilada, 2012). 

Her bitkisel ilaçta olduğu gibi tarçının da uygun saklama koşullarında saklanması, 

kontamine olmamasına dikkat edilmelidir (Gürson ve Özçelikay, 2005). 

Tarçın kumarin içermesinden dolayı antikoagülan ve antiplatelet ilaçlarla 

etkileşebilir (Aslan ve Orhan, 2010). Ayrıca gebelik, emzirme döneminde ve küçük 

çocuklarda kullanılmasına dikkat edilmelidir (Stuart, 2005; Skidmore Roth, 2003). 

Yapılan çalışmalarda tarçın kullanımının genel olarak hiçbir yan etkisi olmadığı ifade 

edilmektedir (Zahmatkesh, vd., 2010; Naas ve Moher, 2009; Campbell, vd., 2008; 

Dugoua, vd., 2007). Özellikle diyabet ilacı kullanan hastalarda tarçının dozu mutlaka 

doktorun tavsiyesiyle yapılmalıdır (Stuart, 2005). 

2.10. Böbrek Histolojisi 

Böbreklerin başlıca görevi idrar ile zararlı metabolizma ürünlerini kandan 

uzaklaştırmak, organizmanın su ve elektrolit metabolizmasını ve kanın pH dengesini 

ayarlamaktır (Erkoçak, 1973). Ayrıca böbrekler kan basıncında etkisi olan renin ve 

eritrosit yapımını uyaran eritropoetin hormonlarını salgılarlar. (Güven, 2002). 

Böbrekler kollagen iplikler ve çok az düz kastan oluşan bağ dokudan bir kapsül 

ile sarılıdırlar (Eurell ve Frappier, 2006). Kapsül hilus denilen böbreğin içbükey 

kısmından organın içine giren kapsül ve intersitisyumu oluşturur (Tanyolaç, 1999). 

Parenşim ünitelerinin böbrek dokusundaki yayılışı korteks ve medulla olmak üzere iki 

bölge ayırt edilmesini sağlar (Samuelson, 2007). Parenşimini oluşturan yapılar, idrarı 

şekillendiren en küçük yapılar olan nefron ve nefronlarda üretilen idrarı alarak, böbrek 

pelvisine götüren toplayıcı borucuklardır (Fawcett ve Jensh, 2002; Gartner ve Hiatt, 

2007). Böbreklerin temel fonksiyonel ünitesi olan nefron yüzbinlerce mikroskopik 

filtre sistemlerinden oluşur (Colville ve Bassert, 2002). Nefron; korpuskulum renis, 

tubulus proksimalis, Henle kulpu, tubulus distalis ve tubulus konnektivustan, toplayıcı 
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borucuklar ise tubulus kollektivus ve duktus papillaristen oluşur (Young ve Heath, 

2000; Ross ve Pawlina, 2006). 

Kortekste yer alan korpuskulum renis, glomerulus ve Bowman kapsülünden 

ibarettir (Eurell ve Frappier, 2006). Aorta abdominalisden dallanan renal arter, küçük 

kılcal damarlara dönüşerek afferent arteriyolleri oluşturur. Bu kılcal damarlar yumak 

oluşturarak glomerulusu şekillendirir (Colville ve Bassert, 2002). Glomerulusu 

oluşturan aferent ve eferent arteriyollerin bulunduğu kısma damar kutbu, onun tam 

karşısında glomerular kapsülün tubulus proksimalise açılan kısmına ise idrar kutbu 

denir (Samuelson, 2007). Bowman kapsülü içte viseral yaprak adı verilen katman 

glomerulusu oluşturan kılcal yumağa sıkıca yapışmıştır (Fawcett, 1994). Bowman 

kapsülünün dış yaprağı dış tarafta ince bazal bir lamina üzerine yeleşir. Kılcalların dış 

yüzünü kesintisiz saran Bowman kapsülünün iç (visseral) yaprağını oluşturan hücreler 

yassı ve ayakçıklıdır. (Güven, 2002). Viseral yaprak glomerular kapillardan plazmanın 

filtrasyonuna katılan ve podosit denilen epitelyal hücrelerden oluşur (Telser, vd., 

2007). Pariyetal katman ise dıştadır. İki yaprak arasında süzülen sıvının bulunduğu 

kısma Bowman aralığı denir (Fawcett, 1994; Colville ve Bassert, 2002). 

Nefronun en uzun parçası olan proksimal tubul glomerulusun idrar kutbundan 

başlar. İlk çıkan kısmı kıvrımlı olan bu yapı, kortikal labirinte doğru uzanır ve düz bir 

şekil aldığı medullar radiyuslara girer (Eurell ve Frappier, 2006). Lümenini apikal 

yüzleri fırçamsı kenar görünümünde mikrovilluslara sahip olan epitel hücreleri döşer 

(Frandson ve Spurgeon, 1992). Bowman aralığına geçen ultrafitratın önemli 

miktarının geri emildiği bölümdür (Samuelson, 2007). 

Tubulus proksimalisin devamı olarak başlayan Henle kulpu inen ve çıkan olarak 

iki kol halinde medullada bulunur. Primer idrarın sekonder idrara dönüşmesinde 

yoğunlaştırıcı bölüm olarak görev yapar (Tanyolaç, 1999).  İnen Henlenin 

lümenininde yassı ve çekirdekleri lümene doğru şişkinlik yapan hücreler bulunur 

(Eurell ve Frappier, 2006). Çıkan Henle inen Henleden daha geniş çaplıdır ve lumenini 

döşeyen kübik epitel hücrelerinin sınırları belirgin değildir (Tanyolaç, 1999). 

Kortekste bulunan tubulus distalisi oluşturan hücrelerin sitoplazmaları soluk 

boyanır ve sınırları belirgin değildir (Tanyolaç, 1999). Tubulus distalis, iyon 

değişiminin gerçekleştiği yerdir.   Hidrojen ve amonyum iyonları tubullerdeki idrara 

salınarak asit-baz dengesi sağlanmış olur (Janqueira ve Carneiro, 2005). Geniş bir 
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lümene sahip olan tubulus distalisin aferent arteriyol ile temas ettiği bölüm makula 

densadır (Telser, vd., 2007). Damar kutbundan gelen arteriol ile ilişki kurar. Arteriol’e 

yakınlaşan bu kısım özelleşmiş bir grup hücre içerir (Güven, 2002). Bu bölge idrardaki 

sodyumklorür içeriğini ayarlamakla görevlidir. Makula densanın lümenini döşeyen 

hücrelerin boyları uzar ve sitoplazmaları daha yoğun boyanır (Telser, vd.,  2007). 

Korteks medulla sınırında bulunan tubulus konektivus lumenini sınırları belirgin 

soluk boyanan kübik hücreler döşer (Eurell ve Frappier, 2006). Tubulus kolektivuslar 

toplayıcı borucukların ilk bölümü olan medullar radiyuslardan başlar. Duvarını 

başlangıç bölümünde basık pirizmatik epitel hücreler döşerken, pelvis renalise doğru 

epitel hücreleri yüksek pirizmatik şekile dönüşür. Tubulus kolektivusların 

birleşmesiyle oluşan duktus papillarisin duvarını tek katlı ve yüksek pirizmatik 

hücreler şekillendirir (Tanyolaç, 1999). 

2.11. Mast Hücresi 

2.11.1. Mast Hücresi ile İlgili Genel Bilgiler 

1863 yılında Von Recklinghausen kurbağa mezenterinde damarlara yakın 

yerleşimli granüllü hücreler tanımlamıştır. Paul Ehrlich bu hücreleri mast hücresi 

(MH) olarak adlandırmıştır (Bloom, 1984). Bağ dokusunun yağ hücrelerinden sonra 

en iri hücresi olan MH ler yaklaşık olarak 20-30 µ çapında yuvarlak veya oval 

şekildedir. İntrasitoplazmik granüller tarafından desteklenen nukleusları merkezi 

konumludur. Sitoplazmalarında 0.3-2.0 µ çapında çok sayıda salgı granülleri bulunur 

(Eurell ve Frappier 2006;  Junqueria ve Carneiro, 2003;  Sağlam, vd., 2008). MH ler 

bağ dokusunda özellikle mukozal yüzeylerde kan ve lenf damarları ile periferik sinire 

yakın yerleşimli olarak yer alırlar (Norrby, 2002) 

 Kemik iliği öncü hücrelerinden köken alan mast hücreleri, granülsüz olarak kan 

dolaşımına ve oradan da bağ dokusuna geçip farklılaşarak karakteristik granüllü 

hücrelere dönüşürler (Wernersson ve Pejler, 2014). MH ler sindirim, deri ve solunum 

sistemi gibi vücudun dış ortamla ilişkide bulunduğu yabancı maddelerin vücuda 

girebileceği yerlerde daha fazla bulunurlar (Krystel-Whittemore, vd., 2016). Yabancı 

madde girişine karşı savunma mekanizmasında yer alan ilk hücre grupları arasında 

bulunurlar (Wernersson ve Pejler, 2014). Ayrıca MH lerin üriner ve genital sistemde 

kan damarlarının ve periferal sinirlerin çevrelerindeki bağdokusunda yerleştiği 

bilinmektedir (Gallı, 1993). 
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  MH granüllerinde başlıca etkin maddeler önceden sentezlenip depolanan 

(primer mediyatörler) ve uyarımdan sonra sentezlenen maddeler (sekonder 

mediyatörler) olmak üzere iki grupta yer alırlar (Arda, vd., 1998; Gartner ve Hiatt, 

2007). 

Mast hücreleri, güneş ışığı gibi fiziksel faktörler, sitokinler gibi immünolojik 

faktörler ve nöropeptitler gibi nörojenik faktörler tarafından uyarıldıklarında granül 

içeriklerini boşaltarak aktive edilebilirler (Eurell ve Frappier, 2006). 

Mast hücrelerini alt gruba ayıran unsurlar ise; kökenleri, sahip oldukları 

morfoloji, histokimyasal farklılıkları, mediyatörleri, salgılatıcı ajanlara verdikleri 

yanıtlar, yapılarında bulunan proteoglikanların yapı ve içeriğidir (Lin ve Befus, 2002). 

Mast hücreleri bu özellikler sebebiyle mukozal mast hücreleri (MMC) ve bağdoku 

mast hücreleri(CTMC) olmak üzere iki alt gruba ayrılır (Lin ve Befus, 2002; Enerback, 

1996). 

 Asit karaktere sahip granüllere sahip olan MH ler bazik boyalarla rahatlıkla 

boyanırlar (Sağlam, vd., 2008). MH ler toluidin blue ile kendi renkleri olan maviye 

değil de mor-kırmızı rengine boyarlar (Bancroft ve Gamble, 2002). Hücrelerin 

boyandıkları renginden farklı bir renkte görülmesine de metakromazi denir (Sağlam, 

2008). Ayrıca MH lerdeki histokimyasal heterojenitenin farklı fiksatifler kullanılarak 

ve farklı boyama metodları uygulanarak belirlenebileceği bildirilmiştir (Chen, vd., 

1990:425-435; Chen, vd., 1990:425-436; Enerback, 1996).  

Metakromazi, katyonik boyaların sülfatlı glikozaminoglikan, nükleik asitler ve 

bazı yüksek moleküllü lipidler gibi polianyonik moleküllerle birleştiği zaman, boyanın 

absorbsiyon spektrumunda şekillenen değişim olarak tanımlanabilir. Bu boyaların en 

tipik özelliği, renk tonlarının solusyonda bulunan boya miktarı ile ilişkili olmasıdır. 

Seyreltik solüsyonlar mavi renk verir iken boyanın konsantrasyonu arttıkça renk 

mordan kırmızıya doğru değişir. Boyanın metakromatik biçimi, ortokromatik 

(monomer) formun, dimer veya polimer forma dönüşmesiyle ilişkilidir. Monomerik 

form mavi, dimerik form mordur. Polimerik form ise kırmızıdır ve ancak yüksek boya 

konsantrasyonlarında gözlenir. Bu gözlemlere dayanarak histokimyada 

metakromazinin iki türü tanımlanmıştır. Bunlardan birincisi gama (kırmızı) 

metakromazidir. Daha çok dokudaki sülfat esterlerinden kaynaklanır ve alkole dirençli 

bir metakromazidir. İkinci tip olan beta (mor) metakromazi alkole daha az dirençlidir. 
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Mast hücreleri içerdikleri asit nitelikli glikozaminoglikanlardan dolayı gama 

metakromazi gösterirler. Mast hücreleri metakromazi gösteren boyaların yanı sıra 

Alcian blue (AB) gibi granül spesifik boyalarla da boyanabilir. Alcian blue metodu, 

tek başına kullanılabildiği gibi Safranin O (SO) ile kombine olarak da kullanılır. Bu 

boyamada, proteoglikan çeşidi ve proteaz içeriğine göre CTMC granülleri kırmızı, 

MMC granülleri ise mavi olmak üzere farklı şekilde boyanırlar (Bancroft ve Cook, 

1984). 

Normal böbrek dokusunda da bulunduğu bilinen MH lerin sayısının bazı böbrek 

hastlıklarında arttığı bildirilmiştir (Madjene, vd., 2015;  Holdsworth SR ve Summers, 

2008). Diyabetli hastalarda, çeşitli glomerulopatilerde, tubointersitisyel fibrozis, 

renovasküler iskemi, reflü nefropati ve glomerulonefritis gibi bazı böbrek 

hastalıklarında mast hücrelerinin degranulasyon ve sayısının arttığı gösterilmiştir 

(Madjene, vd., 2015; Holdsworth ve Summers 2008). Sağlıklı böbrek dokusuna 

kıyasla hastalıklı böbrek dokusunda yapılan çalışmalarda mast hücre sayısında artış 

bildirilmiştir (Holdsworth ve Summers, 2008). 

2.11.2. Mast Hücrelerinin Gelişimi 

MH ler kökenini kemik iliğindeki pluripotent hücrelerden alırlar. Yaşamsal 

faaliyetlerinin sürdürülebilmesi için de yine kök hücre faktörüne ihtiyaç duyarlar. 

Aktivasyona geçmeleri hem FCERI dolaylı hem de FCERI dolaylı olmayan bir seri 

olay ile oluşur. Aktivasyonu gerçekleşen MH ler erken alerjik reaksiyona ve kronik 

inflamasyona neden olabilir. Alerjik reaksiyona aktivasyona geçtikten hemen sonra 

granüllerindeki bazı mediatörleri açığa çıkarırlar. Çevresinde oluşan değişimlere 

adapte olabilen heterojen bir yapıya sahip olan MH ler vasküler permeabiliteyi 

artırarak tehlike altındaki dokuya plazma eksudatının girişini artırır. Mast hücreleri 

tehlike anındaki bölgeye lökositlerin nötrofil ve eozonofillerin toplanmasını ve 

hücrelerin damar duvarından hareketinin kolaylaşmasını sağlar. 

 MH lerin aktivitesini sitokin ve nöropeptidler direkt gerçekleştirebileceği gibi 

bu olayı IgE yolu ile de yapabilirler. Plazma hücreleri belli antijenlere maruz kaldığı 

zaman IgE sentezi yapar, oluşan bu antikor mast hücrelerindeki Fc reseptörlerine 

bağlanır. Aynı antijenin o bölgede tekrar ortaya çıkma olasılığına karşı granüllerle 

paketlenmiş ve IgE ile sarılmış olan mast hücresi epitelin alt kısımlarına göç eder. IgE 

molekülü aynı antijene maruz kaldığında mast hücresini aktive eder. IL-3, IL4, SCF 
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(Kök Hücre Faktörü) mast hücrelerinin proliferasyonunu ve farklılaşmasını uyaran 

bazı büyüme faktörleridir. Sinir, kan ve lenfatik damarların etrafında yoğun halde 

bulunan mast hücrelerinin göçünde ve tıutunmasında laminin molekülünün rolü vardır 

(Metkalfe, vd., 1997; Cross ve Mercer, 1998; Şenyüz ve Demirezen 2000; Jastrow, 

2005). 

 MH lerin aktivasyonun sadece Ig’lerin aracılığı ile olmadığı da anlaşılmıştır. 

Çeşitli bakteriyal, fungal ve viral molekülleri tanıyan insan ve fare mast hücrelerindeki 

Toll-like reseptörlerinin (TLR) sitokin yapımını ve yangısal cevabı uyardığı 

bildirilmiştir (McJurdy, vd., 2001). 

2.11.3. Mast Hücre Sınıflandırılması 

Tanımı ilk kez 1879 yılında Ehrlich tarafından yapılan mast hücreleri bir çok 

çalışmaya konu olmuştur. Kemirici mast hücreleri formol duyarlı ve formol dirençli 

olarak gruplara ayrılmıştır. Daha sonra duyarlı ve dirençli formol’un bulunduğu yere 

göre tekrar sınıflandırılmıştır. Formal duyarlı olanların genelde mukozada dirençli 

olanların ise bağ dokuda var olduğu tespit edilmiştir. Bu tespite göre de mast hücreleri 

atipik-mukozal (MMC) ve tipik bağ dokusu mast hücreleri (CTMC) olarak 

adlandırılmışlardır (Bienenstock, vd., 1985; Pearce, vd., 1985; Gurish ve Austen 2001; 

Erpek, 2004; Karaca ve Yörük, 2005). 

Ratlarda MMC ve CTMC karşılaştırıldığında MMC fonksiyonel, ultrastrüktüel 

ve histokimyasal açıdan belirgin farklılık gösterir (Irani, vd., 1986; McNeil ve Gotis-

Graham, 2000). 

İnsanlarda mast hücre granüllerinde heterojenite söz konusudur. MMC ve 

CTMC fonksiyonel ve fenotipik açıdan ratlardaki gibi belirgin farklılık göstermiştir. 

Heterojenite proteazların kinaz veya triptaz olmasına göredir. Bundan dolayı mast 

hücreleri triptazdan zengin MCt (Mast Cell Triptaz) ile kimaz ve triptaz proteaz 

türlerini granüllerinde taşıyan MCtc ( Mast Cell triptaz/kimaz) olmak üzere alt 

sınıflara ayrılır (Irani, vd., 1986; McNeil ve Gotis-Graham, 2000). 
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2.11.4. Mast Hücre Mediatörleri 

Mast hücresi mediyatörleri önceden sentezlenip depo edilen (primer 

mediatörler) ve uyarımdan sonra sentezlenen (sekonder mediatörler) olmak üzere iki 

ana grup içerisinde incelenirler ( Arda, vd., 1998; Ross and Pawlına, 2006; Gartner ve 

Hiatt, 2007). Bunlardan başlıcaları ; Heparin histamin kondroitin sülfat, aril sülfataz, 

nötral proteazlar (Gartner ve Hiatt, 2007) , eozinofil kemotaktik faktör, nötrofil 

kemotaktik faktör (Ross ve Pawlina, 2006) ile fare ve sıçan gibi kemiricilerde 

serotonindir ( Arda, vd., 1998; Sağlam, vd., 2008). Bunlara ek olarak kalpte bulunan 

mast hücreleri de renin salgılar ( Silver, vd., 2004; Le ve Coffman, 2006). 

 

Şekil 2.7. Mast hücre medyatörleri ve biyolojik etkileri ( Gri, vd.,  2012) 

2.11.4.1. Primer Mediatörler 

2.11.4.1.1. Heparin 

Antikoagülan fonksiyona sahip heparan sülfatlı proteoglikan olan heparin, mast 

hücreleri ve bazofil granülositlerin granüllerinde bulunur (Eurell ve Frappier, 2006; 

Sağlam, vd., 2008). Fibroblast büyüme faktörü ile etkileşime geçebilen heparin 

fibroblastlardaki reseptörlerine bağlanarak sinyal iletimine neden olur. Bunun 
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gerçekleştirmesinde platelet faktör ve antitrombin III birlikteliği etmendir (Eurell ve 

Frappier, 2006; Ergün, 2011). 

 Heparin, lenf damarları ve kılcal arter etrafında toplanan mast hücrelerinden 

dolaşıma geçerek kanın pıhtılaşmasını önler ve buradaki sirkülasyonu kolaylaştırır. 

Bağ dokusunda madde ve sıvı transportunun gerçekleşmesi, dokuda bulunan şekilsiz 

temel maddenin koyulaşmadan kalabilmesi ve bazı hücrelerin bu dokularda 

hareketinin kolaylşması heparinin antikoagülan özelliğinden kaynaklanır. Eklem 

kapsüllerinde, kalp, göğüs, karın ve eklem boşluklarını çevreleyen seröz zarlarda 

bulunan mast hücrelerinden salınan heparin bu boşluklarda eriyik halde bulunan 

proteinlerin koagüle olmalarını engelleyerek boşlukların ıslak ve kaygan 

kalabilmelerine yardımcı olur ( Sağlam, vd., 2008). 

2.11.4.1.2. Histamin 

Biyolojik yarı ömrü 4 gün dolaylarında olan histamin, mast hücrelerinde histidin 

dekarboksilazın aracığılığı ile sentezlenir. Histadin dekarboksilazın etkinliği düşük ve 

mast hücrelerindeki histaminin salıverilme hızı yavaş olduğu için biyolojik ömürleri 

kısadır. Hücre içi kalsiyum düzeyinin artması ve metabololik birtakım olaylar 

histaminin salıverilmesi üzerine etkilidir (Pirinçci, 2007). Kan damarlarında 

vazodilatasyona neden olan histamin damar geçirgenliği artışını sağlar (Janqueria ve 

Carneiro, 2005). 

 Başta bronşiyollerde bulunan düz kaslar olmak üzere gastrointestinal sistem, 

uterus ve idrar kesesindeki düz kasların kasılmasını sağlayan histamin, bronşlarda 

mukus üretimini artırır (Diker, 1998). Tükürük, gözyaşı ve mide asit salgısının 

uyarılmasını sağlar (Tizard, 1984). 

2.11.4.1.3. Aril Sülfataz 

Lökotrien C4’ü inaktif hale getirir ve böylece yangısal cevabı sınırlandırır 

(Gartner ve Hiatt, 2007). 

2.11.4.1.4. Nöral Proteazlar 

Bunlar triptaz, kimaz ve karboksipeptidazdır (Gartner ve Hiatt, 2007). Triptaz, 

Histamin ile birlikte salgılanır ve mast hücre aktivasyonunun belirleyicisi olarak görev 

yapar (Ross ve Pawlina, 2006). Tam kanıtlanmış olmasa da mast hücrelerinden 
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salgılanan triptazın, anjiyotensin 1’in anjiyotensin 2’ye dönüştürülmesinde ve 

fibrinojenin fonksiyonunu sınırlandırdığı düşünülmektedir (Gurish ve Austen, 2001). 

2.11.4.1.5 Eozinofil Kemaotaktik Faktör 

Mast hücre zarları üzerinde IgE antikorları ve antijenlerin birleşmesi sonucunda 

salgılanır (Arda, vd.,1998). Eozinofil granülositleri yangı bölgesine çeker (Gartner ve 

Hiatt, 2007; Ross ve Pawlina, 2006). Eozinofil granülositlerin salgısı, histamin ve 

lökotrienlerin etkilerini ortadan kaldırır (Ross ve Pawlina, 2006). 

2.11.4.1.6 Nötrofil Kemotaktik Faktör 

 Nötrofil granülositleri yangı bölgesine çeker (Ross ve Pawlina, 2006). 

2.11.4.1.7. Serotonin 

Fare ve sıçan gibi kemiricilerde mast hücre granülleri vazoaktif amin olan 

serotonin taşır. Serotonin, kapillar geçirgenliğinde artma, düz kaslarda kasılma ve 

kapillar daralmasında rol oynar (Arda, vd., 1998; Sağlam, vd., 2008). Ayrıca, anaflaksi 

olaylarında rol oynar, kalbi uyararak vazokonstruksiyona ve kan basıncının artmasına 

neden olur (Arda, vd., 1998). 

2.11.4.1.8. Renin  

Degranülasyon olayı mast hücrelerinde gerçekleştiğinde hızlı ve etkin bir şekilde 

renin salınır. Renin böbreklerdeki mekanizmaya benzer şekilde anjiotensinojeni 

anjiotensin 1’e dönüştürür. Mast hücrelerinden salgılanan kimaz ile birlikte anjiotensin 

dönüştürücü enzim, anjiotensin 1’i anjiotensin 2’ ye dönüştürür. Böylece sempatik 

sinir uçları etkilenir, norepinefrin salgılanır ve kardiak aritmi şekillenir ( Lee ve 

Coffman, 2006). 

2.11.4.2. Sekonder Mediatörler 

Bu maddeler hücrenin granüllerinde depolanmazlar, mast hücresi aktive 

olduktan sonra sentezlenirler ve hemen ekstraselüler matrikse verilirler. Bunlar 

lökotrienler (C4, D4 ve E4), prostoglandin (PGD2) ve tromboksanlar (TXA2, TXB2) 

ile granüllerde bulunan enzim aktivitesiyle şekillenen bradikinin ve fosfolipaz A2 

aktivitesi ile şekillenen platelet aktive edici faktörlerdir. Bunlara ek olarak büyüme 

faktörleri (tümör nekrozis faktör α [TNF-α]) ve interlökinler (IL-4, IL-5, IL-6 ve IL8) 

sekonder mediyatörler arasındadır (Gartner ve Hiatt, 2007). 
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2.11.4.2.1. Lökotrienler (C4, D4 ve E4) 

Lökotrienlere anaflaksinin yavaş etkiyen substansları (SRS-A) denir. 

Alveollerde permeabilitenin artması ve düz kas kontraksiyonları şekillendirirler (Arda 

M, vd., 1998). İmmun cevabı ve anjiogenezisi ayarlarlar (Marshall, 2004). Histamine 

benzer şekilde akciğer hava yolundaki düz kasların kasılmasını tetikleyerek 

bronkospazma neden olurlar (Ross ve Pawlina, 2006; Gartner ve Hiatt, 2007). Bu 

kasılma antihistamin tedavisi ile de giderilemez (Arda M, vd., 1998; Ross ve Pawlina, 

2006). Vasküler permeabiliteyi arttırır, histaminden yüzlerce kat daha fazla vazoaktif 

etkiye sahiptirler (Gartner ve Hiatt, 2007). 

2.11.4.2.2. Prostoglandin (PGD2) 

 Düz kasların kontraksiyonu ve damar permeabilitesi üzerinde etkisi vardır 

(Arda, vd., 1998). Bronkospazma ve bronşiyal mukozadaki mukus sekresyonunun 

artmasına neden olur (Gartner ve Hiatt. 2007). 

2.11.4.2.3. Tromboksanlar (A2 ve B2) 

Tromboksan A2 kan pulcuklarının bir araya toplanmasını sağlayan aynı 

zamanda vazokontraksiyona da neden olan mediyatördür. Hızlı bir şekilde inaktif 

formu olan tromboksan B2’ye dönüşür (Gartner ve Hiatt, 2007). 

2.11.4.2.4. Bradikinin 

 Peptid yapısında olup, histamin benzeri bir maddedir. Düz kaslarda yavaş fakat 

uzun süren kasılmalar meydana getirir. Kapillar geçirgenliği ve mukoza salgı 

bezlerinde salgılama aktivitesinin artışına neden olur (Arda, vd., 1998). Acı 

duyusundan sorumludur (Gartner ve Hiatt, 2007). 

2.11.4.2.5. Platelet Edici Faktör 

Nötrofil ve eozinofilleri çekici etki yapar, vaskuler permeabilitede artışa ve 

bronşiyal düz kasların kasılmasına neden olur (Gartner ve Hiatt, 2007). Kan 

pulcuklarının bir araya gelmesini ve içeriklerinin salıverilmesini sağlar. Eozinofillerde 

bulunan enzim fosfolipaz D ile inaktif hale gelir (Tizard, 1984). 
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2.11.4.2.6. Tümör Nekrozis Faktör α  

Diğer sitokin ve kemokinlerin geç faz mediyatörü olarak öncülük ettiği, 

nötrofilleri aktive edip diğer efektör hücreleri topladığı ve kemokin sentezini artıran 

öncül mediyatörler olarak salındığı bildirilmektedir (Metcalfe, vd., 2009). 

2.11.4.2.7. Interkölinler (IL-4, IL-5, IL-6 ve IL-8) 

Mast hücre proliferasyonu, IgE üretimi, mukus sekresyonu (Abbas, vd., 2007), 

lökosit üretimi, proliferasyonu, aktivasyonunda (Molderings, 2010) ve yardımcı T 

lenfosit 2’lerin farklılaşmasında görevlidir (Prussin ve Metcalfe, 2006). 

2.12. Toll-Like Reseptör 

Toll-like reseptör (TLR) organizmaya giren istilacı patojenler ve yabancı 

maddeleri tanımak için özelleşmiş yapılardır. Doğuştan gelen bağışıklık sisteminin 

temel sensörleri ve düzenleyicileri olarak bilinmektedirler (Kawai ve Akira, 2010). 

Doğal bağışıklık sistemi patojenlere karşı organizmanın ilk savunma hattını oluşturur. 

Bu yanıt kalıtımsal olarak aktarılan, patern tanıyan reseptörlerin (PRR) uyarılması ile 

şekillenir. PRR’ler hem patojenle ilişkili moleküler kalıpları (PAMP) hem de stres, 

doku hasarı ve nekrotik hücre ölümü gibi durumlarda organizma tarafından salgılanan 

maddeleri tanır ve immun reaksiyon gösterirler (Broz P ve Monack DM, 2013). 

PRR’ler protein bölgelerinin homolojisine göre TLR'lerin içinde bulunduğu beş farklı 

reseptör ailesinden oluşur (Kumar, vd., 2011). TLR'ler antifungal tepkilerde önemli 

bir rol oynayan Drosophila Toll proteininin memeli homologlarıdır (Medzhitov, vd., 

1997). Toll genine olan benzerliğinden dolayı Toll adı verilen reseptör, ilk olarak 1951 

yılında Drosophila melanagoster adlı meyve sineğinde keşfedilmiştir ve immun sistem 

cevabında önemli bir fonksiyona sahiptir (Karaca, vd., 2013). TLR'ler PAMP ları tanır 

ve doğuştan gelen bağışıklık sistemini tetikler. Bu korunmuş moleküler modeller, 

bileşenleri lipoteikoik asit, lipopeptitler/lipoproteinler, peptidoglikan bileşenleri ve 

zimosan içeren hem gram pozitif hem de gram negatif bakterilerle ilişkilidir (Cario, 

2008). TLR ler yabancı mikroorganizmalara karşı konak savunma mekanizmalarında 

yer alan kalıp tanıma reseptörleri grubudur. Bu reseptörler patojenleri tespit ederek ve 

çeşitli doğal ve adaptif bağışıklık tepkileri düzenleyerek çeşitli gen mekanizmalarını 

aktive ederek immun yanıtında önemli rol oynarlar (Karaca, vd., 2013). TLR’lerin 

PAMP ve hasarla ilişkili moleküler yapıları (DAMP) tanıyan proteinlerdir. Sinyal 

iletiminde görevli bir transmembran kısma sahip TLR’lerin moleküler ağırlıkları 90 
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ila 115 kDa arasında değişir (Beutler, vd., 2006). TLR'lerin ilgili spesifik ligandları 

tarafından uyarılması, transkripsiyon faktörlerinin aktivasyonuna ve pro-inflamatuar 

moleküllerin salgılanmasına aracılık eden sinyalleri başlatır (Kawai ve Akira, 2010). 

2.12.1. PAMP’ların Tlr ile Tanınması 

Hücre yüzeyine ve hücre içi kompartımanlara yerleşen TLR’ ler farelerde 12 

insanlarda ise 10 şekilde tanımlanmıştır. Hücre yüzeyine lokalize olanlar; TLR1, 2, 4, 

5, 6 ve 10; hücre içinde endozomlarda bulunanlar ise TLR3, 7, 8, 9, 11, 12 ve 13 dür. 

TLR lerin immun sistemde görev yapan makofaj ve dentrik hücrelerin yanı sıra immun 

sistem dışında görev yapan hücreler olan fibroblast ve epitel hücrelerinde de eksperese 

edildiği bilinmektedir (Celhar, vd., 2012). 

TLR’ler hücre yüzeyine lokalize olarak lipid, lipoprotein, protein gibi 

mikrobiyal membran bileşenlerini tanırlar. Örneğin TLR4 bakteriyel liposakkaritleri, 

TLR1 ile heterodimer oluşturan TLR2 lipoprotein, peptidoglikan mannan, zimozan, 

lipoteikoik asit gibi PAMP’ları tanıma özelliğine sahiptirler (Kawai ve Akira, 2010). 

TLR2 listeria kökenli ligandları tanırken farelerde de stop kodon eksikliği sonucu 

oluşan pseudo genleri tanır. TLR10 influanza A enfeksiyonlara karşı hassatır (Lee, vd., 

2014). 

 Hücre içinde bulunan TLR’ler orijinleri bakteri ve virüs olan nükleik asitleri 

algılarlar (Blasius ve Beutler, 2010). TLR3 zarar görmüş hücrelerden ortaya çıkan 

RNA’yı tanır Ayrıca dentritik hücrelerde de bulunup Streptococus B’nin RNA’sını 

algıar. TLR8, bakteriyel ve viral RNA’ya karşı immun yanıtı başlatmaktadır (Shi, vd., 

2011). 

2.12.2. TLR’lerin Sentez mekanizması ve Hücre Döngüsü 

TLR’lerin tümünün sentezi endoplazmik retikulumda olgunlaşması ise Golgi 

kompleksinde gerçekleşir. Sentezlenip olgunlaştıktan sonra TLR’ler endozom veya 

hücre yüzeyi gibi intraselüler kompartımanlara taşınırlar. Ligandları tanıma açısından 

büyük öneme sahip olan intraselüler TLR’ler bazı patolojik durumlarda self nükleik 

asitleri tanıyıp otoimmün hastalıklara yol açabilirler (Sasai, vd., 2010). PRAT4A 

endoplazmik retikulumda yer alan TLR’lerin görev yerlerine akışını sağlayan bir diğer 

proteindir. Endoplazmik retikulumdan hücre yüzeyine ya da endozomlara TLR lerin 

taşınmasını kontrol eder (Takahashi, vd., 2007). 
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2.12.3. TLR4 

İlk olarak 1990'larda insanlarda tanımlanan TLR'ler, tip-1 transmembran/ zariçi 

almaç ailesinin üyeleri ve omurgalılar ve omurgasızlar arasında evrimsel olarak 

korunmuş proteinlerdir (Werling ve Jungi, 2003). TLR'ler, ligand tanımada yer alan 

hücre dışı lösince zengin tekrar (LRR) alanı ve hücre içi Toll/ interlökin-1 reseptör 

benzeri (TIR) alanı ile karakterize edilir, ikincisi yüksek oranda korunmuş bir protein-

protein etkileşimi motif modülü ise sinyal iletimi için çok önemlidir (Kanzler, vd., 

2007).  

Çalışmalarda en çok araştırılan ve fonksiyonu aydınlatılan TLR4, 

lipopolisakkaritlerin (LPS) tanınmasında önemli rol oynarlar. TLR4’ün LPS reseptörü 

araştırmalarda saptanmış ve bu reseptörün fonksiyonel olarak hücre yüzeyinde; CD14 

ve MD-2  bağlayıcı proteini içeren bir molekül kompleksini şekillendirdiği 

gözlenmiştir (Agnese, vd., 2002). Ayrıca konağa ait olan ve olmayan birçok molekülü 

TLR4 ün saptayabildiği ortaya çıkarılmıştır (Underhill ve Ozinsky, 2002). Örneğin 

hem endojen hem de ekzojen kaynaklı ısı şok protein 60 (HSP60) ın TLR4 tarafından 

algılanması sonucu inflamatuvar sinyal yolağının şekillendiği belirtilmiştir (Werling 

ve Jungi, 2003).  

TLR4, eksojen proteinleri gibi endojen molekülleri de bağlar (Vabulas RM, vd., 

2001). Fibronektin tip III ekstra bölge A ve doymuş yağ asitleri, potansiyel olarak 

insan ve fare TLR4'ü ve fare hem (demirli porfin) TLR4'ü tarafından tanınır. Yapısal 

olarak TLR4, hücre yüzeyinde ligand birleşme için gerekli olan birçok diğer proteinle 

bir kompleks oluşturur (Janssens and Beyaert, 2003). TLR4  indüklediği mitojenle 

aktive olan protein kinaz (MAPK) yolu ile zararlı uyaranlara karşı savunma yaparak 

immün ve inflamatuar yanıtları başlatabilir ( Meng, vd., 2017). 

2.12.4. Tlr4 Sinyalizasyonu Yolakları 

TLR4 ler reseptörlerine ligand bağlanması üzerine, sinyal iletiminde görevli bir 

transmembran kısımları olan hücre içi TIR alanları arasındaki etkileşimler yoluyla 

homodimerleşir, bu da molekülde konformasyonel değişikliğe neden olur.  Bunu takip 

eden sinyal süreci, TIR alanları arasındaki homofilik etkileşimler yoluyla TIR alanı 

içeren adaptör moleküllerinin TLR4 öbeğinin sitoplazmik yüzüne alınmasından 

oluşur. İki farklı yolağa ait dört TIR alanı içeren adaptör molekülünün TLR4 

sinyallemesine aracılık ettiği bilinmektedir. Bunlar miyeloid farklılaşma faktörü 88 
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(MyD88);  MyD88-adaptör benzeri (Mal) protein;  TIR alanı içeren adaptör molekülü-

1 (TICAM-1) olarak da adlandırılan interferon-B'yi (TRIE) indükleyen adaptör ve TIR 

içeren adaptör molekül-2 (TICAM-2) olarak da adlandırılan TRIF ile ilgili adaptör 

molekülü (TRAM) dür. TLR4, bu bağdaştırıcıların dördünün de kapsamlı bir 

bağışıklık tepkisine aracılık etmesini gerek duyar (Akira ve Takeda, 2004; Kawai ve 

Akira, 2010).   

TLR4, en az iki ana yolakla hücre içi sinyalleşmeyi başlatır: (i) erken NF-KB 

aktivasyonunu ve IL-12 gibi ilgili inflamatuar sitokin üretimini düzenleyen TIRAP-

MYD88 yolağı; ve (ii) interferon düzenleyici faktör-3 (IRF3) transkripsiyon faktörünü 

aktive eden ve tip I interferonları (IFNS) ve yardımcı uyarıcı molekülleri kodlayan 

genlerin müteakip yukarı regülasyonunu etkileyen TRIF TRAM yolağı. Bu TRIF-

bağımlı yolak ayrıca TNF-a üretimini ve salgılanmasını da aktive eder.  Salgılanan 

TNF-a'nın daha sonra alıcılarına bağlanması, NF-KB aktivasyonuna yol açar.  Bu 

nedenle, TRIF-TRAM yolu, IRF3, MD-2, CD14, CD14, TLR4, TM yoluyla geç faz 

NF-KB aktivasyonundan ve TNF-a salgılanmasından da sorumludur. MyD88 

bağımsız sinyalleşme, LPS tepkisinin çoğunluğunu oluşturur.  MyD88 bağımsız yolak, 

(CD40, CD80 ve CD86 gibi ortak uyarıcı molekülleri kodlayan genlerin 

ekspresyonunun sonucu olarak) dendritik hücre olgunlaşmasının indüklenmesi ve tip-

1 interferon genlerinin ve IFN tarafından düzenlenmiş genlerin yükseltilmiş 

ekspresyonunu ile sonuçlanır (Fitzgerald, vd., 2004; Jungi, vd., 2011). 

TLR4, endotoksin olarak da bilinen prototipik proinflamatuar bakteriyel duvar 

bileşiği lipopolisakkarit (LPS) tarafından uyarılır (Lu, 2008).  TLR4 LPS’yi özellikle 

tanır ve aktivasyonu geniş ölçüde proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin 

sentezine yol açar (Kanzler, vd., 2007). Hyaluronik asit, nikel ve toplu olarak hasarla 

ilişkili moleküler modeller (DAMP'ler) olarak adlandırılan yaralı hücrelerden salınan 

çeşitli endojen moleküller dahil olmak üzere TLR4'ü etkileşime sokan ve uyaran başka 

bileşikler olarak tespit edilmiştir (Mancek-Keber ve Jerala, 2015). Özellikle, kırmızı 

kan hücresi kaynaklı ürün olan heme, TLR4 sinyallemesinde yer almıştır ve çeşitli 

patofizyolojik koşullarda inflamatuar yanıtları etkileyen bir DAMP olduğu öne 

sürülmüştür (Humayun, vd., 2020). 

HMGB1, DNA bağlayıcı bir proteindir ve hücre çekirdeğinde bol miktarda 

bulunur (Harris, vd., 2012). HMGB1, TLR4'ün endojen bir agonistidir. Aktivasyon 

veya hücre ölümü sırasında HMGB1, çekirdekten sitoplazmaya veya hücre dışı 
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boşluğa yer değiştirir (Andersson ve Tracey, 2011). Hücre dışı HMGB1, gelişmiş 

glikosilasyon son ürünleri (RAGE), TLR2, TLR4, TLR5, CD24 ve diğer reseptörler 

için reseptör dahil olmak üzere çeşitli reseptörlere bağlanır ve bunları uyarır (Yang, 

vd., 2010). Nöropatik ağrının yanı sıra, artan HMGB1 diyabetik ve artritik kaynaklı 

ağrı gibi diğer kronik ağrı türleri ile de bağlantılıdır. Diyabetik ağrı modelinde, 

HMGB1 önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir (Ren, vd., 2012). HMGB1, çeşitli 

reseptörlerle etkileşime giren çok işlevli bir proteindir ve TLR4 ve TLR5 sinyal 

yollarını aktive ettiği gösterilmiştir (Morioka, vd., 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

3. MATERYAL VE METOT 

Çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulundan 

05.03.2020 tarih ve 2020-16 Sayılı kararı ile etik yönden uygun bulunarak Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi ve Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Veteriner Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı 

laboratuvarlarında yürütülmüştür. 

3.1. Deney Hayvanları 

Çalışmada, deney hayvanı olarak toplam 32 adet ve 250-350 gram ağırlığında 

olan Albino-Wistar ırkı erkek ratlar kullanılmıştır. Ratlar Ondokuz Mayıs Üniversitesi 

Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezinde; sıcaklığı (21-23 oC) ve bağıl 

nemi sabit tutulan (%50-60), havalandırılan ve 12 saat aydınlık/12 saat karanlık 

döngüsü uygulanan deney hayvanı odalarında barındırılmışlardır. Deney süresince 

tüm ratlar standart rat kafeslerinde 4’erli gruplar halinde barındırılmış ve pelet 

halindeki özel sıçan yemi ve çeşme suyu ile ad libitum olarak beslenmişlerdir. 

3.2. Deney Gruplarının Oluşturulması 

Deneysel çalışmada kullanılan ratlar rastgele ve sayıca eşit olacak şekilde 4 

gruba ayrılmıştır. Deney grupları: 

1) 1. Grup: Kontrol grubu (n=8), 

2) 2. Grup: Diyabet grubu (n=8), 

3) 3. Grup: Tarçın grubu (n=8) ve 

4) 4. Grup: Diyabet + tarçın grubu (n=8) olarak belirlenmiştir. 

3.3. Diyabetin Oluşturulması 

Çalışmamızda, diyabet ve diyabet + tarçın grubunda yer alan hayvanlarda 

diyabet modeli oluşturmak üzere; hayvanlara tek doz intraperitoneal (i.p.) 

streptozotosin (STZ; 50 mg/kg) enjeksiyonu yapılmıştır. 450 mg STZ (S0130; Sigma-

Aldrich, ABD) 10 mL distile su içerisinde çözdürülerek hazırlanmış (Çetin, vd., 2013) 

ve daha sonra diyabet ve diyabet + tarçın grubundaki tüm ratlara uygulanmıştır. STZ 

enjeksiyonundan 3 gün sonra tüm bu ratlarda açlık kan şekeri ölçümü yapılarak 

diyabetin oluştuğu teyit edilmiştir. Bunun için; açlık kan şekeri ölçümünden önce 

hayvanlar 8 saat boyunca aç bırakılmış ve 8 saatin sonunda kuyruktan alınan kan 
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örneğinden glukometre (PlusMED Accuro) kullanılarak kan şekeri değerleri 

ölçülmüştür. Böylece STZ enjekte edilmiş tüm hayvanların kan şekeri değerleri 300 

mg/dL’nin üzerinde olduğu için her iki grupta da diyabet modeli geliştiği kabul 

edilmiştir. 

3.4. Tarçın Uygulaması 

Ratlarda diyabet oluşumu teyit edildikten sonra, tarçın ve diyabet + tarçın 

grubunda yer alan tüm hayvanlara oral gavaj ile 0,5 mg/kg dozunda tarçın 

(Hemayatkhah Jahromi V, 2017) 14 gün boyunca uygulanmıştır. Kontrol grubunda yer 

alan hayvanlara ise deney süresince herhangi bir uygulama yapılmamıştır. 

3.5. Deneyin Sonlandırılması 

14 günlük tarçın uygulaması tamamlandıktan sonraki gün, tüm gruplarda yer 

alan hayvanlara anestezi altında ötenazi işlemi uygulanmıştır. Anestezi sağlamak 

amacıyla 66 mg/kg intraperitoneal, 44 mg/kg intramüsküler ketamin hidroklorür 

uygulanmıştır. Dekapitasyon sonrası, tüm grupların böbrek dokuları %10’luk 

tamponlamış nötral formaldehit solüsyonuna alınmıştır. 

3.6. Mast Hücre Histokimyası 

Böbrek dokuları, histolojik incelemeler için %10’luk formaldehit solüsyonunda 

tespit edildikten sonra rutin doku takibi prosedürlerinden geçirilerek parafin bloklara 

gömülmüştür. Ardından parafin bloklardan 30 µm aralıklarla 5 µm kalınlığında 10 seri 

kesit alınmış ve toluidine blue (92-31-9; Sigma-Aldrich, ABD) (%0,5 ve pH=0.5) ile 

10 dakika boyunca boyanmıştır. Boyanan kesitlerde, tüm preparatlardaki MH lerin 

sayısal yoğunluğunu belirlemek için 100 kare oküler mikrometre (eyepiece graticule) 

kullanılmıştır. 40’lık (x40) objektif büyütmesinde oküler mikrometrenin 100 kare 

birim alanındaki MH ler sayılmıştır. Tüm gruplardan alınan kesitlerin rastgele seçilen 

10 farklı bölgesinde MH sayımı yapılmış ve sonuçların ortalaması alınmıştır. Daha 

sonra elde edilen tüm bu veriler, 1 mm2’lik birim alandaki MH sayısına 

dönüştürülmüştür. 

MH lerin böbrek dokusundaki heterojenitesini belirlemek amacıyla hazırlanmış 

olan tüm deney gruplarına ait preparatlar, Nikon E-80İ araştırma mikroskobu altında 

ve Nikondigital-sight görüntüleme sistemi ile incelenip fotoğraflanmıştır. 
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3.7. İmmünohistokimyasal Boyama 

Böbrek dokusundan alınan 5 µm kalınlığındaki doku kesitlerinde TLR4’ün 

varlığını belirlemek için, immünohistokimyasal yöntemlerden birisi olan 

“streptavidin-biotin-kompleks yöntemi” kullanılmıştır (True, 1990). 

İmmünohistokimyasal boyamalarda; mouse monoklonal TLR4 (1/800 dilüsyon, Santa 

Cruz Biotechnology, sc-293072) primer antikoru kulanıldı. Sulandırma (Zymed 00-

3118) Antibody diluent reagent solusyonu kullanılarak yapıldı. Sekonder antikor 

olarak (Zymed kit: 85-6743) Histostain® Plus Rabbit Primary antikor kiti 

kullanılmıştır.  

İmmünohistokimyasal boyama işlemlerinin aşamaları aşağıda basamaklar 

halinde verilmiştir. 

- Dokulardaki antijeni açığa çıkarmak için deparafinizasyon işleminden sonra 

sitratbuffer (1000 ml distile su 2,1 g Sitrik asit (Merck, 1.00242.1000) (pH:6) çözeltisi 

içersine alınan kesitler mikrodalga fırında, 700 watt’lık ısıda ısıtılmışıtır. Aynı işlem 

5’er dakikalık olmak üzere 3 defa yapılmıştır. İşlem sonunda sitrat buffer solüsyonu 

içersindeki kesitler 20 dakika oda ısısında soğumaya bırakılmıştır. 

- Phosphate Buffered Saline (PBS) (sodyum klorür (Merck,1.064.0100) 7,2 g, 

di-sodyum hidrojen fosfattan (Merck,1.06586.0500) 1,48 g, sodyum dihidrojen fosfat 

monohidrat (Merck, 1.06346.0100) 0,43 g) ile yıkanan kesitler endojen peroksidaz 

aktivitesini bloke etmek için dokular %3’lük hidrojen peroksit (6 ml hidrojen peroksit 

+ 64 ml distile su) (Merck 1.08600.1000) solüsyonunda 10 dakika inkübe edilmiştir. 

- PBS solüsyonundan çıkarılan dokuların etrafı iyice kurulandıktan sonra 

üzerlerine spesifik olmayan protein bağlanmasını önlemek için kit içindeki serum 

damlatılmıştır. Protein bloklama solüsyonu olarak (Zymed, 85-6743) Histostain® Plus 

Rabbit Primary Kit’inbloklama solüsyonu kullanıldı. 

- Daha sonra kesitlerin üzerine primer antikor damlatılmış ve kesitler gece 

boyunca + 4 oC’de tutulmuştur. Negatif kontrol grubu dokularında ise sadece PBS 

solüsyonu kullanılmıştır. 

- Yıkama işleminin ardından kesitlere biotinlenmiş sekonder antikor damlatılmış 

ve yıkama işleminden sonra streptavidin-horseradish peroksidaz kompleksinde inkübe 

edilmiştir. (StreptavidinPeroksidaz, Zymed, 85-6743 kod numaralı Histostain® Plus 

Rabbit Primary Kit’in HRP-Streptavidin biotin peroksidaz). 
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- Son aşamada ise, kromojen (Zymed, 31079800) olarak 3,3’-diaminobenzidin 

(DAB) kullanılmış olup preparatlar hematoksilen ile zıt boyanmışt ve entallan ile 

kapatılmıştır. 

3.8. İmmünohistokimyasal Değerlendirme 

İmmünohistokimyasal boyamadan sonra, tüm deney gruplarına ait böbrek 

dokularında TLR4’ün boyanma yoğunluğu semi-kantitatif olarak değerlendirilmiştir. 

Hazırlanan preparatlar; Nikon E-80İ araştırma mikroskobu altında ve Nikon digital-

sight görüntüleme sistemi ile incelenip fotoğraflanmıştır.  

Pozitif boyama yoğunluğuna göre kantitatif değerlendirme yapıldı. 

İmmunhistokimyasal değerlendirme; böbrek tubulleri, glomeruluslar ve toplayıcı 

borucukları oluşturan hücrelerinin boyanma yoğunluğuna bakılarak yapıldı. TLR4 

ekspresyonunun boyama yoğunluğu; -, boyanma tespit edilmedi; +, zayıf pozitif 

boyama mevcut; ++, orta derecede pozitif boyama mevcut; +++, güçlü pozitif boyama 

özelliklerine göre 0’dan 3’e kadar değerler verilerek yapıldı (Chattrjee, vd., 1996). 

3.9. İstatistiksel Analiz 

Tez çalışması kapsamında, gruplar arasındaki MH sayılarının 

karşılaştırılmasında SPSS paket programı kullanılmıştır. Elde edilen veriler ortalama 

± standart hata (ort ± SH) olarak gösterilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde tek 

yönlü varyans analizi (ANOVA) ve grup içi farklılıkların belirlenmesinde ise Duncan 

testi kullanılmıştır. p<0,05 değeri istatistiksel açıdan anlamlı kabul edilmiştir (John 

PWM, 1971). 
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4. BULGULAR 

4.1. Histokimyasal bulgular 

Kontrol grubu ve deney grupları rat böbreklerinde toluidin blue ile boyanan 

kesitler incelendiğinde, MH lerin belirgin şekilde metakromazi gösterdikleri 

belirlendi. Tüm gruptaki MH ler arasında herhangi bir morfolojik farklılık 

gözlenmezken hücreler farklı irilikte yuvarlak ya da oval şekillilik gösterdi. MH ler 

kortekste böbrek tubullerinin arasında, glomerulusların çevresinde ve kan 

damarlarının yakınında olmak üzere intersitisyumda gözlendi (Şekil 4.1). 

 

Şekil 4.1.  Kontrol grubu böbrek korteksi, toluidin blue x 40’lik objektif,   

                                    Ok: mast hücresi, *: glomerulus 

Medullada ise MH tubullerin ve toplayıcı borucuklar çevresindeki 

intresitisyumda ve kan damarlarının etrafındaki bağ dokuda yerleştiği belirlendi (Şekil 

4.2). 



30 

 

 

Şekil 4.2. Kontrol grubu böbrek medullası, toluidin blue x 40’lık objektif, 

                                       Ok: mast hücresi,  

Kontrol ve deney grubunun rastgele seçilen her bir bölgesinden 100 kare birim 

alanda MH ler sayılıp 1 mm2 ’lik birim alandaki hücre sayısına dönüştürüldü (Tablo 

4.1). MH sayısının deney gruplarında kontrol grubuna oranla sayısal olarak arttığı 

gözlendi. MH sayıları karşılaştırıldığında, MH lerin mm2 ‘deki ortalama sayıları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlendi (P˂0,001). MH sayısında 

en yüksek artış diyabet grubunda saptandı (Şekil 4.3, 4.4). 

 

Şekil 4.3.  Diyabet grubu böbrek medullası, toluidin blue x 20’lik objektif,  

                                        Ok: mast hücresi 
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Şekil 4.4.  Diyabet grubu böbrek korteksi, toluidin blue x 40’lık objektif,  

                                         Ok: mast hücresi, *: glomerulus 

Tarçının böbrek dokusunda MH sayısında artışa neden olduğu gözlendi. (Şekil 

4.5, 4.6) 

 

Şekil 4.5. Tarçın grubu böbrek medullası, toluidin blue x 20’lik objektif, 

                                        Ok: mast hücresi 
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Şekil 4.6. Tarçın grubu böbrek korteksi, toluidin blue x 40’lık objektif 

                                          Ok: mast hücresi, *: glomerulus 

 

Diyabet + tarçın uygulanmış grupta MH sayısında anlamlı bir azalmaya neden 

olduğu tespit edildi (Şekil 4.7, 4.8). 

 

Şekil 4.7. Diyabet+tarçın grubu böbrek medullası, toluidin blue x 20’lik objektif 

                                  Ok: mast hücresi 
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Şekil 4.8. Diyabet+tarçın grubu böbrek korteksi, toluidin blue x 40’lık objektif,  

                                  Ok: mast hücresi, *: glomerulus 

4.2. İmmunohistokimyasal Bulgular 

İmmunohistokimyasal olarak TLR4 ekspresyonunu belirlenen tüm gruplara ait 

böbrek preparatlarının değerlendirilmeleri, korteks ve medullada bulunan hücrelerin 

reaksiyon yoğunluğuna bakılarak yapıldı. Değerlendirme -, boyanma tespit edilmedi; 

+, zayıf pozitif boyama; ++, orta derecede pozitif boyama; +++, güçlü pozitif boyama 

şeklinde yapıldı (Tablo 4.2). Negatif kontrol preparatlarında herhangi bir boyanma 

gözlenmedi (Şekil 4.9). TLR4 ekspresyonunun saptanması için yapılan 

immünohistokimyasal boyamanın ışık mikroskobu altında incelenmesi sonucu; TLR4 

immünreaktivitesi tüm grupların böbrek dokusunda glomerüllerde, proksimal, distal 

ve toplayıcı tübüllerde gözlendi. Böbrek dokusunda boyanmanın yaygınlığı 

değerlendirildiğinde hücrelerin sitoplazma ve çekirdeklerinde TLR4 ekspresyonu 

izlendi (Şekil 4.10, 4.11). Kontrol grubu ile deney grupları arasında TLR4 

immünreaktivitesinin lokalizasyonunda bir farklılık yoktu. Ancak kontrol grubu ile 

deney grupları arasında TLR4 ekspresyonunun şiddetinde artış belirlendi. 



34 

 

 

Şekil 4.9. Negatif kontrol x 40’lık objektif 

 

 

Şekil 4.10. Kontrol grubu böbrek medullası, TLR4 ekspresyonu x 20’lik objektif 
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Şekil 4.11 Kontrol grubu böbrek korteksi, TLR4 ekspresyonu x 40’lık objektif   

                                   *: glomerulus 

Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında en yüksek TLR4 immünreaktivitesi diyabet 

grubunda gözlendi (Şekil 4.12, 4.13). 

 

Şekil 4.12. Diyabet grubu böbrek korteksi, TLR4 ekspresyonu x 20’lik objektif 

                                     *: glomerulus 
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Şekil  4.13. Diyabet grubu böbrek medullası, TLR4 ekspresyonu x 40’lık objektif 

 

Tablo 4.1. Böbrek dokusunda toluidin mavisi ile boyama sonrası mast hücre sayıları 

Grup Mast hücre 

sayısı (× ±Sx /mm2) 

Minimum Maksimum 

Kontrol 

Grubu 
8.28±0.97a 5.40 10.20 

Diyabet 

Grubu 

16.53±0.93c 14.60 19.40 

Tarçın 

Grubu 

11.70±044b 10.20 13.20 

Diyabet + 

tarçın Grubu 

12.65±1.17b 9.20 15.60 

P ***   

a, b, c: Sütundaki farklı harflere sahip ortalamalar önemli ölçüde farklılık 

gösterir. 

                                                (P < 0,5) 

                                           ***: P < 0,001 
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Tablo 4.2. Farklı grupların böbrek dokusunda TLR4’ün ortalama immunohistokimyasal           

reaksiyon şiddetleri 

Grup TLR4 ekspresyonu 

Kontrol Grubu + 

Diyabet Grubu +++ 

Tarçın Grubu ++ 

Diyabet + tarçın Grubu ++ 

Boyanmama (-), zayıf boyanma (+), orta şiddette boyanma (++) ve şiddetli boyanma (+++) 

 

Çalışmamızda göze çarpan bir bulgu olarak tarçının böbrek dokusunda TLR4  

ekspresyonunu arttırdığı gözlendi (Şekil 4.14, 4.15). 

 

Şekil 4.14. Tarçın grubu böbrek medullası, TLR4 ekspresyonu x 20’lik objektif 
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         Şekil 4.15. Tarçın grubu böbrek korteksi, TLR4 ekspresyonu x 40’lık objektif, *: glomerulus 

Diyabet gruplarında artmış TLR4 immunreaktivitesini azalttığı saptandı (Şekil 

4.16, 4.17). 

 

Şekil 4.16. Diyabet+tarçın grubu böbrek medullası, TLR4 ekspresyonu x 20’lik objektif 
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Şekil 4.17. Diyabet+tarçın grubu böbrek korteksi, TLR4 ekspresyonu x 40’lık objektif  

                               *: glomerulus 
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5. TARTIŞMA 

MH ler doğal ve adaptif bağışıklıktaki immüno-granülositlerden biridir ve 

fizyolojik savunma sistemi için doku yerleşimli bir bağışıklık hücresidir (Wernersson 

ve Pejler, 2014). İnflamasyon, otoimmünite, alerji, bulaşıcı hastalıklar ve metabolik 

bozukluklarda önemli rolleri vardır (Huh, vd., 2014).  Kemokinler, sitokinler, büyüme 

faktörleri, heparin, histamin, proteazlar, kimaz ve triptaz gibi MH aracılarının, diyabet 

dahil metabolik hastalıkların patogenezine katkıda bulunduğu bilinmektedir (Zhang ve 

Shi, 2012). Yapılan çalışmada diyabette IgE düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Bu 

artışın IgE aracılı MH aktivasyonunun diyabetin patogenezinde önemli etkisi 

olabileceğini düşündürmektedir (Syensson, vd., 2012). Carlos ve ark. (2015) STZ 

uygulamasından önce adaptif MH transferinin, diyabete direnç kazandırdığı ve 

pankreatik lenf nodlarında Treg hücrelerinde artışı indüklediğini bildirilmiştir. Ayrıca, 

MH lerin Treg hücrelerinin aracılık ettiği bir immünolojik tolerans mekanizması 

yoluyla STZ kaynaklı diyabete dirençle ilişkili olduğunu ileri sürülmüştür (Daniela, 

vd., 2015). Deneysel çalışmalarda diyabetik modeli oluşturulmuş rat böbreklerinde 

MH sayısı ve aktivitesinin arttığı ortaya konmuştur (Richarlisson, 2018). Diyabetik 

ratlar ile yapılan çalışmada, idrar kesesinde MH sayısının oldukça arttığı bildirilmiştir. 

Ayrıca aynı çalışmada Benfluoreks – C vitamin tedavisi etkisinin araştırıldığı 

diyabetik grupta ise diyabetik örneklerde olduğu kadar fazla sayıda MH ye 

rastlanmamıştır (Gökalp, 2008). Diyabetik ratların mezenterindeki MH sayısının 

sağlıklı ratlara göre istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdiği belirlenmiştir. Aynı 

çalışmada, antialerjik tranilastın diyabetik ratlarda MH sayısını önemli ölçüde azalttığı 

ortaya koyulmuştur (S.E. Jones, vd., 2004). MH lerin diyabetik ratlarda özellikle 

langerhans adacıklarının periferik bölgelerinde artış gösterdiği bilinmektedir (Ahmed, 

vd., 2019). STZ ile deneysel diyabet oluşturulan ratlarda ovaryum ve uterus 

dokularında MH sayıları incelendiğinde diyabetik ratlarda, kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir artışın olduğu saptanmıştır (Hayıroğlu, vd., 2016). 

Klinik ve preklinik çalışmalarda diyabetin MH yoğunluğunu arttırdığı ve MH leri 

stabilize eden ajanların deneysel olarak diyabeti iyileştirebileceği açığa çıkarılmıştır 

(Pichler, vd., 2016). Yukarıdaki literatürlerle paralel olarak çalışmamızda diyabet 

gruplarının böbrek dokusunda en fazla sayıda MH artışı saptanmıştır. Ayrıca tarçın 

ekstratının da MH artışına neden olduğu gözlenmiştir. 
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Elde ettiğimiz bu bulgunun MH lerin granüllerinde bulunan primer ve sekonder 

mediyatörlerler aracılığı ile diyabetin doku ve hücrelerde oluşturabileceği olası 

hasarlara karşı etkili bir savunma gösterebileceğini düşündürmektedir. 

TLR4 ün bakteriyel enfeksiyonlara karşı konak savunmasında kritik bir öneme 

sahip olduğu bilinmektedir (Freudenberg, vd., 2008). Bununla birlikte, TLR4'ün doku 

yaralanmasında gösterildiği gibi onarım ve doku yeniden şekillenme süreçlerini teşvik 

ederek enflamatuar doku hasarına karşı etkili koruma sağladığı da bulunmuştur (Jiang, 

vd., 2010). Araştırmalar hiperglisemi gibi metabolik bozuklukların böbrek hücrelerine 

zarar vereceğini ve hücreleri inflamatuar faktörleri salgılamaya ve salmaya teşvik 

edeceğini göstermektedir (On’kin JBKL, vd., 2017). Gülden ve ark. (2013) 

çalışmalarında TLR4 eksikliği olan farelerde, diyabet gelişiminin hızlandığını ve 

paralel olarak Treg hücre aktivitesinin azaldığını saptanmıştır (Gülden, vd., 2013). 

İnflamatuar faktör ekspresyonu açısından, renal tübüler epitel hücrelerinin 

hiperglisemi durumunda TLR4 endojen ve eksojen ligandlar tarafından uyarıldığı 

bilinmektedir (Perry, vd., 2018). Hiperglisemide TLR4 ekspresyonunun, renal tübüler 

epitel hücreleri tarafından hızlı ve güçlü inflamatuar yanıt üretimini 

indükleyebileceğini düşündürmektedir (Chen, vd., 2017). Yapılan bir çalışmada TLR4 

aktivasyonunun insülin ile ilişkili yüksek yağlı diyetin neden olduğu insülin direncini 

kısmen önleyebileceğini gözlenmiştir (Shi, vd., 2006). Ayrıca, insülin tedavisinin kan 

şekerini ve TLR4 protein ekspresyonunu azaltabileceği yapılan çalışmalarla ortaya 

konmuştur (Ghanim, vd., 2008). STZ ile deneysel diyabet oluşturulmuş rat böbreğinde 

diyabet şekillendikten sonra farklı haftalarda böbrek dokusu incelenmiştir. Kontrol 

grubundaki her zaman noktasında TLR4 ekspresyonunun nispeten düşük olduğu 

saptanmıştır. Modelleme grubundaki ratlarda ise böbreğin glomerüler bazal 

membranın, proksimal kıvrımlı tübülün ve renal interstisyel alanın 2 haftadan sonra 

yüksek TLR4 ekspresyonuna sahip olduğu ve kontrol grubuna kıyasla anlamlı fark 

gözlendiği bildirilmiştir (Si-Yang Liu, vd., 2013). Bizim çalışmamızda da yukarıdaki 

çalışmalara paralel olarak diyabet gruplarında ve tarçın verilmiş gruplarda böbrek 

dokusunda TLR4 ekspresyonunda artış gözlenmiştir. Ayrıca diyabet + tarçın grubunda 

TLR4 ekspresyonu diyabet grubuna göre azalmıştır. Mevcut bilgi ve bu çalışmadaki 

verilere dayanarak tarçının bağışıklık yanıtının güçlendirilmesine ve dolaylı olarak 

diyabet tedavisine katkıda bulunabileceğini düşünüyoruz. 
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 MH lerin aktivasyonu, granüllerinden histamin gibi önceden oluşturulmuş 

aracıları salmanın yanı sıra de novo sentezlenmiş lipit aracılarını, sitokinleri ve 

kemokinleri serbest bırakabilir. Daha sonra, inflamatuar yanıtı indüklerler veya 

savunma yanıtlarında yer alırlar (Shelburne ve Abraham, 2011). MH nin Fc 

reseptörleri, TLR‘ler, kemokinler, sitokinler ve ayrıca MH aktivasyonu ve bağışıklık 

tepkileri ile ilgili patojenle ilişkili moleküler modeller dahil olmak üzere farklı 

reseptörleri eksprese eder (Krystel-Whittemore, vd., 2016). İnsan ve fare MH leri 

yüzeyindeki TLR4 reseptörleri, FcRI'nin aracılık ettiği MH sinyal yolunu sinerjik 

olarak düzenleyebilir ve MH degranülasyonunu ve Th2 sitokinlerinin salınımını 

destekleyebilir (Novak, vd., 2010). TLR in, MH lerin hem hücre zarında hem de 

sitozolünde eksprese edildiği ve virüsleri, bakterileri ve mantarları tanıyabildiği ortaya 

konmuştur (Kılınç ve Baranoğlu, 2020). Yapılan bir çalışmada Crohn hastalığında 

sağlıklı bireylere oranla intestinal mukozada MH sayısında ve TLR4 ekspresyonunda 

artış görüldüğü bildirilmiştir (Ryota Kobayashi, vd., 2007). Farklı bir çalışmada ise 

sağlıklı dişeti dokularında TLR4 ekspresyonuna sahip birkaç dağınık MH nin 

gözlendiğini, hafif ve şiddetli periodontitisli grubun dişeti dokularında ise MH ve 

TLR4 pozitif MH lerin sayısında önemli ölçüde artış olduğundan söz etmektedir (Bo 

Huang, vd., 2018). MH ile TLR4 ilişkisinin incelendiği bir başka çalışmada ise bir 

parazit türü olan Giardia lamblia trofozitlerinin MH leri stimüle ettiği ve bu uyarıma 

bağlı olarak TLR4 ekspresyonunda artış şekillendiği belirtilmiştir (Samira, vd., 2018). 

İleumda nekrotik enterokolitli ratlar kullanarak yapılan bir çalışmada da insan anne 

sütü oligosakkaritlerinin ileum dokusunda oluşan hasarı hafifletmenin yanı sıra MH 

sayısını ve TLR4 ekspresyonunu baskılandığını saptamıştır (Jingqiu, vd., 2020). 

Çalışmamızda diyabet oluşturulmuş ve tarçın verilmiş gruplarda MH sayısında ve 

TLR4 ekspresyonunda paralel olarak artış görülmüştür. Bu sinerjik artış tarçının çeşitli 

hastalıkların olası doku hasarlarını önlemek ve ayrıca immun sistemi desteklemek için 

kullanılabileceğini varsaymamıza neden olmuştur. 
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6. SONUÇ 

Bu çalışmada, tarçın uygulamasının deneysel diyabet oluşturulmuş rat 

böbreğinde MH sayısı ve TLR4 ekspresyonu arasındaki ilişki incelenmiştir. Ayrıca 

tarçının diyabet tedavisindeki etkinliği araştırılmıştır. 

Çalışmamızda, deney gruplarında özellikle diyabet grubunda en fazla sayıda MH 

ve TLR4 ekspresyonu saptanmıştır. Araştırmamızın bulguları birlikte 

değerlendirildiklerinde diyabetin ve tarçının MH sayısında ve TLR4 ekspresyonunda 

artışa yol açtığı görüldü. Ayrıca, tarçın + diyabet grubunda ise MH sayısında ve aynı 

zamanda TLR4 ekspresyonunda azalma olduğu dikkati çekmiştir. 

Antioksidan, anti-inflamatuar ve insülin direncini iyileştirebilen özelliği bilinen 

ve beslenmede yaygın olarak tüketilen tarçının özellikle doğuştan gelen immün yanıtta 

rol oynadığı bilinen MH lerin sayısına ve TLR4 ekspresyonuna üzerinde etki 

gösterebileceği ortaya konmuştur. 

Sonuç olarak tarçının diyabette dolaylı olarak iyileştirici etkilerinin yanında 

hücre ve sitokinleri düzenleyebileceği açıklanmaya çalışılmıştır. Tarçının belirli hücre 

gruplarını aktive veya stabilize ederek metabolik bozukluklar sonucu oluşabilecek 

hücre ve doku hasarlarını önlemede dolaylı olarak kullanılabileceğini ortaya koyduk. 

Çalışma sonuçlarımızın hem diyabet konusunda hem de inflamasyon, otoimmünite, 

alerji, bulaşıcı hastalıklar ve metabolik bozukluklarda önemli rolleri olan MH ve TLR4 

fonksiyonlarını çalışan araştırmacılara katkısı olacağını düşünüyoruz.
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