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Arastirmamizda klinik, ' réntgen ve laboratuvar olarak aktif do-
nemde olduklari aciklik kazanan 20 spondilartrit olgusu ile 15 normal
kiside igA, igG, igM degerleri incelendi. Sonu¢ olarak; igM ve IgA'min
ortalama matematik degerlerlnin normalin lzerinde olduklar; istatis-
tiksel degderlendirmede ise igA'min deder artisinin anlamlihk tasidig
gorildi,

GiRIiS:

Romatik hastaliklarde immunoloji hem tedavi, hem patogenez
yoninden 6nem tasir. Antijenier immun cevabi uyaran mcddelerdir.
1970 de BURNET, 1971 d= KAY antijenin taninmasinin lenfositlerin
membraninda clustugu, reseptorlerin ise immunoglobulin natiriinde
olduklarini ileri siirdiler. Genellikle immuncglobiilinlerin sentez olayi
plazmositler tarafindan saglandidi kabul edilir (Piptone).

Kollajen doku hastaliklarinda goéridlen imminite, otoimminite
esasina dayanir. Burada, kendi antijenlerine cevap veren yasaklan-
mis lenfosit kolonilerinin anormal aktivasyonunun olustuguna inani-
lir. Vicut antijenle karsilgstigi zaman himeral veya seliler olmak
lzere 2 tipte cevap vermektedir.

Hidmeral cevap, dolasim ve vicut siviiarinda olusur. Antikor ke-
mik iligi hicrelerinden kaynaklanan ve barsagin payer plaklarina
yerlesen B lenfositleri ile birliktedir. Seliler cevapta ise, kemik ili-
ginden ayrisip timusa giden kicuk lenfositler rol alarak T hucrelerini
olustururlar. T hicreleri antijenle karsilastiginda lenfoblast sekline
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dénuserek wya dogrudan hiicre temasiyle, veya lenfokinaziarin etki-
siyle fonksiyon gdrurler.
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Antikorlarin yapilarinda esansiyel aminoasitler bulunur. immun
globulinlerindeki aminoasitlerin dizilisi genetik olarak kontrol edilir.
Ornedin DNA nukleusda, RNA sitoplazmada sentez fonksiyonunu

mak Gzere 5 sinifa ayrilirlar. Bunlardan herbiri disiilfit bagi ile bagh
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-SEKIL 3-
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olan iki hafif, iki agir protein zincirlerinin birlesmesiyle meydana ge-
lirler.

igG lzerinde yapilan incelemelerde, Papain tarafindan 3'e bo-
lindiglu gérulmus; bunlardan ikisi “antijen baglayan fragmonf‘:
(Fab). digeri ise kristalize fragman olarak nitelendirilmektedir. Kris-
talize fragman antikorun biyolojik aktivitesine sahip olan kismidir.
Elektron mikroskopla IgG “Y" seklinde gérillmektedir. Y’nin kollar
antijen ile kombinasyona aciktir. S-S baglari agir zincirleri birles-
tirmede kopri vazifesi gorirler (Sekil : 1). igM ise pent
pida olup muhtemelen (Sekil : 2)'de izlenen yap: seklindedir. Plaz-
mositler tarafindan dimer seklinde sentez edilen igA morfolojik ya-
pisi itibariyle iki igA molekildniin, glikoprotein yapisinda salgisal

TABLO: |

IMMUN GLOBULINLER VE GENEL OZELLIKLERI

Globiilinler Kat S. Mol. Agir. mgr/dl gecmesi badlamas: siniflan
immiin Sedim. Plasentaya Plasentaya Kompleman  Alt
igG 7S 150.000 880 - 15000 e als 4
igM 19S 1000.000 50 - 100 - - 2
IgA 78 160.000 200 - 400 — — —
igh 7S 185.000 0 - 400 ? ? ?
igE 8S 200.000 ? — — —_
Mancini

igG : 1000- 1700 mgr./dl iMg : 100 - 150 mgr./dI igA : 200-250 mgr./dl
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bir parca veya tasinma parcasi denen bir madde ile birbirine bagl
bir polimer geklindedir (Sekil : 3).

Antijen baglayan fragman antikorun &ézelligine gére vazife gor-
mektedir (4). (Tablo: I) de 6zetlenen bilgilere ek olarak igA'nin tiik-
rik ve goézyas: gibi sekresyon meydana getiren miikéz membran-
larda sentezinin saglandigi ve enfeksiyonlara karsi epitelyal ylzey-
lerin ilk korunma mekanizmasini olusturdugu bilinmektedir (4). igE’
mast hicrelere ve dolasimdaki bazofilik hicrelere sikica baglanma
dzelligine sahiptir. Arastirmacilara gére lenfositlerin % 10'u igG,
% 6's1 igM tasimaktadirlar (6).

TABLO: |l
KONTROL GURUBUNUN iMMUN GLOBULIN DEGERLERI

immiin Globiilinler

Olgular Cins isim Yas igG igM . igA

1 E AB. 21 1600 150 -210

2 E R.A. 21 2000 140 240

3 E N.S. 18 1100 100 200

4 E M.l 23 1460 110 260

5 E EA. 20 1600 120 190

6 E S.T. 39 1200 100 198

7 E 0.B. 19 1460 130 220

8 E M.T. 26 1280 162 260

9 E Ed. 15 1000 110 212

10 E B.U. 27 1360 120 225

1 K M.T. 28 1100 92 155

12 K S.G. 16 1000 93 210

13 E AA. 22 1240 110 200

14 K S.A. 26 1000 140 220

15 E S.B. 30 1700 142 260

Toplam 12E; 3K 385 20100 1819 3260
Matematik ortalama 25,67 1340 122,7 217,33

YONTEM VE GERECLER :

Bu calismada Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Enstitistu Poliklinigine 1975-1977 seneleri arasinda mu-
racaat eden, amblilan, klinik ve laboratuvar olarak spondilartrit ta-
nisi konmus 20 denek ile normal 15 kisiden olugsan kontrol gurubu
gerec¢ olarak kullaniimistir. Spondilartrit olgular: aktif ddnemde olan-
lar arasindan secilmistir. Hastahgin aktif déneminin ayriminda, 1
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TABLO: it

Spondilartrit Olgularinda Kan Proteinleri ve SGOT, SGPT Degerleri

Globiilin Fraksiyonlan

Adi Globiilin a s 8 ¥ SGOT SGPT
H.K. 324-346 56 9.8 16,2 29,5 12 14
1.0. 3.15-245 49 85 13.8 16,5 7 5
N.Y. 345-2.15 38 7.7 14,5 14 16 6
MA. 3.20-2.70 3 11 8 13 14 10
HC. 3.20-2.30 7 89 10,7 123 7 9
F.O. 3.75-2.65 5 6 6.4 24 23 1
M.K. 4.50 - 2.64 4.2 6.8 124 13,5 10 25
NA. 3.20-2.70 4 9 10 16 18 7
M.U. 3.46 - 2.64 .5 12 8 14.4 20 16
SA. 3.36 - 2.86 4 7 10 1 28 19
SK. 3.20- 1.50 4 7 8 13 14 13
M.V, 3.85-3.15 35 11 105 18 9 .10
NT. 3.11-235 4 6 1 22 41 28
H.M. 8.54-2.96 4 8 12 26 10 8
S.B. 224 -370 7 9 15 22 7 6
F.E. 3.60 - 3.00 4 7 1 18 1 5
S.C. 3.46 - 1.60 6 9 9 31 31 18
M.D. 3.50 - 1.48 5 8 1 14 26 22
CK. 3.26 - 3.41 45 11,2 10,8 25,2 10 6
Y.D. 3.20-2.70 3 1 8 13 9 7
Toplam 67.47-5245 868 1739 2183 366,4 323 245
Mat. Ort. 3.37-262 4,34 8.6 10,9 18,32 16,15 12,25

saatlik sedimantasyon hizi, C-reaktif protein degerlerinden yararla-
nilmistir. Olgulanimizin rutin laboratuvar incelemeleri  Cerrahpasa
Cerrahi Laboratuvarinca saglanmistir. Ayrica hasta ve kontrol gu-
ruplarindan hastalik yasi, yas, cins saptandiktan sonra, Cerrahpasa
‘Cocuk Klinigi Laboratuvarinda Mancini metoduna gére immun glo-
bilinler tayin edildi. Elde edilen bilgiler istatfistiksel acidan deger-
lendiriimek Gzere tablolar halinde takdim edildi.

TESTIN YAPILISI :

Mancini yénteminde, immino-plate Ill, radyal immiinodifflizyon
test plaklan kullaniimistir. Test plaklarindaki anti-serum ihtiva eden
kuyucuklara farkli hastalarnin. serum o6rneklerinden 5°’er mikrolitre
konur. 4 dereceds 72 saat enkiibe edilir. Kuyu cevrelerinde oluyan
antijenin sirkller presipitasyonu (cOkeltisii mm. cinsinden caplari
okunarak semilogaritmik kagida islenerek, degerlendirme daha son-
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ra yogunluklari bilinen standart serumlardan saglanan standart eg-
rilere gére yapilmigtir.

BULGULAR:

(Tablo: 1ll) den izlenecegdi gibi olgularimiz 3 kadin 17 erkek ol-
mak uzere toplam 20 hastadan olusmaktadir. Hastalarimizda orta-
lama yas 26,85; ortalama hastalik yasi 89,4 ay, ortalama sediman-
tasyon hizi ise 59,4 olarak saptandi. C-Reaktif protein 4 olguda ++ +,
8 olguda ++, 8 olguda ise + oldugu géruldiu. Ayni tablodaki di-
ger tetkiklere gbéz atildiginda, ortalama albimin dederinin 3,37 gr,
glebilin degeri 2,62 gr, alfa, glob. % 4.34; alfa, glob. % 8,6; beta.
glob. % 10,9; gama globiilin ise % 18,32 oranlarda saptandigi gé-
rialdu. Ayrica SGOT 16,15 ortalama degerlerde bulunmustur.

(Tablo: Il) ve (Tablo: IV) de normal ve hasta guruplarinin im-
min globulin degerleri izlenmektedir. 12 erkek ve 3 kadindan olusarr

TABLO: IV
20 Spondilartrit Olgusunda igG, igA, igM Deger Tayinleri

immun Globulinter Hastalik yasi 1 saatlik C-Reaktif

Adi Yas igG igA igM {Ay Cins) Sed. Hizi Protein
H.K. 21 1400 590 140 84 53 ++
i.0. 28 3540 100 204 60 39 +
N.Y. 24 1425 415 87 34 82 ++
MA. 15 1100 155 92 24 78 +++
H.C. 22 1400 590 140 168 46 ++
F.0. 21K 670 540 140 52 55 +
M.K. 25 1200 120 93 90 77 ++
N.A. 40 1625 440 34 300 117 +
M.U. 16 K 1000 310 94 48 39 +++
SA. 17 1629 310 140 40 69 ++
S.K. 63 1600 285 60 240 57 ++
M.V. 35 1250 560 93 24 80 +++
N.T. 54 1400 310 110 240 39 +
H.M. 23 1400 540 264 72 33 +
S.B. 30 2000 550 130 60 40 +
E:E:; 21 2000 310 140 25 50 +
S.C. 24 1500 440 60 72 59 ++
M.D. 29 1000 440 94 60 42 +
C.K. 17 1300 195 64 100 55 +
Y.D. 12K 1425 400 87 15 78 +
Toplam 26,85 29460 7700 2183 1788 1118 44+ +
8++ 8+
Matematik Ort. 1473 385 109,15 89,4 59.4 18 +
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TABLO: V.

Normal ve Spondilartritli Kigilerde immun Globulin Degerlerinin
Rank-Sum Metoduna Gore Istatistik ‘Degeri

immun Globulinler g 2a
igG 253 2,11 >P<3,29
igA 177,5 P>>0,01
igM. 325 2,11>>P<C3.29

kontrol gurubunda yas ortalamasi 25,67; IgG 1340; igM 122,7; igA ise
217,3 olarak hesaplanmistir. (Tablo: IV) de. hasta gurubumuzun im-
min globiilin degerlerinin sirasiyla; igG 1473; igM 109,15; igA 385
mgr/ml degerlerinde oldugu gorilmistir.

""" (Tablo: V) de her 3 immiin globiilin icin hesaplanan t ve 2 alfa
degerlerini gérmekteyiz. Renk sum metoduna gére yapilan istot[stik
dlegerlqndirmede hasta gurup ile kontrol guruplarinin IgG ve IgM
degerleri aresinda anlamli bir fark bulunamamigtir. igA degerleri ara-
§

zeyinde anlamli

TA

Arastirmamizda radyolojik, klinik ve laboratuvar burgulara da-
yanarak kesin spondilartrit tanisi konan hastalar arasinda aktif doé-
nem gosteren 20 hasta incelendi. Laboratuvar tetkik yéntemlerinden
aktif faz:reaktanlcn olarak da tanimlanan « 2 globiilin, C-reaktif pro-
tein ve sedimantasyon sirati tayinlerine dayanildi. (Tabh : IV) den iz-
lendiginde nonspesifik bir test olan C-Reaktif protein, olgularin ti-
minde + 4+ ile + arasinda bulundugu goérilmektedir. a2 globiilin
degeri, C-Reaktif protein d
olan 8 olguda 7,7; 1 + olan 8 olguda ise normal sinirlar arasinda
saptanmistir. Klasik bilgilere a2 degeri normalde % 5-7 arasinda
olup (1,7,8,9,11) 12 hastamizda hafif ylikselme goésterdigi anlasiimis-
tir. Bircok arastirmaci, rometik hastaliklarin  6zellikle aktif hastalik
dénemlerinde o 2 globilinlerde relatif bir artis gelistigine isaret et-
mektedirler. % 15-18 arasinda normal sayilan o globilin degerleri
kronik hastalarda artis géstermektedir. Olgularimizda (Tablo : 11l) de
goraldiigtu gibi, a globilin degerleri,
muzda normalin Gst hududunda ve 11 hastada da normal simirlar
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arasindaki degerlerde bulunmustur. Kan proteinleri ise literatiure de
uygun olarak hastalarimizda normal duzeylerde saptanmigtir.

Westergreen metoduna goére 1 saatlik sedimantasyon hizi ta-
yininde erkeklerde 0-15 mm., kadinlarda 0-20 mm. normal sayilan
degerlerin hastalarimizda oldukga yliksek bulundugu ve ortalama
59,4 mm’ye eristigi gortlmektedir (Tablo: V).

Yaptigimiz enzimatik tetkiklerden transaminaz ve alkalifosfataz
degerlerinin tamamen normal sinirlar arasinda oldugu anlasiimistir.

immun globulinlerin romatik hastaliklarda gosterdigi degisiklik-
ler bircok arastirmacinin dikkatini cekmistir (2,3,4,5,6,7,8,10,12,13,14,
15,16). Bunlar hastalik aktivitesinin, suresinin ve turinin Gzerinde
durarak konuya aydinlik kazandirmaya calismislarsa da, bazilari bir
digerinin kanisinin aksi yénunde sonuclara vararak literatire celis-
kili bilgiler getirmislerdir. Ornegin Konnektif doku hastaliklarindan
Jivenil Romatoid Artritin aktif formunda, SCOTT, IgG’'nin yiksek,
kronik tiplerinde ise IgM’'nin yiiksek degerlerde oldugunu séyler-
ken (1,2), GOLDING bu hastalarda yalnizca igG’nin artmis olabile-
cegini ve bunlarin 1/3’inde HLA B 27'nin de + bulundugunu ileri
surmustur (3). Halbuki FLORIN ve arkadaslari ise antigama globi-
linlerin mevcudiyetinin hastahk aktivitesi ve agirhigi ile ilgili olma-
digini, % 68'inde igG, % 34’inde igA, % 32’'sinde igM, % 30’unda
IgD artis saptadiklarini aciklamiglardir. GOLDING ise -~ aktif spon-
dilartrit olgularinda igG’de artisin yani sira hipergama globiilinemis
ve % 90°in Ustiinde HLA B 27 saptandigini sdylemektedir (3).

Calismamizda IgM ve igA’nin matematik ortalama degerleri-
ni (Tablo: V) normalin Uzerinde saptamamiza ragmen, Cerrahpasa
Halk Saghgi Enstitisinde Ronk-Sum metoduna gére yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede hasta ve kontrol guruylarinpda lg deger-
leri arasinda yalnizca igA'nin istatistik acisindan bir ylikselme gos-
terdigini saptamisg bulunuyoruz. Bu yiikselme P>0.01 diizeyinde an-
lamh farkhhk gdstermektedir.

SUMMARY

The values of serum IgG, IgM, IgA in cases with spondylarthritis
ankilopoetica
Serum IgG, IgM, IgA, were investigated in 20 patients with spondilarthritis
ankilopoetica and 15 normal persons as a control group. Mean values of !gM and
IgA were found to be elevated in patients group. The elevation of mean IgA
concentratlon values was statistically significant,

18



J=

=

10 —

12 —

13 —

14 —

15 —

16 —

17 —

18 —

KAYNAKLAR

AKSOY, M., ERDEM, S., INCEMAN, S, TONGUN, Y.: istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Ders Kitaplar, Cilt 2. Kan Hastaliklari, Sermet Malbaasi, istanbul
1974, s. 121,

AMMANN, A. J., CAIN, W. A,, ISHIZAKA, K., HONG, R., GOOD, R. A.: Im-
munoglobulin E deficiency in ataxiatelan giectasia. New Eng. J. Med., 281:
469, 1969.

BUKE, M. : Immunglobulinler. immunite ve immiinglobulinler. Edit. Ozgiiven, O.
Birlik Matbaast, izmir 1975, s. 24.

GOLDING, D. N.: A synopsls of Rheumatic Diseases. 3th ed. Bristol John
Wright and Sons Ltd. 1978.

HERBERT, W. J., WILKINSON, P. C.: A dictioncry of immunology. 2. baski,
Blackwell Scientific Publications, Oxford-London-Edinburgh-Melbourne, 1972,
s. 90.

HOBBS, J. R.: Immunoglobulins in some diseases. Brit. J. FHoso. Med.,
3:669, 1970.

HOLLANDER, J. L., McCARTY, J. D.: Arthritis Ed. Ogrylo M. A., p. 699;
Lea Febiger 1972, Philadelphia.

KATZ, W. A.: Rheumatic Diseases. p. 272, 520; J.B. LippIncott Co, Phila-
delphia 1577, Philadelphia.

KAYPMAZ, Ayse : insiilinin igD husule getiren sistem iizerindeki muhtemel
etkileri. Doktora tezi: i.U. Cerr. Tip Fak. Halk Sadhg: Kiirsiisii, 1982 istanbul.
KONRAD DIEM : Documenta Geigy Scientific Tables, 6th ed, p. 127, 1962,
Manchester.

ROLTT, 1. M.: Essential Immunology. |. Baski. Blackwell Scientific Publi-
cations, Oxford-London-Edinburgh, 1971, s. 17.

RYCKEWAERT, A.: Physiopathologie des Maladies des Os et der Articulation.
Ed. J B. Baliliere, 1970 Paris, p. 384.

SCOTT, J. T.: Copeman’s Textbook of Rheumatic Diseases, 5th ed. p. 511.
Livingston Churchill, 1978, New-York.

STIEHM, E. R.: Immunoglobulins and Antibodies - chapter (V. Edit.
STIEHM, E. R, FULGINITI, V. A.: Immunologic disorders in infant. Phila-
delphia-London-Toronto, 1973, s. 42.

TOMAS, T. B. J., TAR, E. M., SOLOMON, A., PRENDERGAST, R. A.: Charac-
teristics of an immune system common to certain external secrections.
J. Exp. med. 131:101, 1965.

TUREK, L. S.: Ortopedi ilkeleri ve Uygulamalari. Ceviren Dr. Ridvan Ege,
Cilt 2, Yargicioglu Matbaasi, Ankara 1980.

UNAT, E. K.: Tip Mikrobiyolojisi, immiinoloji, infeksiyonlarin epidemiyolojisi.
Cilt 1, Celtiit Matb. s. 118, istanbul 1972.

ZIFF, M.: Reactions Immunologigues dans pe Synoviale Rheumatoide
"Comptes Redues du Symposium international de Rheumatologie” Foundation
Carlo Erba, Milano, 1974.

19



