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PEMFIGUS VULGARIS VE SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZDA
TUKURUK VE SERUM IMMUNOGLOBULINLERI

Funda TUGCU* Orhan GUVEN#*# Adnan OZTURK***

OZET

Gimntimiizde immiinolojide bircok problemin cdziillmesinde im-
miinodiffizyon ve immiinoelektroforez yontemlerinden yararlanl-
maktadir.

Calisma materyalimizi 10’u pemfigus vulgarisli, 9'u sistemik
lupus eritematozlu 19 hasta olusturmaktadir. Hastalarin serum ve
tiikiirtik immiinoglobulin degerleri kontrol grubunun immiinoglo-
bulin degerleri ile karsilastirilmstir.

Yapilan galismada immiinoglobulinlerin kantitatif tayini Man-
cini ve arkadaslarinm (17), gelistirdigi «Single Radial Immiinodiffu-
sion» teknigi ile yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmede tek yon-
lii varyans analizinden yararlamlms ve gruplar arasindaki anlamh
farklihg tespit etmek icin Duncan testi uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler : Immiinoglabulinler, Otoimmiinite.

SUMMARY

SERUM AND SALIVARY IMMUNOGLOBULINS IN PEMPHIGUS
VULGARIS AND IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Nowadays immunodiffusion and immunoelektroforez techniques
are used for solving many problems in immunology.
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(**) A, Dishek. Fak. Ag1z, Dis ve Cene Hastahklar1 ve Certahisi A.BD.
Ogretim Goreviisi.
(=**) AU, Dighek. Fak. Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar:t ve Cerrahisi A.B.D.
Ogretim Gorevlisi.
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Study material consist of 19 patients. Serum ve salivary immu-
noglobulin titers were investigated in 10 patients who have pemphi-
gus vulgaris and 9 patients who have systemic lupus erythematosus.
The serum and salivary immunoglobulin Ievels have been compared
to the immunoglobulin levels of the control group.

The quantitative determination of the immunoglobulins has been
made by «Single Radial Immunodiffusion» technique of Mancini et
all (17). One dimensional variant analysis have been used in the
statistical evaluation. The method of Duncan test applied to reveal
the significance between the groups.

Key Words : Immunoglobuling Autoimmunity.

GIiRI1S

Bir canli, fettis hayatinda ve yeni dogan donemindeki doku an-
tijenlerini kendi antijenleri olarak kabul eder ve bu antijenlere kar-
s1 antikor yada asirt duyarhlik gistermez. Bazi ¢zel durumlarda,
organizmamn kendi antijenlerine kars: cevap vermeme ozelliginin
kayboldugu, kendi antijenlerine karsi duyarlasmis lenfositlerin ya-
mldigr goriiliir. Viicut antijenleri ile otoantikor arasindaki reaksi-
yonlar veya kendi viicut hiicrelerine duyarlasmis T-lenfositleri ne-
deniyle ortaya ¢ikan hastaliklar otoimmiun hastaliklar olarak adlan-
dirtlir. Bu hastaliklarin tamisinda kuskusuz en onemli kriterlerden
bir tanesi de humoral cevaptir. Bugiin bircok hastalifin etyoloji-
sinin yabanci organizma ile konakct arasindaki denge bozuklugu ve-
va antijen-antikor reaksiyonuna dayandig bilinmektedir. Dolayisiy-
la konak¢imin antijene kargt verdigi cevapta gerek serum, gerekse
tiikiiriik immiinoglobuiinlerinin roliiniin ne kadar ©nemil oldugu
agikca ortadadir.

Bizde calismamizda otoimmiin orijinli oldugu diisiiniilen bu
iki hastahik grubunda tiikiiriik ve serum immiinoglobulin seviyele-
rinin tayini ve hastahiin prognozu ile gosterdikleri degisimleri in-
celemeyi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Cahisma materyalimizi 1987-1988 yillarinda A.U. Tip Fakiiltesi
Ibni-Sina Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali'na miiracaat eden
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19 hasta olusturmaktachr, Bu hasta grubunun 10’u pemfigus vul-
garisli ve 9'u sistemik Iupus eritematozlu hastalardan tesekkiil et-
mistir. Tiikiiriik ve Serum IgA, IgM degerleri incelenen hastalarm
segiminde cinsiyet ve yas fark: gozetilmemistir. Ancak hasta gru-
bunun seciminde bireylerin incelenen hastalik disinda herhangi bir
sistemik rahatsizlifi olmamasmma ve immunoglobulin diizeyleri iize-
rine etki cdebilecek immiinsiipresif bir tedavi almams olmalarina
dikkat edildi. Hasta grubunun degerlerinin karsilastirilmasinda tii-
kiiritk ve serum immiinoglobulinleri i¢in 10'ar kisilik kontrol grup-
lar1 A.U. Dishekimligi Fakiiltesinden saglandi.

Serum immiinoglobulinlerinin tayini icin, hasta ve kontro! gru-
bunu olusturan sahislarin kolvenlerinden 2 ce, kan alinarak santrfiij
edildi ve ayrilan serumlar deep-frez'de - 20 derecede muhafaza edil-
di. Hastalardan ve kontrol grubundan herhangi bir uyarim olma-
dan kahvalty sonrasi alinan tikiiviikde olglimler yapilincaya kadar
deep-frez’de saklandi.

Hasta ve kontrol gruplarinin serum ve tiikiiritk immiinoglobu-
linlerinin IgA, 1gG ve IgM globulinleri yoniinden incelenmesi Man-
cini ve arkadaslarumn (17). Single Radial Diffusion teknigi ile ya-
pildi. Bu islemlerde Behring Werke Firmasinin normal ve Lc par-
tigen immiinoditfiizyon plaklan kullanild.

Serum Immiinoglobulinlerinin Kantitatif Tayini icin Teknik :

- Deep-rez’'den gikarilan hasta ve kontrol serumlar1 oda 1sismna
gelinceye kadar 6-7 dk. bekletildi.

- IgA, 1gM ve IgG icin immiinodiffiizyon plaklarmmin kuyucuk-
lart 5'er ml.. serum ile dolduruldu. Serum agarez icinde vayilmcaya

kadar 5 dk. bekletildi. Kapag kapatilip seviye tablosunun iizerine
birakildh. : :

- Plaklar IgG ve TgA icin 48 saat, IgM icin 120 saat oda 1s1smada
bekletildikten sonra meydana gelen presipitasyon halkalarinin cap:
liip ile olciildii ve bulunan bu caplardan vararlanarak standart cet-
velden immiinoglobulin degerleri mg/dl olarak tespit edildi.

Tiikiiriik Immiinoglobulinlerinin Kantitatif Tayini icin Teknik :

- Deep-frez’den gikartilan tiikiiriik oda 1sisina gelinceye kadar
bekletildi.
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- Tiikiirlik immiinoglobulinlerinin kantitatif tayini i¢in standart
serumlar hazirlanmistir, Le partigen IgA plagimin 6lgebilecegi mi-
nimal ve maksimal deferler 0.8-13.3 mg/dl, Lc partigen IgM pla-
ginin Slgebilecegi minimal ve maksimal degerler 1.1-18 mg/dl, Lc
partigen IgG plaginin Olcebilecegi minimal ve maksimal degerler
0.8-13 mg/dl'dir.

Lc partigen IgA, 1gG ve IgM standart serumlari her biri igin
ayr1 ayin ve farkh oranlarda dilile edilerek 1., 2. ve 3. standart igin
degerler saptands.

- Bulunan bu standart serumlar kendi plagmn ilk {i¢ kuyusu-
na 20 ml. doldurularak, difer kuyucuklara aym miktarlarda icindeki
partikiillerden anndirtlmis tiikiiritk damlatildi ve agaroz iginde
vayilincaya kadar bekletildikten sonra kapaklar kapatildi.

- Lc partigen IgA ve IgG icin 48 saat, IgM icin ise 120 saat oda
1s151nda bekletildi.

- Olusan presipitasyon halkalarimin caplar: cetvelle Slgiildii.

- Standartlarin presipitasyon halkalarinin ¢aplarimin karelerine
kars1 gelen konsantrasyonlar: grafik kagidina gegilerek standart eg-
riler ¢izildi (Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3).

- Bu standart egriden yararlanilarak hasta tiikiiritk immiinog-
lobulinlerinin konsantrasyonu mg/dl olarak tespit edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde gruplar:
karsilastirmak i¢in tek yUnlii varyans analiz uygulanmistir, Grup-
Iar arasinda anlaml farklihk goriildiigii zaman farkh olan grup ve
gruplar iespit etimek amaciyla Duncan testi uygulanmistir.
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BULGULAR

Arastirmada kontrol grubunu olusturan 10 saghikly bireyin se-
rum immiinoglobulin degerler; Tablo 1'de gdsterilmistir. Kontrol
grubunun IgG deBerleri ortalamas1 X : 1655 mg/dl, IgA degerleri
ortalamasi  : 228.100 mg/dl, IgM degerleri ortalamas1 X : 196.200
mg/dl olarak bulunmustur (Tablo 7).

Serum immiinoglobulin degerleri incelenen 9 sistemik lupus
eritematozlu hastada en kiigitk IgG degeri 700 mg/dl, en biiyiik
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IsG degeri 1370 mg/dl'dir. IgG igin ortalama deger X : 1006.556
mg/dl'dir (Tablo 8). Kontrol grubu ile hasta grubu karsilagtirildi-
ginda IgG igin 6nemli bir farklilik gériilmektedir (p <0.01). En kiigiik
IgA degeri 181 mg/dl, en biiyiik IgA degeri 485 mg/dl'dir. IgA igin
ortalama deger % : 289.444 mg/dl'dir (Tablo 8). Hasta grubu ile kont-
rol grubu karsilastirildiginda istatistiksel olarak énemli bir farkl-
hik bulunmamastir (p>0.05). Hastalarda en kiiciik IgM degeri 158
mg/dl, en biiyiitk IgM degeri 483 mg/dl olup, ortalama deger % : 287
mg/dl'dir (Tablo 8). Kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamh
farkhihik goriillmemistir (p>0.05).

Pemfigus vulgarisli hastalarin serum immiinoglobulin degerle-
rinin incelenmesinde IgG igin en kiigiitk deger 1070 mg/dl, en biiyiik
deger 2650 mg/dl olarak bulunmustur. Ortalama deger x : 1798 mg/
dl'dir (Tablo 9). Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda onemli bir
farkhhk bulunamamistir {(p>0.05). IgA icin en kiiciik deger 162
mg/dl, en biiyitkk deger 558 mg/dl’'dir. IgA icin ortalama deger
X : 303.800 mg/dl'dir. Kontrol grubu ile karsilastinldiginda arada
onemli bir farklibk yoktur (p>0.05). IgM degerlerinin en kiiglifii
192 mg/d], en biiyiik degeri 483 mg/dl'dir. IgM degerlerinin ortala-
mast % : 346700 mg/dl'dir (Tablo 9). Hasta grubu ile konirol gru-
bunu karsilastinldiginda istatistiksel olarak onemli bir farkhhk go-
riilmiistiir (p<0.01).

10 kisilik kontrol grubunun tiikiiritk immiinoglobulin degerleri
Tablo 4'de gosterilmistir. Kontrol grubunun titkiiriikk IgG degerleri
ortalamasi % : 3.950 mg/dl, IgA degerleri ortalamasi % : 3.830 mg/d!
dir (Tablo 10).

Tiikiiriik immiinoglobulinleri incelenen 9 sistemik lupus erite-
matoziu hastada en kiiciik IgA degeri 2.8 mg/dl, en biiyitk deger
16.7 mg/dl’dir. IgA igin ortalama deger % : 9.333 mg/dl (Tablo 11)'de.
Hasta grubu ile kontrol grubunu karsilastirdigimizda istatistiki ola-
rak onemli bir fark bulunmusgtur (p<0.01). IgG’de ise en kiictik de-
ger 0.2 mg/d), en biiyiik deger 7.4 mg/dl'dir. IgG degerlerinin ortala-
mas1 % : 2.944 mg/dl'dir. Kontrol grubu ile karsilastinldiginda an-
laml bir farklibk goriilmemistir (p>0.05). Sistemik lupus eritema-
tozlu hastalarda IgM 4 hastanin tiikiirligiinde tesbit edilmis olup, en
kiiciik IgM degeri 3.8 mg/dl, en biiyiik IgM deSeri 9.7 mg/dl'dir
(Tablo 5). Tiikiiriik IgM sadece 4 hastada tesbit edildiginden ve kont-
rol grubu bireylerinin ¢ogunda tesbit edilmediginden degerlendir-
meye alinmamistir. :
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Pemfigus vulgarisli hastalarda en kiicitk titkiiritk IgA degeri
0.2 mg/dl, en bityiik deger 12.7 mg/dl'dir. IgA degerlerinin ortala-
mas1 X : 5.980 mg/dl’dir (Tablo 12).

Kontrol grubu ile karsilastinildifinda onemli bir farkliik bu-
funmarmustir (p>0.05). IgG igin en kiigiik deger 2.7 mg/dl, en biiyiik
deger 11.4 mg/dldir. Ortalama deger % : 7.080 mg/dl'dir (Tablo 12).
Hasta grubu ile kontrol grubu karsilastinldifimda istatistiksel ola-
rak onemli bir fark goriilmistiir (p<0.05). IgM ise tiikitriik immii-
noglobulinleri incelenen hasta grubunda tesbit edilmemistir.

Tablo 1 : Konirol Grubu Serum IgA, 1gG, IgM Degerleri

Vaka Protokol Adi-Soyach Yas Cins IgA IgG IgM

No. No. (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
1 00891 i.B. 33 E 181 1690 319
2 00502 AD. 30 E 162 1500 200
3 00878 B.D. 35 E 181 1830 - 90
4 00854 S.C. 36 K 200 1960 180
5 00898 Z.M. 34 K 268 1250 208
6 00%16 HA. 25 E 263 2110 109
7 00921 T.E. 24 K 124 1370 261
8 00862 0O.A. 25 E 252 1790 217
9 00873 RY. 25 E 170 1220 160

i0 00504 AG. 38 K 380 1830 208
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Tablo 2 : Sistemik Lupus Eritematozlu Hastalarda Serum IgA,
IgG, IgM Degerleri

Vaka Protokol Adr-Soyadi Yas Cins IgA IgG IgM

No. No. {(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
i 553542 0.S. 31 E 181 1376 271
2 1554507 R.K. 26 K 231 700 208
3 311205 U.s. 21 E 190 855 198
4 298645 B.C. 17 E 459 1020 339
5 182124 S.C. 42 K 406 263 290
6 299632 F.D. 19 K 263 963 234
7 183991 z.0. 31 K 200 1190 483
8 258677 D.C. 56 K 485 9083 402
% 169033 S.K. 27 K 190 1190 158

Tablo 3 : Pemfigus Vulgarisli Hastalarda Serum IgA, IgG, IgM

Degerleri
Vaka Protokol Adi-Soyadi Yas Cins IgA IgG IgM
No. No. (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
1 243770 F.G. 37 E 538 2650 339
2 321721 Y.D. 51 K 210 1760 425
3 167060 H.B. 30 E 263 1970 290
4 177298 CG. 44 K 210 2490 381
5 330093 S.G. 52 E 309 1070 309
6 316104 G.S. 28 K 368 1310 339
7 123666 MA, 46 K 355 1500 448
8 331161 RO. 46 K 210 1430 192
9 331107 E.U. 43 K 393 1900 483
10 1822815 E.E. 16 K 162 1900 261
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Tablo 4 : Kontrol Grubu Tiikiiriik IgA, IgG, IgM Degerleri

Vaka Protokol Adi-Soyad: Yas Cins IgA - IgG IsM

No. No. (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)
1 00794 0G. 32 E 16 2.6 —
2 00793 S.D. 37 E 74 2.0 2.1
3 00795 AH. 25 E 24 11.0 1.1
4 00802 $.S. 27 E 14 1.8 16
5 00800 C.U. 32 E 21 4.0 —
6 00801 AD. 37 E 12 3.7 —
7 00799 0.S. 3 E 62 38 —
8 00796 V.G. 22 E 46 4.6 12
9 00797 G.G. 25 E 35 2.3 —

10 00798 B.U. 2 E 79 35 —

Tablo 5 : Sistemik Lupus Eritematozlu Hastalarda Tiikiiritk XgA,

IgG, IgM Degerleri

Vaka Protokol AdrSoyadi Yas Cins Iga - IgG IgM

No. No. (mg/dl)  (mg/dl) (mg/dl)
1 553542 0.8. 3 E 16.7 6.8 9.7
2 1554507 RK. 26 K 155 29 50
3 311205 U.s. 21 E 8.4 6.1 7.2

4 298645  BC. 17 E 65 0.5 —
5 182124 5.C. 42 K 7.1 0.3 —
6 299632 F.D. 19 K 28 0.2 —_
7 183991 Z.D. 31 K 123 15 —
8 298677 DC. 56 K 34 74 38
9 169033 S.K. 27 K 6.3 0.8 —
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Tablo 6 : Pemfigus Vulgarisli Hastalarda Tikiiriik IgA, IgG, IgM

Degerleri
Vaka Protokol Adi-Soyadi Yas Cins IgA IgG IgM
No. No. (mg/dl) (mg/dl) (mg/di)
1 243770 F.G. 37 E 7.0 114 —
2 321721 Y.D. 51 K 7.0 104 —
3 167060 H.B. 30 E 0.2 10.7 —
4 177298 CG. 44 K 113 2.7 —_
5 330093 S.G. 52 E 0.3 39 -—
6 316104 C.S. 28 K 7.0 7.2 —
7 123666 M.A. 46 K 50 49 —
3 331181 R.0O. 46 K 7.3 6.8 ——
9 331107 E.U. 48 K 12.7 8.3 —
10 1822815 E.E, 16 K 20 4.5 —

Tablo 7 : Kontrol Grubuna Ait Serum Immiinoglobulin Degerleri

N X E:] 5% Min. Max.
IgA 10 228.100 87.078 27.54 124 380
IgG 10 1655.000 305.369 96.57 1220 2110
IsM 10 196.200 66.863 21.14 20 319

Tablo 8 : Sistesnik Lupus Eritematozlu Hastalara Ait Serum
Immiinoglobulin Degerleri

N X S Sg Min. Max.
IgA 9 289.444 124.615 41.54 181 485
IgG 9 1006.556 208.788 69.60 700 1370
IgM 9 287.000 105.013 35.00 158 483
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Tablo 9 : Pemfigus Vulgarisli Hastalara Ait Serum
Immiinoglobulin Degerleri

N X s 5% Min. Max,
IgA 10 303.800 499,884 1538.08 162 558
IgG 10 1798.000 119.029 37.64 1070 2650
IgM 10 346.700 89.553 28.32 192 483

Tablo 10 : Kentrol Grubuna Ait Tiikiirik Immiinoglobulin

Degerleri
N X S Sg Min. Max.
TgA 10 3.830 2.549 0.81 1.2 7.9
IsG 10 3.950 2.641 0.83 1.8 11.0

Tablo 11 : Sistemik Lupus Eritematozlu Hastalara ait Tiikiiriik
Immimoglobulin Degerleri

N X S Sx Min. Max.
IgA 9 9.333 4579 1.53 28 16.7
IgG 9 2.944 2.997 1.00 2 7.4

Tablo 12 : Pemfigus Vulgarisli Hastalara Ait Titkiiviik
Immiinoglobulin Degerleri

N X S Sx Min. Max.
IzA 10 5.980 4,227 1.34 0.2 127
IgG 10 7.080 3.075 0.97 2.7 11.4
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TARTISMA

Agiz kavitesindeki gesitli patolojik olaylarin immiin degerlen-
dirilmelerinin, degisikliklerinin, yorumlarimm yapilmasi agiz bos-
lugunda izahi giig patolojik olaylari aciklayabilme acisindan ge-
rekli hale gelmistir. Son zamanlarda serum ve tiikiiriik immiinog-
lobulin degerleri bazi hastaliklarin karakteristik bir &zelligi olarak
tammmlanmistir. Bircok klinik durumlarda kantitatif immiinoglobu-
lin olglimleri IgA, IgG ve IgM smf antikor konsantrasyonlarinin
hastalik ile degisebilecegini gostermistir (19).

Pemfigus vulgaris etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte
esas mekanizmasinda otoimmiin olaylarin rol oynadigr diisiiniilen
bir hastaliktar.

Lim ve Fusaro (16), 1963 yilinda 12 pemfiguslu hastada vap-
tiklar cahismada serum IgA degerlerinde yiikselme, serum IgM de-
gerlerinde ise bir azalma gozlemislerdir. Serum IgA degerlerindeki
viikselme ile ilgili bulgular calismamizda elde edilen bulgularla ben-
zerlik gbstermekle beraber, serum IgM degerlerindeki azalma cga-
lismamizda bulunan yiiksek IgM degerlerine gére farklihk olustur-
maktadir.

1964 yilinda Beutner ve Jordon (2), indirek immiinflorasan tek-
nigi ile itk defa pemfigus vulgarisli 13 hastanin 8'inde serum ve
derilerinde var olan, epidermis hiicreleri arasindaki maddelere reak-

siyon géisteren TgG tipi otoantikorlarin varlifini ortaya koymuslar-
dir. '

Beutner ve arkadaslan (3), bir yil sonra yaptiklart ¢alismada
Beutner ve Jordon’un (2) bulgularim destekleyven sonuglar elde et-
mislerdir.

Waldorf ve Rogentine (22), 1966 yilinda 21 pemfigus vulgarisli
hastamn serum immiinoglobulin sevivelerini arastirnus ve ozellikle
serum IgG olmak {izere IgA ve IgM degerlerini diisiitk bulmuslar-
dir. Arastirmacilar, serum IgA ve IgM degerlerindeki azalmanin
IgG'ye oranla daha az olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli
oldugunu ifade etmislerdir (IgA icin p<<0.03, IgM i¢in p<0.01). Ca-
lismamizda ise Waldrof Rogentine’nin (22), bulgularindan farkh ola-
rak serum {gA ve IgG degerlerinde kontrol grubuna gére bir mik-
tar artis gbzlenmis, IgM degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamh
bir yiikselme bulunmustur.
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Chorzelksi ve arkadaglari (5), 35 pemfigus vulgarisli hasiamn
serumlarinda yaptiklar1 immiinflorasan ¢alismada, aktif pemfiguslu
23 hastanin tiimiinde antikorlarin varhgim gostermisler ve hastali-
gin aktivitesi ile antikor titreleri arasinda anlamli bir iligki oldu-
guna dikkat cekmislerdir.

Grob ve Inderbitzin (10), 15 pemfiguslu hastada yaptiklan ca-
lismada serum IgA degerlerinin, kontrol grubu degerlerine gire yiik-
sek (p<0.05), IgM deferlerinin diisiik (p<0.01), IgG degerlerinin
ise kontrol grubu degerlerinde oldugunu gozlemislerdir. Calisma-
mizda bulunan serum IgM degerleri arastirmacilarin bulgulan ile
uyum gistermekte, IgA ve IgG degerleri ise farklilik arzetmekte-
dir.

Jordon ve arkadaslanm (11), 1971 yilinda penfigus vulgarisli has-
talar iizerinde direk immiinflorasan teknigi kullanarak bir arastir-
ma yapmuslardir. Arastirmactlar bu calismada, hasta lezyonlarinda
interselliiler alanlarda IgG baglanmas: ile bazi hastalarda da IgA
ve IgM baglanmasim gistermislerdir.

Judd ve Lever (12), ise yaptiklar calismada IgM ve IgA baglan-
masimin Jordon ve arkadaslarimn (11) bulgularindan ¢ok daha fazla
oranda oldugunu belirtmislerdir.

Lai a Fat (13), pemfigus vulgarisli hasta serumlarinda yaptig
calismada, IgG degerlerinde istatistiksel olarak anlaml yiikselme
bulmustur (p<0.01). TgA degerleri kontrol grubuna gore bir miktar
artis gosterirken IgM degerleri ayni oranlarda azalmisuir. Arastir-
macinin bulgular: ¢alisma sonuclarimiza benzerdir. Ancak arastir-
mamizda serum IgG degerlerinde ylikselme, scrum IgM degerlerinde
azalma gizlenmisse de veriler istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamnstir.

Dabelsteen (7), dirck immiinflorasan teknigi kullanarak yaptig
calismada, oral pemfigus lezvonlarimn tiimiinde I1gG ve kompleman
birikimi gbzlenmigtir.

Laskaris (14), 1981 yithada pemfigus vulgarisli hasta serumla-
rinda direk immiinflorasan ve indirek immiinflorasan calismalar
yapmistir. Direk immiinflorasan galigmasinda interselliiler aralikia
IgG'nin tek basina ya da IgG’nin tek basina ya da IgA, IgM ve C3
ile birlikte birikiminin % 983 oramnda oldugunu rapor etmistir,
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Danieie ve Quadra-White (8), pemnfigus vulgarisli 10 hastada
direk immiinflorasan teknigi ile yaptiklari arastirmada hastalik sey-
ri boyunca dolasan otoantikorlarin varhgim gostermislerdir.

1983 vilinda Roitt ve Lehner (19), immiinflorasan ¢alismada
gozlenen antikorlann genellikle IgG ve IgM sinifinda oldugunu be-
lirtmislerdir.

Acosta ve arkadaslar (1), 1985 yilinda yaptiklar: calismada pem-
figus vulgarisli hastalarda antikor titresi ile hastahin klinik akti-
vitesi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski oldugunu gozle-
mislerdir. Arastirmacilara gore, ciddi lezyonlarda yitksek pemfigus
antikor titreleri orta derecedeki lezvonlarda daha kiiciik antikor
titreleri olgiilebiimektedir,

Benzer sonuglar birgok arastirmac: tarafindan da bulunmus-
tur (9, 12,20, 23).

Bu goriise karsi olarak Lever (15), antikor titresinin her za-
man hastaligin aktivitesi ile ilgili olmadigim ileri siirmiistiir.

Sistemik lupus eritematoz, otoimmiin orijinli bir hastalik ol-
dugunu gosteren birgok karakteristik &zellige sahip olmasina rag-
mer, bugitn hala etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir.

1963 yilinda Burnham ve arkadaslari (4), direk immiinflorasan
teknigi ile ilk defa sistemik lupus eritematozlu hastalarin cilt lez-
yonlarinda dermal-epidermal kavsakta immiinoglobulin bandini gés-
termistir.

Claman ve arkadaslar1 (6), 1964 yilinda sistemik lupus erite-
matozlu hasta serumlarinda yaptiklari calismada yiiksek IgG de-
gerlerini bulmuslardir. Arastirmacilar serum IgA ve IgM degerle-
rinin irregiiler yitkselmeler gosterdigini belirtmislerdir. Calismamiz-
da ise Claman ve arkadaslarinin (6), bulgularindan farkh olarak, 1gG
degerlerinde bir azalma gozlenmistir. Serum IgA ve IgM bulgular
ise calismamizda elde edilen bulgularla paralellik gistermektedir.

1965 yihnda Tomasi (21), calisma sonuglarimizdan farkh ola-
rak sistemik lupus eritematozlu hastalarda IgG seviyelerinde an-
lamli derecede artis bulunmustur.

Aynit yil McKelvey ve Faney (18), sistemik lupus eritematozlu
7 hastanin serum IgA, IgG ve IgM degerlerinde vitkselme oldugunu
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gozlemisler ve IgG degerlerindeki artisin IgA ve IgM degerlerine
oranla bir miktar daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Calismamiz-
da ise serum IgA ve IgM degerlerinde azalma goriilmiis ve bu de-
gerlerden sadece IgG'yve ait bulgular istatistiki olarak anlam ifade
etmistir (p<0.01). Pemfigus vulgarisli hasta grubunda tiikiiritk IgA
ve IgG degerleri yiikselmisg, IgG'deki yiikselme anlamli bulunmus-
tur (p<0.65).

Yapilan galismada 4 sistemik lupus eritematoz vakasi haricin-
de hasta gruplarinda tiikiirilk IgM tespit edilmemistir.

Otolmmiiin  hastalhiklar siklikla yiiksek bir immiinoglobulin
anomalisi ile beraberdir (21). Tiikiiriik, diseti cebi s1visi ve serumun
bugiin birgok hastalifin patogenezinde Onemli rol oynayan sivilar
oldugu diistiniildiigiinde, bu srvilar igindeki proteinlerin kalitatif ve
kantitatif analizleri ve bunlarin hastalik prognozu ile gbsterdikleri
degismelerin dnemi biiyiiktiir.
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