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Serum. protein elektroforozinin birgok hastahklarda Kka-
rakteristik fakat nonspesifik bulgular verirken, miiltipl aye-
iom ve nefrotik sondrom gibi baz hastaliklarda da diagnostik
deger tasicif ifade edilmektedir {1-18). :

Literatirde. bdbrek hastaliklarini teghisinde serum pro-
tein degisiklikier'inin- yardimec: olup olmadif: konusu incelen-
migse de vakalarin ¢ofunda tam histopatolojik olarak konul-
mamistir (1-15). ‘

Bernstein ve arkadaslar: (18), yapiiklar bir calismada se-
rum protein elektroforozinis, bobrek hastaliklarindan bazila-
rinmn teshisinde yardimcr olabilecegini iddia etmislerdir.

Bu nedenle, klinigimizde bobrek igne biyopsisiyle tesghis
edilen bobrek hastaliklarinda serum protein elektroforezi de-
gisikliklerini - incelemeyi uygun bulduk.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Ankara Urniversitesi Tip -Fakiitesi I¢ Hasta-
liklarn Kliniginde yatan ve tanist perkiitan bobrek igne biyop-
sisi ile konulan vakalar iizerinde yapildi (17, 18, 19).
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Serum protein slektroforesi igin, hastalarin kol veninden
sabah a¢ karmina alinan ve bir saal phtilasmaya birakilan
5 cc kan kullanildi. Bu serumdan, dahea énce pH s1 8.8 olan
barbital tampon solisyonu ile isiatilan elektroforez kagitlar:-
nmn (type IKB-3276), orjin olarak segilen c¢izgisi tizerine 6zel
. alet yardimiyla (Bockman cample aplikatori) 0.02 ml taibik
edildi. FElektroforex kilivetine normal serumlart ile bhirlikte
verlestirilen elektroforez kégitlarindan 100 voitluk akim 16 sa-
at slireyle gecirildi. Kivetten alinan elektroforez kagitlar ku- .
~ rutulduktan sonra brom phenol biue ile boyandi. . Analytrél-
“de okunarak sonuglar ylizde olarak hasapland: (18, 22).

- Hastalarda ayrica AKS-NPN, kolesterol, tam kan, tam id-

. rar, kanama testleri, serum ve idrar proteinleri klinigimizde
kullandaen rutin metodlarla, tayin edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 122 vaka 7 grup alfinda incelen-
di. . :

- 1. Normal vakalar :

Bu grubu teskil eden 26 vakamin 20 si erkek, 8 s kadin
olup, yaslar 22 ile 53 arasmda degismekteydi {ortalama 34.6

Bu gruba ait serum protein elektroforezi degisiklikleri tab-
~lo 1 de gosterilmigtir. ' '

2. Kronik "glomortilonefrit .

Bu grupta 31 vaka incelendi. Vakalarn 21 j erkek, 10 u
kadindi, Yaslar1 13 ile 65 arasinda degismekteydi (ortalama,
34.7 = 124 yi). Vakalann 17 tanesindg NPN ler normal, 3 ta-
nesinde % 40 - % 100 mg arasmda, 11 tanesinde ise % 100-305
mg arasmdaydi. Hastalarin total proteinleri ortalama 6.7 £ 0.7
gm olup, 24 saatlik idrar proteinlert 0.5 4le 5.0 gm arasmdaydl
Kan ‘basinglar 110780 ile 240/140 mg arasmda ‘bulunmaktayd,.
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Bu serive ait serum protein elektroforesi, total serum pro-
teini, 24 saatlik idrar proteinl degerleri tablo 1 de gosteril-
mistir: _ : : ' ’

3., Membrandz glomeriiionefrit :

Bu tam altinda, 14 @ erkek, 12 si kadin olmak uzere 26
vaks incelendi. Vakalarin ortalama yaslar: 20.0 -+ 12.0 vil ola-
rak bulundu. 24 vakamn NPN i normal, 1 vakanin % 85 .1mg,
digerinin % 129 mg dir. Hastalarin ginlitk idrar proteinleri
05 ile 120 gm arasmda degismekteydi (ortalama 3.5 == 3.2 24
st/gm} Total proteinlert ise ortalams 6.1 = 0.8 gm olarak bu-
lunmustur. Kolesterol degerieri % 250 ile % 750 mg arasinda
degismektedir. Hastalarin kan basmnglar: 140/100 mmHg ile
00/66 mmHg arasmdadir.

Bu gruba ait degerier tablo 1 de gosterilmigtir.

4. Kronik pyelonefrit :

Bu grupta 11 i erkek, 41t kadin olmak fizere 15 hasta in-
celendi. -

Hastalarm vaslar 18 ile 56 arasinds degismekteydi (or-
talams 36.6 = 13.0 yii}. © vakanm NPN i normal, 3 vakanm
% 40 - % 100 mg arasinda, 4 vakamm % 100 mg dan yiksek-
4. Vakalarin ginlilk idrar proteinleri 0.5 ile 2.0 arasimda de-
_Bismekteydi (ortalama 1.1 4+ 0.5 24st/gm) Kan proteinleri or-
talama % 7.0 &= 0.5 gm olarak tgsbit edilmistir. Hastalarin ko-
lestirinleri % 160 - % 310 arasmdaydi. Kan basinglari 130/80
- mmHg ile 230/140 mmHg arasmda degisiyordu.

Bﬁ seriye ait serum protein elekiroforezi, total protein' ve
04 saatlik idrar proteinleri degerlert tablo 1 de gosterilmigtir.

5. Akut glomeriilonefrit :

Bu ten altinda, 7 si erkek, 4 G kadmn 11 hasta incelendi.
Hastalarn vaslarl 6 ile 29 arasinda. degismekteydi {ortalama
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171 £ 7.3 yl).  Biitiin vakalarmn azotemileri normaldi. Idrar
proteinleri 24 saatte 0 ile 4 gm {ortalama 1.5 + 1.4 24st/gm)
olup, total proteinleri ortalama 66 = 0.6 gm olarak bulunmus-
tur. Kolesterol degerleri % 275 - % 400 mg- mg arasinda de-
gismekteydi. Kan basmclan normag) hudutlar igindedir,

. Vakalara aif degerler tabio 1 de gosterilmistir.

6 Subakut glomeriilonefrit -

Bu seri icinde, 4 1 kadin, 2 si-erkek. olmak lizere 6 vaka
incelendi. Vakalarm yaglari 9 ile 35 arasinda degismekteydi
lortalama 19.8 = 105 yil). 2 vakada NPN normal, 1 vakada
% 58 mg. 3 vakada % 100 mg. dan yluksekti. 24 saatlik idrar
proteinleri 0.5 ile 8.0 gm arasinda degisiyordu, (ortalama 3.5 =
2.7 24st/gm). Ortalama kan proteinleri % 57 = 1.4 gm olarak
bulunmugtur. Hastalarin kolesterolleri ve kan basinglar: nor-
- maldi. ' '

‘Bu grup hastalara ait degerier tablo 1 de gosterilmistir-
7. Diabetik glomeriloskleroz :

Bu tam: altinda, 5 { erkek, 2 si kadin olmak iizere 7 vak-

ayt inceledik, Vakalarin vaglar:t 40ile 60 arasinda degigiyor-
“du. - Azotemi 1 hasta hari¢ digerlerinde normaldi. Giinlik
© idrar proteinleri 0.5 ile 6.0 gm arasindayd: ortalama 2.8 -+ 1.8
24st/gm). Vakalarin total serum. proteinleri ortalamas; % 8.5
+ 0.8 gm- dr. Hastalarm kan basinclar: 130/80 mmHg ile 220/
130 mmHg arasinda degisiyordu. _ o

TARTISMA

1. Gfu.p; Kronik glomeriilonefrit .

- Kronik glomertlonefritte, serum albumininin normal veya
hormalin altinda oldugu ileri strtlmektedir. Hastalarda, bes-
lenme bozuklugu varsa veya hastalik uzun villar devam et-
migse, albuminierdeki dilsmenin daha asikar olacag iddia
edilmigtir (9, 10, 23, 24). o
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Biz vakalarimizda albumin fraksiyonunun % 20 oranmda
azalmis olarak tesbit ettik (ortalama % 43 =+ 4.9)

Robert'e (13) gbre kronik glomeriilonefritte alfa-2 globiilin
normal veya yiikselmistir, beta globiilinler normaldir, gamma
globulinler % 25 oramnda artmiglardir. Luetscher ve Jencks
(9,5), bu hastalikta beta globiilinlerin normal veya hafif art-
mig elduklarin iddia etmislerdir

Serimizde, alfa-2 ve gamma, globuhnlerdekl yikseklik ya-
ninda heta globulm degerleri normal bulunmustur.

2. Grup: Membranéz glomerilonefrit -

Membrantz glomeérilonefritte serum protein elekirofore-
zinin diagonistik deger tasidign iddie edilmektedir (2,16). Plaz-
ma proteinierinden, ézellikle albuminlerdeki diigiiniin teshiste
esas elemanlardan biri olduguna Luetscher (9). dikkati c¢ek-
mistir. .

Hamburger ve diger arastiriolar (2, '16}, bu hastalarda aI-
fa-2 globtlinlerin énemli derecede artiiginl gostermislerdir,

Luetscher (9), beta globiilinlerdeki vyiikselmenin, alfa-2
globulinlerdekinden 6nce meydana geldigini iddia etmektedir.
Fisher'e gére (11), beta globiilinler protein elektroforezinde 2
pik yapmaktadir. Bu otére gore hastalara dializ tatbik edil-
diginde, mobilitesi yavas olan globulinlere ait olan ikinci pik
daha bariz hale gelmektedir.

Robert (13) nefrotik sennrom gésteren baz1 vakalarda al-
fa ve beta globiilinlerin elektroforetik olarak hirbirlerinden
zor aydiklarim teshit etmistir. Yazar bu durumu alfa-beta
birfesmesi olarak isimlendirmistir.

Bu grup hastalarda gamma globiilinlerin normal veya di-
stk degerler verdigi bircok araghiricy ta,rafmdan gostenlml}—
tir (2, 16, 24).

Routh ve kobayashi (14), mevcut serum protein degisik- .
liklerinin hastalik stiresi uza.d1kqa. daha agikér hale geldigini
iddia etmektedirler. :
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_ Serum protein elekfroforezi iatbik edilen 'v_aka;larimizm'
albumin fraksivonlarmin incelenmesinde, normal degerlerimi-
ze gOre bariz bir azalma tesbit ettik, ortalama % 35.6 = 9.1),

" Hastalarimizda alfa -1 globiilinler normaldir. Alfa -2 .glo-
© biilinlerse normalin G¢ katina vakin ylikselmsilerdir. (ortala-
ma % 22.0.— 87}, S

Beta globiilinlerde serimizde yiiksek olarak bulunmustur.
Ayrica bircok vakalarnmizda Bobet’in (13) bahsettigi gibi al-
fa - beta globiilin piklerini birbirinden ayirmama durumuna
raslanmastir. :

Serimizde gamma globiilinlers ait deferler normal hudut-
" lar iginde gorilmektedir. (ortalama % 19.7 == 7.1).

Bu sonuglardan hareketederek, albuminierde olduéu gihi
globidinlerdeki degerlerin de literatiirdeki bulgular destekle-
digini stylivebiliriz.

8. Grup: Kronik pyelonefrit :

_ Kronik pyelonefritlilerde serum - albuminlerinin  normal,
azalmig veya artmig olarak bulunabilecegi gosterilmigtir (13}

‘Hastalarmmizdan sadece bir tanesinde albuminleri yuksek
bulduk (% 59). Diger vakalarimizdaeki albumin degerleri du-

 Literattrde alfa-2 ve gamma globilinlerin kronik pyelo-
‘nefritlerde yiksek olarak bulundugu bildirilmekiedir. (4,13).
Biz de vakalarmuzin % 75 inde gamma globtlinleri ylksek
olarak bulduk (ortalame % 22.1 £ 5.0). Ayrica alfa-2 globilin-
lerin de artmig oldugunu tesbit etik. o '

Pyelonefritte serum protein elektroforezine ait bulgular
".nonspesifik olarak kabul edilmektedir (4,13). Bizim bulgular-
miz da bu gérisi desteklemektedir. '
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4. Grup: Akut glomeriilonefrit

Akut “glomeriilonefritlerde serum albuminlerinin norrmal _
veya diuslk olabilecegi bildirilmektedir. Baz arastirmacilar
normalin % 80 nine kadar diisen albumin degerleri yaymla-
‘miglardir (13,3:24).

_ Vakalarimizin bir tanesi haric, digerlerinde serum albu-
minlerinin normale gorg azalmig oldugumu teshit ettik ,ortala-
ma, normalin % 82 si). Vardigimiz bu sonug diger aragtirmaci-
larm bulgularin desteklemektedir.

_ Akut glomeriilonefritierde alfa -2 ve gamma globilinlerin
Onemli artiglar gosterdigi bildirilmektedir- (5,13). '

Bernstein ve arkadaglar1 (16),25 poststreptekoksik akut
glomeriilonefrit vakasinda gamma globtilinlerdeki yukselme-
vi ASQO titresindeki yukselme 1Ie birlikte tesbit etmisierdir.

Vakalarimizda gamma globulmlen yuksek olarak bulduk.
Alfa -2 globilinlerdeki artma daha bariz olup, normalin g
kadar qikmaktadir. Vakalarmmuzin beta globiilin fraksivonlan
normaldir, '

Akut glomeritlonefritlerdeki serum protein _ elektroforezi
degisikliklerinin nonspesifik oldugu, birgok akut infeksiyoz
hastalikta aym bulgulara raslandigl iddia edilmektedir (5.13).

5. Grup: Subakut glomeriillonefrit :
Literaturde, bu konuda veterli bhilgive raslanmamaktadir.

Bu gruptaki hastalarimizda, albumin fraksiyonunu asgikar
olarak disiik bulduk (ortalama % 36.9 = 9.0). Normalin % 65
ine kadar varan bu dilsme, bazi hastala.mm]zda giriilen yik-
sek proteintiri ile izah edilebilir.

Serimizde, alfa -1 globiilinleri normal bulduk- Buna kargi-
Lk, ozellikle hipoalbuminemi gésteren vakalarimizda alfa-2
globtlinler normalin (¢ katina kadar gikmaktadir. '

Beta globuhnler bir vakam1z ha,ru; dxgerlermde norma,l 51~
nirlar igindedir :
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Subakut glomertilonefritlerde, gamma globﬁlinleriﬂ ince-
ledigimiz diger parankimal bébrek hastaliklarina gore en yitk-
sek deferlere ulastifmi saptamis bulunuvoruz (ortalama %
301 == 8.4), - '

6. Grup: Diyabetik glomeriiloskleroz :

Mackay (10), diyabetik glomeriiloskieroda albumin frak-
siyonunda fazla miktarda diisme ile birlikte, alfa -2 ve beta
globdlinlerde artis oldugunu idia etmekteir, Ayn1 arastirma-
_ciya goére, bu grup hastalaraki gamma globiilin degerleri nor-
mal hudutlar icindedir.

Biz, vakalarmmzin albamin fraksivoniarinda 6nem!i dere-
cede diisme teshit ettik. Normalin % 80 mma kadar olan bu
azalmanmin yaninds alfa -2, beta ve gamma globilinler asi-
kar artma gostermekteydi. Gamma glomiilinlerdeki bu artlsla
hizim serimiz Mackav'in vaka,iarmdan farkhdar,

OZET

Serum protein elektroforezi bobrek hastaliklarmdan 6zel-
likie membrandz glomeriilonefritlerde spesﬂlk ve anlamhb de-
glsmeler ghstermektedir,

Vakalarimizda, albumin fraksiyonu normal degerlerin al-
tindaydr. Bu azalma membranéz glomeriilonefrit, diyabetik
glomeriloskleroz ve subakut nefritlerde daha belirgindi.

Alfa -1 globulinlere ait degismeler 6nemsiz bulunmustur.

Alfa - 2 glomulinlerdeki yﬁkseklik, basta membranéz glo-
merilonefrit olmak Gzere subakut glomertlonefritlerde ve di-
. yabetik glomertiloskierozda gorilmekteydi,

Beta globtlinierdeki yiikselmé membrantz glomerilonef-
rit ve diyvabetik glomerillosklerozda, agikards.

Gamma, globulin fraksiyonu diger parankimal bébrek has-
taliklarinda yiikselmesine karsihlk membranéz glomeriijonef-
ritlerde normale en vyakin degerleri géstermekteydi.



808 Dr. Akin UYSAL - Dr. lthan OZDEMIR - Dr. Cavit SOKMEZ
SERUM PROTEIN ELECTROPHORESIS IN RENAL DISEASE

Serum protein electrophoresis was done in 96 patients
with renal disease, such as: Chronic glomerulonepritis, Mem-
branous glomerulonephritis, acuie glomerulonepritis, subacu-
te glomeriilonephritis and diabetic glomerulosclerosis.

Serum albumin was low this patien_ts but it was'prominent
~in the patients with membrancus glomerulonephritis, subacu-
te glomerulonephritis and diabetic glomerulosclerosis.

Serum alphe - 2 globulin level was higher than normal
valoue membranous glomerulonephritis, subacute glomerulo-
nephritis and diabetic glomerulosclerosis. On the other hand
serum globulin level was higher than normal value in all pati-
ents except for membrancus glomerulonephritis.
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