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KOMPLEMAN VE İMMÜNGLOBULİN DÜZEYLERİNİN 

İNCELENMESİ 
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Pnömekoksik pnömonilerin tedavisinde, etkili antimikrobiel ajan- 

ların kullanılmasından bu yana, bu hastalıktan ölenlerin sayısı önem- 

li derecede azalmıştır. Fakat yine de, vak'alardan bir kısmı, tedaviye 

oldukça iyi yanıt verirken, bir kısmında hastalık çok ağır seyretmek- 

te ,hattâ fatal olarak sonuçlanmaktadır. Hastalığın ağır seyretmesin- 

de, pnömokokların tipi, hastanın yaşı ve vücudun pnömokoklara kar- 
şı korunma mekanizması önemli rol oynar (7). 

Pnömokok enifeksiyonuna karşı, organizmanın gösterdiği ilk ko- 

runma mekanizmasında, opsoninler veya kompleman aktivasyonu 

sonucu oluşan faktörler önemlidir. Daha sonra ise spesifik antikor- 

lar oluşarak host rezistansı sağlanır (13). Bu nedenle organizmanın 
pnömokoklardan etkili bir şekilde temizlenebilmesi için, serum opso- 

nic faktörlerine yani kompleman, immünglobulin ve lökositlere ihti- 

yaç vardır (8). 

Bu çalışmada, host rezistansı ve bunun prognozla ilişkisini araş- 

tırmak amacı ile, kompleman komponenti olan C3 ve immünglobulin- 
lerden; 1gG, IgM ,IgA incelenmiştir. 

MATERYEL VE METOD 

1981-1984 yıllarında kliniğe yatarak tedavi gören, tipik, klinik ve 

radyolojik bulgu gösteren ve boğaz kültüründe veya hemokültürde 
pnömokokların ürediği 20 pnömokoksik pnömoni vakası incelenmeye 

alınmıştır. Bu vak'aların yaşları 3-12 yaş arasında olup, yaş ortala- 

ması 7'dir ve 9'u kız, 11'i erkektir. 
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Bu vak'alarda, antibiyotik tedaviye başlamadan önce, akut dö- 

nemde ve hastalığın 15. gününde yani konvalessans döneminde boğaz 

kültürü, hemokültür yapılmış, C3, IgG, IgM, IgA tayinleri için kan 

alınmıştır. Alınan kan örnekleri, oda ısısında 30-60 dak. pıhtılaşmaya 

bırakılmış ve ayrılan serum - 20*C de muhafaza edilerek en kısa za- 
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Şekil : 1 - IgA konsantrasyonu mg/100 mi, normal sağlıklı çocuklarda, normal ortalama 

değer, normal minima ve maksima değerler.
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manda tayinler yapılmıştır. Kompleman ve immünglobulinlerin guan- 

titatif tayinleri, Mancini metodu ile ve radial immünodiffüzyon tekni- 

ği kullanılarak yapılmış, standart solüsyonlarla kalibrasyon kurbu 

çizilmiştir (5,9,10,12). Ayrıca, çocuklarda immünglobulin düzeyleri 

yaşla ilişkili olarak değişiklik gösterdiğinden (4), her yaş grubundan 

sağlıklı çocukların C3 ve immünglobulin düzeyleri tayin edilerek, nor- 

mal kontrol değerler saptanmış, hastalardan elde edilen bulgular nor- 

mal değerlerle karşılaştırılmıştır (Şekil : 1,2,3; Tablo:1,l1I, HI, IV, V, 

Vi, VI). Bulguların istatistik değerlendirilmesi Student testi ile yapıl- 

muştır (3). 
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Şekil : 2 - IgG konsantrasyonu mg/100 mi; normal sağlıklı çocuklarda, normal ortalama 

değer, normal minima ve maksima değerler.
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Şekil : 3 - IgM konsantrasyonu mg/100 ml; normal sağlıklı çocuklarda normal ortalama 

değer, normal minima ve maksima değerler, 

TARTIŞMA 

Pnömokok enfeksiyonuna karşı, erken host rezistanisının meka - 

nizması hakkındaki bilgiler pek fazla değildir (13). Yapılan araştırma- 
lar göstermiştir ki, ilk korunma mekanizmasında rol oynayan etken- 

ler antikorlar olmayıp, kompleman sistemi ve bunun aktivasyonu s0- 

nucu oluşan faktörlerdir (13). 

Kompleman sistemi, pnömokok enfeksiyonuna karşı inflamatur- 
var cevabın oluşmasında, ve enfeksiyona karşı korunmada, özellikle 

antikorların çok az olduğu, enfeksiyonun erken döneminde önemli rol 

oynar. Komplemanın 3. komponenti olan C3'ün akitvasyonu sonucu
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oluşan faktör veya faktörler, makrofajların çoğalmasına ve fagositoz 

kapasitelerinin artmasına neden olur (11). Böylece, pnömokoklar or- 

tadan kaldırılır. Ayrıca komplemanın aktive olması ile immünkomp- 

lekslerin eliminizasyonu da hızlanır. 

Pnomokoksik pnömonide C3'ün aktivasyonu pnömokoklar tarafın- 

dan başlatılır. Pnömokokların hücre duvarında bulunan teichoic asi- 

din, komplemanı aktive ettiği gösterilmiştir. Ayrıca aktivasyonda 

pnömokok kapsüler polisakkaritleri de önemli rol oynar (6). Komple- 

man aktivasyonu esnasında kompleman harcandığından, kompleman 

düzeyi düşer, fakat oluşan faktörlerle pnömokokların opsonizasyonu 

sağlandığından, kompleman düzeyi yeniden yükselmeye başlar. Akut . 

faz reactanı olarak ta kabul edilen C3'ün hastalığın akut döneminde, 

normalin altında değerler göstermesi, konvalessans dönemine doğru 
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Şekil : 4 - Normal çocuklarda ve hastalığın akut ve konvalessans dönemlerinde, ortalama 

minima ve maxima kompleman, değerleri.
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Tablo ! - IgA konsantrasyonu mg/100 mi., normal sağlıklı çocuklarda, normal ortalama 

değer, standart sapma, normal minima ve maksima değerleri. 

Yaş Ortalama Minima Maksima 

(Xl) Değer Değer Değer 

3 65.2 £ 29.6 23.5 107.2 

4 76.2 - 26.2 32.1 112.2 

5 Td 07 21.3 i 127.2 

6 85 £ 58 46.2 145.3 

Ki 88.2 - 33 50.5 150.2 

8 95.2 *41 51.2 158 

9 105.2 * 39 52.1 166 

10 110 &53 50.1 172.5 

11 117.5 * 56 53.1 202 

12 1242 - Ta 52.0 216 

ise düzenli bir şekilde artması, C3'ün bu hastalarda normal fonksi- 

yon gördüğünü gösterir. Bu nedenle, C3 bakteriyel invasionun erken 

döneminde çok önemli rol oynar. C3'ün konjenital olarak yok olduğu 
durumlarda, nükseden piyojenik enfeksiyonlar, pnömokoksik pnömo- 

ni, menengokoksik menenjit ve immünkomplekslere bağlı hastalıkla- 

ra sık rastlanır (1,2,14). i 

Bizim çalışmamızda, pnömokoksik pnömonisi olan ve incelenme- 

meye aldığımız 20 vak'anın 13'ünde akut dönemde serum C3 düzeyi 

normal değerlerin altında bulunmuştur, 7 vak'ada ise normal sınırlar 

içindedir. Eğer bütün vak'alarda akut dönemde C3'ün ortalama değe- 

ri ile normal ortalama değer karşılaştırılırsa, hastalarda C3'ün orta- 

lama değerinin önemli derecede düşük olduğu görülür (P< 0.05) (Şe- 

kil: 4; Tablo: VI). 

Hastalığın 15. gününde yani konvalessans döneminde yapılan se- 

rum C3 düzeyi incelemesinde, 3 vak'ada normalin üstünde değerler, 

15 vak'ada ise normal değerler saptanmıştır. İncelenen 20 vak'anın 

konvalessans ortalama değeri ile, normal ortalama değer karşılaştırı!- 

dığında, aralarındaki farkın önemli olmadığı görülür. Fakat aynı has- 

talarda, akut dönemdeki ortalama C3 kompleman düzeyi ile, konva- 

lessans döneminin C3 ortalama düzeyleri karşılaştırıldığında, aradaki 

farkın önemli olduğu ortaya çıkar (P< 001) (Şekil : 4; Tablo : IV).
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Tablo Il - Pnömokoksik pnömonisi olan hastalarda akut ve konvalessans döneminde 

IgA düzeyleri. 
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IgA mgr/100 ml. Serum 

Akut Konvalessans 

Vak'a Yaş dönem dönem 

1 6 82.3 92.6 

2 3 57.8 66.5 

3 7 86.3 112.2 

4 8 83.2 98.5 

5 6 85.7 76.3 

6 9 112.2 , 193.1 

Vi 10 131.5 133.2 

8 5 65.2 68.3 

9 5 72.5 78.1 

10 7 85.2 92.5 

11 12 112.6 118.2 

12 3 56.1 60.1 

13 4 73.2 72.1 

14 8 97.1 97.5 
15 11 105.8 117.2 

16 11 96.2 101.2 

17 10 76.5 82.5 

18 9 86.2 84.1 

19 6 65.5 69.3 

20 8 95.2 98.1 

Tablo Ill - IgG konsantrasyonu mg/100 ml ; normal sağlıklı çocuklarda, normal ortalama 

değer, standart sapma, normal minima ve maksima değerler. 

Yaş Ortalama Minima Maksima 

(XD Değer Değer Değer 

3 886 £ 257 626 1049 

4 857 * 109 636 1050 

5-6 954 * 200 527 1150 

. 7-8 986 - 216 575 1281 

9-10 965 £ 168 716 1227 

11-12 1057 * 235 716 1385 
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Tablo IV - Pnömokoksik pnömonisi olan hastalarda akut ve konvalessans döneminde 

IgG düzeyleri. 

Ig G mgr / 100 mi. Serum 

Akut Konvalessans 

Vak'a Yaş Dönem dönem 

1 6 785 812 

2 3 712 185 

3 7 985 1050 

4 8 962 1355 

5 6 912 965 

6 9 852 916 

7 10 882 925 

8 5 715 810 

9 5 950 980 

10 7 1020 1100 

li 12 1050 1425 

12 3 715 750 

13 4 685 880 

14 8 878 912 

15 11 965 1050 

16 11 865 1435 

17 10 782 821 

18 9 975 970 

19 6 768 825 

20 8 960 982 

Bu durum, enfeksiyonun akut döneminde pnömokoklar tarafından 

Cün aktive edildiğini ve buna bağlı olarak aktif kompleman ürün- 

lerinin oluştuğunu ve bu esnada C; harcandığından serum C, düzeyi- 

nin düştüğünü, fakat C, aktivasyonu sonucu oluşan ürünler, pnömo- 
kokların ortadan kalkmasına neden olduklarındani, konvalessans dö- 

neminde C; düzeyinin yeniden yükseldiğini düşündürür. Aynı zaman- 

da, bu bulgular incelediğimiz hastalarda C,;ün normal foniksiyon gör- 

düğünü ve konjenital C, yetersizliğinin olmadığını da ortaya koyar. 

- Pnömokoksik pnömeonili hastaların prognozu ile antikorların oluşması 

arasındaki ilişkiyi ilk olarak 1912 senesinde Ochez değinmiş, yaşayan 

hastalarda serum aglutininlerinin oluştuğunu, ölenlerde ise bulunma- 

dığını bildirmiştir (7).
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TABLO : V - IgM konsantrasyonu mg/100 ml; normal sağlıklı çocuklarda normal ortalama 

değer, standart sapma, normal minima ve maksima değerler. 

Yaş ortalama minima maksima 

Yıl değer değer değer 

3 6902 £ 72 223 80.3 

4 67.5 £ 41.2 20.2 86.3 

-5 726 k 31.2 80.5 88.3 
6 74.5 £ 27.2 30.3 100.1 

ri 75.7 312 33.1 1123 

8 76.5 £ 32.1 40.1 119.1 

9 81.3 * 27.5 40.3 1191 

10 80.3 - 35.5 41.3 119.3 

11 87.3 £ 41 36.2 121.2 

12 87.3 * 32.5 42.1 121.5 

Vak'alarımızda akut dönemde yapılan serum immüneglobulin in- 

celemesinde IgG, IgM ve IgA düzeyleri normal sınırlar içinde bulun- 

muştur. 

Hastalığın 15. gününde yapılan konvalessans serum immünglobu- 
lin incelemesinde ise, 20 vak'anın 9'unda (96 45), seurm immünglobu- 

linlerinde artma şeklinde bir immün cevap saptanmıştır. Bu artma, 3 

vak'ada serum immünglobulin G (4,11,16 no'lu vak'alar) (Tablo : II, 
IV), 5 vak'ada serum immünglobulin M (1,3,8,10,15 no'lu vak'alar) Tab- 

lo: V, V0), 1 vak'ada ise serum immünglobulin A da görülmüştür (6 

no'lu vak'a) (Tablo : 1, I). Bu vak'alarda normal maksima değerlerin 

üzerinde bir artma saptanmıştır. 

Sonuç olarak; incelediğimiz 20 pnmönokoksik pnömenili çocukta, 

hastlığın akut döneminde Serum C3 düzeyinde azalma saptanmış, im- 

münglobulin A,G ve M düzeylerinin ise normal olduğu görülmüştür. 

Konvalessans döneminde ise C; düzeyinin artarak normal sınırlara 

ulaştığı, hattâ bazı vak'alarda normalin üstünde değerler gösterdiği, 

vak'aların X& 45'inde immünolojik yanıt alındığı ve bunun bilhassa, 

IgG ve IgM'de artma şeklinde olduğu dikkati çekmiştir. Bu tip host 

reaksiyonu gösteren vak'alarda prognoz iyi olmuş, vak'aların er 

fatal olarak sonuçlanmamıştır. 

Sonuç olarak, pnömokoksik pnömonilerde hastalığın akut döne- 

minde, vücut korunma mekanizmasında daha ziyade komplemanlar, 

sonraki dönemlerde ise immünglobulinler rol oynamaktadır.
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Tablo Vi - Pnomokoksik pnomonisi olan hastalarda akut ve konvalessans döneminde 

igM düzeyleri. 

IgM mgr/100 ml Serum 

Vak'a Yaş Akut Dönem Konvelessans 

1 6 70.3 119.2 

2 3 68.5 72.4 

3 7 81.2 i21.1 

4 8 80.1 82.3 

5 6 68.3 74.5 

6 9 15.2 80.1 

7 10 85.2 82.5 

8 5 67.5 115.2 

9 5 56.3 58.5 

10 7 73.1 118.5 

11 12 95.3 96.1 

12 3 38.5 49.1 

13 â 63.4 78.2 

14 8 81.2 65.1 

15 11 88.5 129.1 

16 11 78.1 82.5 

17 10 68.1 82.3 

18 9 70.5 79.1 

19 6 53.5 . 58.2 

20 8 76.5 82.2 

Tablo Vil - Normal çocuklarda, hastalığın akut ve konvalessan dönemlerinde, kompleman C, 

ün ortalama ,minimal ve maxima değerleri standart deviasyon (SD) ve normal-akut dönem, 

normal-konvalessans dönem, akut dönem-konvâlessans dönem, önem farkı. 

Ortalama değer, 
standart sapma 

C, minimal ve maxi- t Testi (Önem farkı) 
ma değerler 

Normal Mi *£ 32 Normal-Akut p<0.05 
103.2 — 178.5 dönem 

Akut 113 * 282 Normal-Konva, Önemli değil 
76.1 — 157.3 lessans dönem 

Konva. 1644 * 21.5 Akut-Konvales p<0.01 

dönem 127 — 215 sans dönem 
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ÖZET 

1981 - 1984 yıllarında kliniğe yatırılarak tedavi gören 20 pnömo- 

koksik pnömoni vak'asında hastalığın akut ve konvalessans dönemin- 

de IgG, IgM, IgA ve Cı düzeyleri incelenmiştir. Hastalığın akut döne- 

minde C,'ün ortalama değeri ile, normal ortalama değer karşılaştırı!- 

dığında, hastalarda C.ün ortalama değerinin önemli derecede düşük 

olduğu saptanmıştır (P< 0.05). Konvalessans döneminde ise, hastalar- 

daki C, ortalama değeri ile normal ortalama değer arasındaki farkın 

önemli olmadığı görülmüştür. Bu bulgulara göre hastalığın akut dö- 

neminde C, düzeyi azalmakta, konvalessans dönemde tekrar normal 

değerlere ulaşmaktadır. 

İmmünglobulinlerin incelenmesinde ise, akut dönemde IgG, IgM 

ve IgA normal sınırlar içinde bulunmuştur. Konvalessanis dönemde 

ise vak'aların W 45'inde immünglobulinlerde artma saptanmıştır, bu 

bilhassa IgG ve IgM'de dir. 

SUMMARY 

” Serum Complement and immunglobulin levels in pneumococcal pneumonla 

infection in children 

o During the period from 1981 to 1984, the levels of IgG, IgM, IgA 

and C, have been evaluated in the acute and convalescent stages in 

20 patients who were admitted and treated at our department with 

pneumococcic pneumonia, In the acute stage of the disease, when the 

mean value of C, and the normal mean value were compared, it was 

observed that in patients, he mean value of C, showed a significant 

decline (P< 0.05). While in the convalescent stage, there were no sig- 

nificant difference between the mean value of C, and the normal me- 

an value in these patients. These findings indicate that in the acute 

stage of the disease, the level of C, declines whereas in the convales- 

cent stage it reaches back to normal values. 

With respect to studies undertaken with the immunoglobulins in 

ihe acute stage, the levels of IgG, IgM and IgA have been found to be 

within normal values. In the convalescenit stage, however, there has 

been an increase in the immunoglobulins in 45 “ of cases, especialIy in 

IgG and IgM. i
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