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KOLITIK ULSEROCZADA DOLASAN IMMUN KOMPLEKSLER
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Kolitis tilserozanmm sebebi bilinmemekle birlikte ¢ok etkenli bir
etyoloji gostermektedir. Buna familyal, genetik, infeksiyoz, psikolojik
ve immunojik faktdrler dahildir. Kolitis iilserozali hastalarda immu-
nokimyasal yoéntemler kullanilarak kolon mukozasinda IgG, C19, C3,
C12, C15 1n mevcut oldugu gosterilmigtir. Ayrica kolitis {lserozanin
artrit, ankilozan spondilit, perikolanjit, eritema nodozum, Uveit gibi
kolon disi lezyonlarla birlikte olusu hastalifin imminkompleks has-
talig1 olabilecegini desteklemektedir (8,12,15).°

Yine kolitis iilserozali hastalarin kolon mukozasinda IgG antikor-
larmn varhig ve bu antikorlarin barsak florasindaki antijenler ile
reaksiyona girmesininde immiinolojik reaksiyonlarmm devamhhiginda
rol oynayabilecegi gésterilmistir (1,18,23). Buna ek olarak kolitis il-
serozanin immiinosupressif tedaviden stifade etmesi immiinolojik te-
oriyi desteklemektedir. Bu calismamizda kolitis lilserozali hastalarin
serumunda dolagsan immiinkompleksler (DIK), imminoglobulin ve
kompleman diizeyleri ile hastaligin aktivtesi arasinda iliskinin olup
olmadigimi arastirmak istedik. Ayrica kortikosteroid ve salozopirin
tedavisinin dolasan immin kompleksler, immunglobulin ve komple-
man Uzerine etkisinin olup olmadigini ortaya koymak istedik.

MATERYAL VE METOD

Calisma, 24’0 kolitis tilserozali (grup 1) ve 11'i saghkl kontrol gru-
bu (grup 11) olmak tizere iki grupta yapildi, Dolasan immiin kompleks
tayini digeon metoduna goére yvapildi. (3). Immiinoglobulin tayini im-
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mun difftizyon yontemi ile Mancini metoduna goére yapildi. Komple-
man tayini radival immun diffizyon yontemi ile Mancini metoduna
gore vapildi (3).

SONUCLAR

Calismamizda kontrol ve kolitis iilserozali hasta gruplarinda el-
de ettigimiz dolasan immun kompleks, immunoglobulinler ve komp-
leman degerleri tablo 1,2 ve 3 te gosterilmistir. Birinci grupta tedavi
goremeyen 7 hastanin (grup la) 5 inde immiinkompleks seviyeleri
yiliksek bulundu. Tedavi gore 17 hastanin (grup 1b) 10 unda ise dola-
san immiunkomleks seviyeleri yuksek diizeyde tesbit edildi. Grup 1a
daki 7 hastanin 4 tinde grup 1b deki 17 hastanin 7 sinde immunoglobu-
lin A seviyelerini normalin tizerinde bulundu. Grup 1 a daki 7 hasta-
nin 3 iinde, tedavi géren grup 1b deki 17 hastanin 6 sinda immiinglo-
bulin M seviyeleri normalden yiiksek bulundu. Grup 1a daki 7 hasta-
nin 4 Unde grup 1b deki 17 hastanin 7 sinde immiunoglobulin G sevi-
yesi yliksek bulundu. Grup 1a daki 7 hastamn 8 sinda kontrol grubuna
gore, tedavi goéren 17 hastamin 8 inde kompleman 3 seviyesi normal-
den yiiksek bulundu. Birinci grupta tedavi gérmeyen 7 hastanin 3 tin-
de tedavi gbren 17 hastanin 6 sinda serum kompleman 4 seviyeleri
normalden yiiksek tesbit edildi. Grup 1a daki 7 hastanin 2 sinde, grup
1b deki 17 hastanin 5 inde serum albumin diizeyleri normalden disik

bulundu.

Tablo 1 : Tedavi almiyan kolitis {ilserozali hasta grubunda (Grup 1a) serum
immunoglobulin, kompleman dolasan immunkompleks ve albumin diizeylerin

AS. IgA Igii IgG c3 C4 D.IK. Albumin
M.Y. 153 460 602 120 30.1 10 1.6
MP. 432 168 2340 158 63.6 2.3 44
AD. 485 109 2490 184 85 28 3.7
H.G. 445 138 2890 114 61.7 8.7 1.8
M.C. 241 160 1370 125 30 4.8 416
MD. 220 339 2490 153 40.7 16 32
B.U. 331 448 1190 82 37.5 9.0 47

Orta. 327.57 265.42 1910.28 133.71 51.08 8.85 3.40
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Tablo Il : Tedavi olan kolitis tlserozali hasta grubunda (Grup1-b) immunoglobulin
kompleman, dolasan immun kompleksel ve albumin dizeyleri

A.S. IgA IgM IgG C3 c4 D.1K. Albumin
F.S. 241 381 1370 120 45.6 23.8 3.7
H.S. 274 381 1430 81 25.8 7.0 38
B.U. 331 481 1190 82 37.5 9.0 4.7
M.D. 472 208 16830 120 69.5 5.8 32
HEK. 231 339 1310 94.1 28.4 43 3.3
N.A. 472 331 1830 111 34.4 8.75 4.5
Hi 171 109 o8 82 36.0 3.4 3.2
H.U. 206 130 1560 120 62.8 5.6 3.9
S5.0. 171 130 1370 144 43.9 5.5 4.0
Y.K. 308 392 1580 144 58.1 0.8 0.9
M.E. 368 176 1310 111 30.0 8.8 24
H.K. 220 152 208 148 474 25 2
AT. 126 184 1190 125 34.4 5.8 3.3
M.U. 220 188 208 103 329 43 22
AU, 263 176 1500 78.1 25.8 43 3.0
N.S. 432 448 1500 148 24.4 8.6 5.0
G.B. 252 148 1370 118 39.1 4.8 2.7
Ort. 20581 240,11 1413.78 108.91 41.80 77 3.28
Tablo 111 : Kontrol grubunda immunoglobulin, kompleman dolasan immun kompleksler ve

albumin diizeyleri

AS. IgA IgM IgG c3 c4 D.IK. Albumin
AC. 263 192 1630 08.2 36 6.5 4.2
S.A. as1 123 1130 103 30 4.5 a1
B.S. 206 160 1370 120 3991 4.3 42
N.C, 309 349 1900 134 407 5.0 42
HK. 162 437 1250 70.5 36 4.0 42
B.T. 298 560 1310 70.5 23.1 6.2 4.4
U.V. 241 252 983 111 61.7 4.5 48
M.B. 285 245 1250 116 40.7 45 4.6
B.C. 210 234 1250 111 30 4.0 4.6
O.G. 171 152 1310 107 37.5 48 4.4
AR. 274 83 1250 125 49 5.2 42

Ort. 258.0 253.8 1328.4 108.1 38.527 4.90 4.336




4 A, Resit - A. K. Dokmeci- N. Ormeci- N. Simer - O, Uzunalimoglu

Tablo IV : Tedavi alan, tedavi almayan ve kontrol grubuna ait vakalarda serum dolasan
immun kompleksleri, immun globulinier, kempieman ve albumin diizeyleri

Tedavi almayan Tedavi alan Kontrol grabu

Grub La 7 hasta Grub Lb 17 hasta Grub 2 II hasta
D.IK. 7/5 % T71.42 10/17 % 58.82 2/11 % 18.18
IgA 4/7 % 57.14 /17 % 4117 5/I1 % 45.45
IgM 3/7 % 42.85 6/17 % 35.29 3/1 % 27.27
IeG 4/7 % 57.14 7/17 % 41.17 2/11 % 18.18
C3 : 6/7 % 85.71 8/17 % 47.05 3/I1 % 2727
C4 3/7 % 42.85 6/17 % 35.29 2/I1 7% 18.18
Albumin 2/7 % 28.55 5/17 % 29.41 VI % 0

TARTISMA

Iltihabr barsak hastaliklarinda serumda dolasan immun komp-
lekslerin varligl bir ¢ok arastiricilar tarafindan gésterilmistir. 1973 de
Jewell Macleman aktif déonemdeki iltihabi barsak hastaliklarinda do-
lasan immiin kompleks seviyelerini yiiksek diizeyde bulmuslardir. Doe
ve arkadasglan ise aktif devredeki kolitis lilserozali hastalarda % 20
D.IK. seviyelerini ylksek diizeylerde tesbit etmislerdir. Bizim calis-
mamizda edavi gérmiyen aktif kolitis Gilserozali hastalarda % 7142
oraninda D.LK. yiiksek dizeyde bulundu. (p<0.05). Tedavi altindalki
kolitis tilserozali hastalarda serum D.LK. seviyeleri salazopirin ve kor-
tikosteroid kullanmalarina gore degisme gdsterdi. Nielson ve arka-
daslan steroid tedavisinden sonra serum D.IK. seviyelerini normalden
diiglik bulmuslardir (18,19). Salozopirin ile tedaviden sonra degisme
olmadig1 gosterilmistir.

Rektum mukozasimmda immun kompleks depolanmasinin gdésteril-
mesi, kompleman, immunglobilin degisikliklerinin husulii, kolitis {il-
seroza patogenezinde immunoloik etkinin inandinct kanmtlaridir.
Hudgson ve arkadaslar: tavsanlarda kolitis tilserozali hastalarm se-
rum albuminlerini zerk ederek kolitis husule getirmislerdir (12). Mon-
terio ve arkadaslari1 Kolon ve rektum mukozasinda kolon anaerob
bakterilerine karsi antikor olustugunu tesbit etmislerdir (17).

Colitis tilserozal hastalarda serum immunglobulin ve kompleman
degerlerinde degismeler mutad olarak tesbit edilmektedir (21,22). Bal-
lard ve arkadasglar1 kolitis tilserozali hastalarin rektal mukozasinda
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immun kompleks depolanmasi ile birlikte immunglobulin artigini gos-
termislerdir (1). Nielson ve grubu ise colitis tlserozal hastalarin se-
rumunda IgG, IgM seviyelerinin artmasina karsilik IgA seviyesinde
azalma tesbit edilmistir (18). Bizim vaka grubumuzda ise tedavi gor-
miyen hastalarda, serum IgG, IgA seviyeleri normalden yiaksek bulun-
du tedavi alan grublarda ise azalmis olarak tesbit edildi. Ancak her
iki grubtada kontrol grubuna gore istatistiki bir fark bulamadik (p<
0.05).

Nielsan ve grubu iltihabi barsak hastaliklarinda kompleman 3
kompleman 4 Un yiikseldigini gosterdiler (20,21). Hodgson ve arkadas-
lar1 ise aktif kolitis tilserozalh hastalarda kompleman 3, komple-
man 4 {n arttigmm gostermiglerdir (11). Nielson ve arkadasglari
aktif kolitis tlserozall hastalarda kompleman 3 ve kompleman 4
seviyelerini asikar olarak yiksek bulmuslardir (20). Ayrica kolitis ul-

serozada kompleman degerleri hastalarin aktil doneminde olup olma-
mas1 ve tedavive gore degismektedir. Immun kompleks tesekkiili sira-
sinda komplemanin harcanmasina ragme nserum seviyeleri yluksek
kalmaktadir. Calismamizda kompleman 3, kompleman 4 seviyelerini
akif durumdaki edavi almiyan hasta grubunda, tedavi alanlara go-
re yiitksek -olarak bulmamiza ragmen kontrol grubuna gore istatis-
tiki fark bulunmustur (p> 0.05). Bu fark kontrol grubundan ileri gel-
mektedir.

OZET

Kolitis tilseroza etyopatogenezinde dolasan immun kompleksler,
immunglobulin ve komplemanlarm seviyelerini arastirmak maksa-
diyla bu calismamiza yaptik. On bir saghkh kisiden olugsan kontrol
grubu ile 24 kolitis lilserozali hastada dolasan immun kompleks, ve
immunglobulin ve kompleman serum dizeyleri tayin edildi. Tedavi al-
mayan 7 hastanin 5 inde (% 71.42) dolasan immun kompleksleri ytk-
sek bulunmasma karsihk immunosupressif tedavi altinda olan 17 has-
tanin 10 unda (% 58.82) tesbit edilmistir. Bu sonuglar 1s181nda kolitis
iilserozada tesbit edilen immunopatoloji etyopatogenezde primer fak-
térmidir yoksa sekonder olarak mi husule gelmektedir. Bu gin tam
olarak bilinmemektedir.
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SUMMARY

The Circulating Immun Comlex - Immun Globulins And Complemans In

Ulcerative Colitis’

We have studied the level of circulating immun complex, im-
munglobulins and complemans in order to evaluate the role of these
factors on the pathogenesis of ulcerative colitis. We determined the
level of circulating immun complex, immunglobulins and complemans
" in 24 patients with ulcerative colitis and 11 healthy controls. We have
found that circulating immun complex were higher than normal in
five among seven patients without therapy (% 71) though 10 among
that immunologic changes in ulcerative colitis either, primary factor
or occured as secondary results.
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