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Kronik Gok Ilerlemis Aktif Akeier Tiiberkiilozlu
Olgularda Kan Serumunda IgA Ortalama Diizeyinin
Kantitatif Degisiklikleri

OZET

Bu ¢aligmamizda, 12 si normal, 43 ii
Kronik Cok lerlemis Aktif Akciger Tii-
berkiilozu tamisi alan toplam 55 olguda
kan serumunda (IgA) Immiinoglobulin A
seviyeleri arastinldi. Aldiklar tiiberkiilo-
statik ilaglara gore ii¢ gruba ayrian
Kronik Cok Ilerlemisz Aktif Akciger
Tiiberkiilozlu olgularin kan serumu IgA
seviyeleri birbirleri ve normal olgularin
kan serumu IgA seviyeleri mukayese
edildi. Tiiberkiilozlu olgularda Kan Se-
rumu IgA seviyeleri normal olgulara
nazaran daha yiiksek seviyelerde saptandi.

SUMMARY

In this study, serum immunoglobulin
A (IgA) levels are researched in 55 cases
of which 12 cases were normal and 43 ca-
ses were diagnosed as having chronic, ad-
vanced, active lung tuberculosis. Serum
IgA levels of chronic, advenced lung tuber-
culosis cases which were grouped into
three, according to the tuberculostatic
drugs that they were taking, are compa-
red with each other and with the serum
IgA levels of normal cases. Serum IgA
levels of tuberculosis cases were found to
have higher levels compared to the IgA le-
vels of normal cases.

Dr. Nihat OZYARDIMCI (*)

GiRiS

Insan viicudunun ajan patojenlere
kars1 miidafaasinda en énemli rolii oyna-
yan gamaglobulinler, pH'si 8.6 olan elek-
troforetik sahada Anota dogru en yavas
ilerleyen kan proteinleridir’.?”. Tisel-
lius ve Kabat'in serumdaki antikorlann
gamaglobulin fraksiyonunda bulundugu-
nu saptamalan bu grup globulinlere biiyiik
onem kazandirmistir?.

Pepsinle muamele edilen gamaglobu-
linler molekiil agirhklan 53.000 olan 2 H
ve molekiil agirhg 22.000 olan 2 L zinci-
rine aynlirlar. Immiinglobulinleri H zinci-
rinin antijenik yapisina gore IgG, IgM,
IgA, IgD ve IgE olarak 5 grupta toplan-
mak miimkiindiir! 2,16 24 31

L zinciri tiim immiinglobulinlerde ya-
p1 benzerligi gosterirse de 2 ayn antijenik
tipi tesbit edilmistir. Bu tipler Yunan Al-
fabesindeki (K) Kappa ve A (Lamda)
harfleri ile gosterilir. immiinglobulinlerin
bir kismi K, bir kismi A zincirini ihtiva
ederler. Bu iki tip zincir ayn1 molekiil ice-
risinde birlikte bulunmaz fakat bir sahista
hem K zinciri ihtiva eden hem de A zineiri
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ihtiva eden ayni cins immunglobulin mo-

lekiilleri bulunabilir! -2-#.5.12.14.26.
32,

Mukozalarn korunmasinda biiyiik rol
oynayan IgA plasmositler tarafindan salgi-
lanir ve serumda biiyiik oranda 7 S mono-
mer, az miktarda 9 S — 17 S arasinda de-
gigen polimer globulinler seklinde bulu-
nur. Normal serumlarda IgA'nin % 93 linii
IgA,, % 7T sini IgA, alt gruplan teskil
eder! .2.6.1%4 26 32 8on zamanlarda yapi-
lan c¢aligmalarda bir alt grupta daha sap-
tanmis ve immunglobulin A; IgA,, IgA,,
IgA,, alt gruplarina ayrilmigtir' * .

Serumdaki Antikorlarin % 10 unu
teskil eden IgA ilk defa 1959 senesinde
Heremans ve Arkadaslan tarafindan tarif
ve izole edilmistir. immunglobulin A'nin
molekiil agirhig1 150.000 ile 160.000 ara-
sinda degisen sirkiilan ve molekiil agirhg
350.000 olan sekratuvar tipleri mevcut-
tur’ a2 sl 316,26 .32

Sirkiilan ve sekratuvar IgA 'nin yapisi

Sirkiilan Immiinglobulin A'nin diger
immiinglobulinlere nazaran organizmada
yikimi daha siiratlidir. Viicutta ginlik kilo
gram basmna yapim miktan 24 mg ile 30
mg arasinda degigir. Ortalama yan omri
2.6 giindiir' +'*. Serum IgA'simm komp-
lemanla birlesme yeteneginin olmamasi
nedeni ile bakterilere karsi koruyuculuk
gorevi yoktur. Ancak kandaki 7 S IgA'min
bir T. Komponenti ile baglanmasiyla 11
S IgA meydana gelir. 7 S IgA lan birbirine
baglayan T komponenti (Secrotory Piece-
Salgi parcasi) glykoprotein yapisindadir
ve molekiil agirhigi 50.000 dir. Sekratuvar
tipte immunglobulinler tiikiirikte, gozya-
sinda, kolostrumda, idrarda, digkida, na-
zal ve bronsiyal mukoza sekrasyonlarmda
bulunur.

Anne kanindaki IgA plesanta kanaliy-
la cocuBa gecemez. Bu nedenledir ki yeni
dogan cocuklarda gerek serumda ve ge-
rekse mukoza sekrasyonlannda IgA yok-
tur, veya yok denilecek kadar azdur. Nor-

sekilde goruldggu gibidir. mal degerlere 4-12 yaslannda ulagilir.
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Floresan antikor ¢alismalan ile dig sekras-
yondaki IgA'mn T. parcasinin epitelyal
hiicrelerde, diger esas gamaglobulin kisim-
larinin mukozanin laminapropriasindaki
plazma hiicreleri tarafindan yapildig: gos-
terilmistir. IgA teneffiis yollarinda ve di-
ger sistemlerde mukozalarda patojen mik-
ro organizmalara karsi koruyucu rol oy-
narlar. Bu nedenledir ki, mukoza sekres-
yonlarinda sekretori IgA bulunmayan
c¢ocuklarda anne siitiinde mevcut olan sek-
retori IgA koruyuculuk gorevini iizerine
alll'l e2,3,4,5,12,14 18,21 ,29.

" Sirkiilan Immunglobulin A'min sekra-
tuvar Iimmunglobulin A haline gelebilmesi
icin gerekli olan (Sekretori Piece-Salgl
parcasi) T. Komponenti mukoza epiteli
harap olan kronik bronsitli hastalarda
azalmaktadir. Bu sebepledir ki kanda sir-
kiilan olarak bulunan IgA sekretori IgA
haline diiniisememekte, brons mukozasin-
dan ifraz edilememekte ve dig ajan pato-
jenlere karsi organizmayr koruyamamak-
tadir®. Diger bir neden de mukozada T
transpot parcasimin imal edilememesi ve
sirkiilan IgA'nin sekretori IgA haline do-
niiserek mukozay1 koruyamamasidir. Bir
ihtimal de A gamagloblemi olan sahislar-
da diger immunglobulinler yaninda sirkii-
lan IgA'mn bulunmayisi mukozalarda
sekretori IgA'nin eksiklifine sebeb olur.
Normal insanlarda sirkiilan IgA eksikligi
1/700 dﬁrl.B.l4.lB.24.2$.

Son giinlerde arastiricilardan bir gru-
bu Kronik Akciger hastaliklarinda serum
IgA'simin normale nazaran Yyiikseldigini
saptamislardir' *. Ancak diger arastinc-
lar ise serum IgA'sinin aksine artmadifim
azaldigm bildirmisler ve Edinsel immun-
globulin A eksikligini 3 ana grupta top-
lamislardir® ! .

1— Cesitli hastaliklarda immunglobu-
lin kaybn;

a) Idrar yoluyla,

b) Barsak yoluyla,

c) Deri yoluyla.

2— immunglobulin Katabolizmasinin
artmasi;

a) Miyotonik distrofi,

b) Baz ilaglarin kullanimi.

3— Immunglobulin yapim bozuklugu;

a) Lenfoit doku neoplazimlan,

b) Immunosupresif ilaglar,

¢) Immunosupresif enfeksiyonlar gibi.

Kronik akciger hastaliklannda sirki-
lan immunglobulin A'min artip eksildigi
bugiin icin tartismal oldugu gibi ok iler-
lemis yaygin akciger tiiberkiilozundaki
durum da aydinhfa kavusmus degildir.
Edinsel immunglobulin eksikliklerinin ba-
z1 ilaglara bagh oldugu bildirilmektedir.
Degisik organlar icin toksik olan ve kom-
binasyonlar seklinde kullamilan Tiiberkii-
lostatik ilaclann sirkiilan IgA iizerine et-
kinligi bugiine kadar kesin bir sekilde or-
taya konulmamistir.

Bu caligmamizin amaci:

1— Klinik, radyolojik normal olan ve
herhangi bir nedenle tiiberkiilostatik ilag
almayan saghkh olgularda sirkiilan im-
munglobulin A'nin degerleri.

2— Yaygin Cok ilerlemis Aktif Ak-
ciger Tiiberkillozu bulunan ve cesitli tii-
berkiilostatik ilaglan; kombine olarak kul-
lanan olgulanmizda serum immunglobu-
lin A'ssm mukayeseli olarak arasgtirarak
yukardaki belirtilen hususlarin aydmlatil-
mas1, ayrca tiiberkiiloz aktivitesinin sap-
tanmasinda; tiiberkiilostatik ilaglarn tok-
sisitelerinin erkenden belirlenmesinde se-
rum IgA degerlerinin yol gosterici olup
olmayacaginin aragtiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

GEREC :

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
giis Hastaliklan ve Tiiberkiiloz Kiirsiisiinde
yatan klinik, radyolojik ve bakteriyolojik
olarak Akciger Tiiberkiilozu Cok Ilerle-
mig Aktif tanisi alan en az 2 ay siireyle
cesitli tiiberkiiloz ilaci kullanan ve yaslan

g



15-62 arasinda de@isen, 27 si erkek, 16 s1
kadin 43 olgu ¢aligmaya alindi.

43 olgu aldiklan tiiberkiilostatik ilac
kombinasyonuna gore :

a) Rifampycine, Ethambutol ve Mor-
fazinamid,

b) Streptomycine, INH ve Ethambu-
tol,

c¢). Cesitli nedenle degisik kombine
tiiberkiilostatik ila¢ alanlar, olmak iizere
3 gruba aynldi.

Arastirma karsilastirmali yapildig:
i¢in ayni kiirsiide calisan daha Oonce her-
hangi bir nedenle tiiberkiilostatik ilac al-
mamis olan klinik ve radyolojik olarak
normal ve yaslan 27-54 arasinda degisen
8 i erkek, 4 i kadin 12 olgu kontrol grubu
olarak alindi. Calisma toplam 55 olgu
lizerinde yapildi.

YONTEM :

Olgulann tiimiinden a¢ karnina 5 cc.
kan alindi oda sicakh@inda 24 saat bekle-
tilerek serumlar: aynldi. Hemoliz olan se-
rumlar caligmaya alinmadi.

Alman serumlar Beringwerke firma-
sindan getirtilen TRi—Partigen IgA plak-
larina, diiz bir zemin iizerinde mikro pi-
petler kullanilarak birer damla ozel hazir-
lanmis c¢ukurcuklara damlatildi. Plaklar
kapatildiktan sonra 24 - 48 - 72 saat sonra
kontrol edildi.

Behringwerke firmasindan saglanan
cetvelle 72. saatte okunarak kantitatif ola-
rak serum immunglobulin A diizeyleri sap-
tandi.

Ayrica tiim olgularda; total kan pro-
teinleri, albumin, globulin miktarlan, ka-
raciger fonksiyon testlerinden transami-
nazlar (SGOT, SGPT) belirli siirelerde en
az iki kez yinelendi.

Kan bilirubini, (Total, direk ve indi-
rek bilirubin) bakildi. Rutin incelemeler
vapildi. Klinik olarak karaciger siklikla
kontrol edildi.

BULGULAR

Tablo 1 de gonildiigii gibi normal
grub 4 ii kadin ve 8 i erkek olmak iizere
12 olgudan olusmaktadir. Olgulanmizin

Resim: 1— Normal Olgularda Tri — Partigen IgA Plaklarinda
Kan Serumu IgA 'sindaki Presipitasyon Halkalarmn Goriiniimii



TABLO : 1

Normal Olgularda Serum IgA Ortalama Diizeyi ve Diger Laboratuvar Bulgular

b T e N A e
1.G. 163.9 N N N N N N
S. 8. 212.3 N N N N N N
M.S. 126.4 N N N N N N
A.C. 81.8 N N N N N N
MU 126.4 N N N N N N
B.Y. 265.5 N N N N N N
N. M. 184.1 N N N N N N
N. A. 27.0 N N N N N N
H.C. 144.7 N N N N N N
8, 81.8 N N N N N N
E. Y. 167.4 N N N N N N
H. G. 212.3 N N N N N N

Kan Serumunda IgA Ortalama Diizeyi x = 148.6 + 132.2 mg/100 ml.




TABLO :1I

Rifampycine, Ethambutol ve Morfazinamid Alan Olgularda Serurﬁ IgA Ortalama Diizeyi ve Diger Bulgular

Ad S Giri
: Shpa. 4 ; e Koutrolde 1 won Protetn] KARACIGERIN
ve Diizeyi (mg/| Transaminazlar Transaminazlar . ‘ Bil. KLINIK
Soysil 100mL) "sGoT [ SGPT | SGOT | SGPT |Total | lb.| Glb. BULGULARI
M. G. 144.7 N N 177 170 ga| 34|48 | N |Karaciger Biiyiik Daha Sonra K.C. ve
Transaminaz. Diizeldi.
E.T. 151.0 N N N N 61|48 |19 | N Normal
M.T 315.0 N N N N 571 3 2.7 N Normal
H. 0. 350.0 N N N N 79| 41 | 38 | N Normal
0. S. 76.7 N N N N 1.1 32 | a2 N Normal
H. K. 126.4 N N N N 6.7 4 27 | N Normal
H. K. 170.5 N N N N 80] 3.7 | 48 N Normal
A A 92.4 N N N N 68| 42 | 24 N Karaciger Biiyiik

Kan Serumunda IgA Ortalama Diizeyi x = 178.3 + 200.6 mg/100 ml.




en Kkiiciifii 27 yasinda en biiyiigii ise 54
yasindadir. Bir yakinmalan olmadig1 gibi
bu 12 olgunun yapilan klinik, radyolojik
ve laboratuvar inceleme bulgulan normal
bulunmustur.

Olgularimizin % 21.8 ini olugturan
bu grupta kan serumu IgA seviyesi 27.0
mg/100 ml. ile 265.5 mg/100 ml. arasinda
degigsmektedir. Bu grup olgularda kan se-
rum IgA ortalama diizeyi x = 1486 *
132.2 mg/100 ml. olarak saptanmsgtir.

Tablo II de goriildiigii gibi Rifampcine,
Ethambutol ve Morfazinamid verilen
gruptaki olgularimiz 2 si kadin 6 si erkek
olmak iizere 8 olgudan olugmaktadir. Ol-
gularimizin en kiiciigii 21, en biiyiigii ise
62 yasindadir. Hastalik yas: ise 3-10 sene
arasinda degisen Kronik Cok Ilerlemis
Aktif Akciger Fiiberkiilozu'dur. Tiiberki-
lostatik tedavi esnasinda olgulanmizdan
bir tanesinde transaminazlar yiikselmis,
karaciger biiylimiistiir. Ilaglarn tiimiiniin
kesilmesi ve gerekli tedaviler ile kisa bir
sire sonra transaminazlar normale don-

13

Resim: 2— Kronik Cok llerlemis Aktif Akciger Tiiberkiilozu

miis ve karacifer normal simirlara gel-
migtir. Bir olguda ise karacier biiyiik
olarak saptanmis ancak bu biiyiiklik sag
akcigerin alt zonunda mevcut, kompan-
satris amfizemle agiklanmistir (Diisiik ka-
raciger).

Total kan proteinleri tiim olgularda
normal bulunmus ancak bir olguda albu-
min, globulin orani ters olarak saptanmig-
tir.

Olgularmizin % 14,5 ini olusturan
bu grupta kan serumu IgA diizeyi 76.7
mg/100 ml. ile 350.5 mg/100 ml. arasinda
degigmektedir. Bu grup olgularda kan se-
rumu IgA ortalama diizeyi x = 178.3 *
200.6 mg/100 ml. olarak saptanmigtir.

Tablo TH de goniildiigii gibi Strep-
tomycine, INH ve Ethambutol verilen
gruptaki olgularimiz 10 u kadin, 11 i er-
kek olmak iizere 21 olgudan olusmakta-
dir. Olgularimizin en kiiciigii 19, en biiyii-
Bii ise 49 yasindadir. Hastalik yasi ise 1-8
yil arasinda degisen Kronik Cok lerlemis

AKktif Akciger Tiiberkiilozu'dur. Tiiberkii-

«2.1979
The.

Olan Olgularda Tri — Partigen IgA Plaklarinda Kan Serumu
IgA 'sindaki Presipitasyon Halkalarinin Goriiniimii



TABLO : III

Streptomyein, INH ve Ethambutol Alan Olgularda Serum IgA Ortalama Diizeyi ﬁ*e Diger Bulgular

Adi Serum I#A Giriste Kontrolde Kan Protaisi KARACIGERIN
ve Diizeyi (mg/ | Transaminazlar | Transaminazlar ait.’ KLINIK 5 BUII)JI(SIIJS:SAR
Soyadi 100ml) | sGOT | SGPT | SGOT | SGPT |Total| Alb.| Glb. " | BULGULARI
N. H. 350.0 N N N N 75| 36(39 |N N
P8 350.0 N N N N 67 l~AS B8 L N N
N. D. 350.0 N N N N 64 | 36|28 |N N
8T 198.0 N N N N 91 | 45|46 |N N it
C.M. 205.1 83 69 270 302 | 68| 36|32 |N N i i g
A.K. 48.1 N N N N k| 4 18 N N Bl B
E ¢ 126.4 9 11 1}0 11 JI7.3 5 |23 |N N dahs ke
LY 76.7 N N N N 66 | 3432 |N N
R.C. 350.0 N N N N ﬁ.*{ 4522 | N N
N.E. 126.4 N N N N 6.0 | 33|27 | N |K.C.Kotkenarim
‘ 2 parmak geciyor.
H.K. 212.3 20 30 N N 53| 24|18 | N N
I.G. 249.8 28 15 N N 67 | 41128 |'N N
A.B. 350.0 N N 58 244 7 46|24 [N N Transaminazlar
daha sonra N.
A. 0. 350.0 N N N N 65| 34|31 [N N
M. A. 350.0 N N N N 61| 42|19 [N N
F.T. 191.0 N N N N 6.7 42|25 | N N
S E. 281.6 N N N N 7.7 | 44|33 |N N
H.C. 27.0 N N N N 66 | 37|29 |N N
S. A. 227.0 N N N N 56 | 32|24 | N N
{.B. 265.5 N N N N 57| 3.2 2’35 N N
(o}8 o 281.6 N N N N 6 3.7, %.3 N N

Kan Serumunda IgA Ortalama Diizeyi x = 236,5'+ 214.2 mg/100 ml.
{




lostatik tedavi esnasinda olgularimizdan 4
tanesinde transaminazlar yiiksek olarak
saptanmistir. flaclar bir siire kesildikten
sonra yinelenen testlerde normal bulun-
mustur. Bu 4 olgudan ikisinde daha once-
den tiiberkiilostatik ila¢c baslandif1 igin
klinigimize giriste transaminazlar yiiksek
olarak saptanmigtir. 21 olgumuzdan 1 ta-
nesinde tedavi esnasinda karacigerde bii-
yime bulunmustur, Tedaviye bir siire ara
verildifinde karacifer normal simirlara
gelmistir.

Bu grup olgularimizda kan proteinleri
bir 6zellik gostermiyordu.

Olgularnmizin % 38.1 ini olusturan
bu grupta kan serumu IgA ortalama diize-
yi 27.0 mg/100 ml. ile 350.0 mg/100 ml.
arasinda degismektedir. Bu grup olgular-
da kan serum IgA ortalama diizey
X = 236.5 + 214.2 mg/100 ml. olarak sap-
tanmistir,

Tablo IV de goriildiigii gibi gesitli ne-
denlerle degisik kombine tiiberkiilostatik
ilag verilenler 5 i kadin, 9 u erkek olmak
lizere 14 olgudan olugsmaktadir. Olgulan-
mizin en kii¢iigii 16, en biiyiigii ise 38 ya-
sindadir. Hastalik yas: ise 2-9 yil arasinda
degismektedir.

Tiiberkiilostatik ilaglarin uygulanma-
s1 sirasinda olgulanmizdan 7 tanesinde
transaminazlarda yiikselme saptanmistir.
Bu olgulann 2 sinde kan bilirubunlerinde
yiikselme, klinik olarak sanlik ve Kkaraci-
gerde biiylime bulunmustur. Aynea 4 ol-
guda yalniz karaciger biiyiimesi goriilmiis-
tiir. Biitlin bu bulgular ilaclar kesildikten
bir siire sonra ge¢cmistir.

Tedavi yeni basta diizenlenerek; teda-
viden bazi ilaclar cikarilmis, yerlerine ye-
nileri eklenmistir.

Kan proteinleri incelenmesinde 4 ol-
gumuzda albumin, globulin oram1 bozul-

Resim: 3— Kronik Cok Ilerlemig Aktif Akciger Tiiberkiilozu
Olan Olgularda Tri — Partigen IgA Plaklarinda Kan Serumu
IgA Presipitasyon Helkalarinin Goriiniimii



TABLO : IV

Cesitli Nedenlerle Degisik Kombine Tiiberkiilostatik ilac Alan Olgularda Serum IgA Ortalama Diizeyi ve Diger Bulgular

iri Kontrolde o KARACIGERIN
Adi Stla.rum. IgA Tr:::;?rt:naziar 'I‘rans:r:ionazlar Kan Proteini ' e e BU?}SS'SAR
Soy:h Duiglgr(nrﬁf SGOT | SGPT | scor | sgpr_ |rotal | Alb.f Gib, o BHLOULAR]

8. 0. 147.7 280 | 360 | 16 7 58 | 28|38 [Yik Biiyiik e i g
gecti.

T.C. 97.8 135 121 11 14 67| 38|29 | N N

G.D. 198.0 N N N N 67| 35|32 [N N

Nt 163.0 N N N N 93| 5 |43 | N N

Y. Y. 97.0 N N N N 76| 49|27 [N N

is. 817.0 N N 206 281 | 6.3 | 32|31 |Yik- Biiyiik Klinik sanlik

. sek sonrajyilesti.

G.D. 48.1 N N 39 124 | 54| 36|18 | N Biiyiik Klinik ve Trans.

i normallesti.

A.S. 306.5 N N N N 6.4 | 45[19 | N Ns

A. 0. 92.4 53 109 N N 73] 4 |3E-HN N Bulant: ilag
kesilince gecti.

G.S. 108.9 N N N N 60| 39|25 [N N§

M. Y. 298.1 N N 87 34 45| 14|31 | N Biiyiik Trans. daha o
sonra iyilesti.

5. S. 66.8 N N 44 95 6 | 42|18 | N Biiyiik

R.S. 257.6 N N N N 65| 3 |35 | N N

0.C. 212.3 N N N N 65| 3 |35 | N N

Kan Serumunda IgA Ortalama Diizeyi x =150.9 + 182.8




mus, globulin miktarn albumin miktarin-
dan daha ¢ok olarak saptanmistir.

Toplam olgularmizin % 25.4 iini
olusturan bu grupta kan serum IgA diize-
yi 27.0 mg/100 ml. ile 306.5 mg/100 ml.
arasinda saptanmustir. Ozellikle transami-
nazlarm yiikseldigi, karaciferin biiyiik ve
sariligin saptandigim olgularda kan serum
IgA ortalama diizeyinin diisik oldugu
gozlenmistir.

Bu grup olgularda kan serum IgA or-
talama diizeyi x = 150.9 + 182.8 mg/100
ml. olarak saptanmigtir.

Tablolann incelenmesinde de anlasi-
lacag gibi Kronik Akciger Tiiberkiilozlu
Cok flerlemis Aktif olgularin her ii¢ gru-
bunda da kan serum IgA ortalama diizeyi

TABLO V

Grup No. Kiyaslanan GrupNo. Sonug

normallere yakin ya da cok iizerinde bu-
lunmustur.

Ozellikle III. grubu olusturan Strep-
tomycine, INH ve Ethambutol alan 21 ol-
guda kan serumunda IgA ortalam diizeyi
normal olgularin ¢ok iizerinde bulunmus-
tur. II. grubu olusturan Rifampycine, Et-
hambutol ve Morfazinamid alan 8 olgu
ile IV. grubu olusturan degisik kombi-
nasyonda tiiberkiilostatik ila¢ alan 14 ol-
guda kan serumu IgA ortalama diizeyi
normal gruptaki kan serumu IgA diizeyi-
nin iistiinde saptanmustir.

Olgu gruplarimizin kan serumu IgA
ortalama diizeylerinin birbiriyle karsilas-
tinlmas1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

I. Grup I1. Grup t=0.737,
L Grup  IIL Grup t=2.190,
L.Grup  IV.Grup t=0.074,
IIL. Grup IIL Grup t=1.370,

IL Grup IV.Grup t=0.636,
L Grup IV. Grup t=2.532,

Tablo V in incelenmesinden de anla-
silacagi gibi gruplar arasindaki karsilikh
kargilagtirmada Streptomycine, INH ve
Ethambutol alan grupla (III. grup) nor-
mal olgu grubu (I. grup) kan serumundaki
IgA diizeyleri arasindaki fark ¢cok onemli
bulunmustur (t=2.190,df =31, p <0.01).

Gene Streptomycine, INH ve Etham-
butol alan grupla (III. grup) cesitli ilag
kombinasyonuyla tedavi géren grup (IV.
grup) arasindaki karsilastirmada kan se-
rumu IgA diizeyleri arasinda da dnemli
farkhiik bulunmustur ( t = 2,532, df = 33,
0.02> p > 0.01).

Bunun digindaki kargilastirilan grup-
lar arasinda istatistiki farklihk onemli bu-
lunmamistir.

Tablolardaki Kan Serumu IgA Ortalama Diizeylerin

df =18, p> 0.50 (Onemsiz)

df =31, p <0.01 (Cok onemli)

df =24, p > 0.50 (Onemsiz)

df = 27, 0.50 > p > 0.10 (Onemsiz)
df =20, p > 0.50 (Onemsiz)

df = 33, 0.02 > p > 0.01 (Cok dnemli)

TARTISMA

Kan serumundaki immunglobulinler
simik ozelliklerine ve molekiil agirliklan-
na gore IgG, IgM, IgA, IgD ve IgE olarak
gruplandmimislardir. IgA ise IgA,, IgA,,
IgA; diye 3 ayn sub gruba daha aynlirlar.
immunoglobulin A sekratuvar IgA muko-
zalarin ajan patojenlere kargi korunmasin-
da biiyilk yarar saglar'-2-%.!'%.20.29.
26,36

Arastirmacilar kan serumundaki IgA
miktarlarmi degisik olarak saptadiklarmi
ve normal olgularda da olgudan olguya
degisik bulduklarm bildirmektedirler.

Gleichmann E. ve Delcher H. normal
50 olguda yaptiklan arastirmada kan se-

in Istatistiki Degerlendirilmeleri

B. U. Tup Fakiiltesi Toplum Saghi Kiirsiisiince Yapumistir. —11-



rumundaki IgA ortalama diizeyini 254 *
111 mg/100 ml. olarak saptamislardir'®.
Ayni konuda ¢aligan Heremens, J. 25—45
yaglan arasindaki normal olgularda radi-
yal immundiffiizyon teknigi ile yaptig:
aragtirmada kan serumundaki IgA ortala-
ma diizeyini 112 — 141 mg/100 ml. olarak
saptadigimi bildirmektedir' 3.

IgA dogumdan sonra ¢cocuk kaninda
hemen gorilmez. Ancak belirli bir siire
gectikten sonra saptanabilir. Nitekim
1962 yiinda Roth isimli arastiner 187
normal ¢ocukta ve 3 sihhatli yetigkin in-
sanda yaptif1 arastirmada; kan serumun-
da IgA nin dogumdan 20 giin sonra tesek-
kil ettigini, tedricen yiikselerek 3 yasin-
dan sonra normal erigkin diizeyine ulas-
tifim bildirmistir. Bu arastiric1; normal
yetigkin olgularda, kanda IgA ortalama
diizeyinin 200 mg/100 ml. olarak saptan-
mistir? 6,

Dr. Kandilei 1972 yilinda yaptig bir
arastirmada erkek ve kadinlardan olusan
69 normal olguda kan serumunda IgA
ortalama diizeyini 163.6 + 60.2 mg/100
ml.  olarak saptadifini bildirmigtir' °.

Biz de; 4 kadin ve 8 erkekten olusan
12 normal olgumuzda radiyal immiindif-
fizyon teknigi ile Behringwerke firmasin-
dan getirtilen Tri-Partigen IgA plaklariyla
yaptigimiz arastirmada; kan serumunda
IgA diizeyini 27.0 mg/100 mlile 2655
mg/100 ml. arasinda; ortalama ve standart
sapma degerlerini de 148.6 + 66.1 mg/
100 ml. olarak saptadik. Bulgulanmaz li-
teratiir bulgulanyla uyguniuk gostermek-
tedir.

Degisik arastmecilann olgularinda ve
bizim olgulanmizda kan serumunda IgA
seviyelerinin degisik oranlarda gorilmesi;
bireylerdeki kan proteinlerinin miktar de-
gisiklifi, cinsiyet, yas ve irkla izah edile-
bilir! ¥,

Cesitli hastaliklarda; Kan serumunda
IgA miktan degigmektedir. Baz aragtin-

—-12 —

cilar yaptiklan caligmalarda; kan seru-
munda IgA miktarmmn arttifim bildirir-
ken bazilar azaldigini ileri siirmektedirler.

Ornegin Dr. Kandilci viral hepatitler-
de baslangicta kan serumunda IgA nin dii-
zeyinin normal oldugunu; 4 hafta sonra
ise bu seviyenin normal degerlerin ¢ok ii-
zerine c¢iktigim bildirmektedir. Soyle ki
bu hastalikta; baslangicta kan serumunda

- ortalama IgA diizeyi 163 + 33.4 mg/100

ml. iken hastalifin 4 ncii haftasinda 184.0
t 16.7 mg/100 ml. ye ulagmstir. Diger
taraftan kan serumundaki IgA ortalama
diizeyini, tikanma sarlifinda 192.7 *
26.0 mg/100 ml. kronik hepatit de ise
219.0 + 32.3 mg/100 ml. olarak saptandi-
g bildirmistir'®.

Nordbring F., Hogman L. ve Johan-
son isimli aragtimmacilar ise 8 i bakteriyel
ve 4 ii mikoplazma pnomonisi olan 12
olguda kan serumunda IgA ortalama di-
zeyinin normal olgulara gore yiiksek ol-
dugunu saptamiglardir®?.

fzmir T., Giilmezoglu E.: Yaptiklan
aragtirmalarda cesitli tiimor olgulannda
normal olgulara gore kan serumunda tim
immiinoglobulinlerin arttifim bildirmis-
lerdir. Calismalarinda ozellikle kan seru-
munda timorlii olgularda IgA ortalama
diizeyinin yiikseldigini ve bu diizeyin 222
+ 3.2 mg/100 ml. oldugunu yazmislar-
dir'3,

flter ©.; kronik gastro intestinal ve
respiratuvar hastaliklarda kan serumunda
IgA ortalama diizeyinin arttigini yazmak-
tadir' ¢

Tangiil Y.: Bazi immiin siipresif ilac-
larin serum IgA seviyesini azalttigmi, bu
tip ilaclanin kullanildig: 93 kronik ]enfo:
sitik I6semili olgudan 16 sinda cesitl
akciger hastalifi olugtugunu; bu olgular-
dan 4 iinde tiiberkiiloz saptandifint bildir-
mistir. Aynca kronik akciger hastahfl
olan bir olguda ise diger immiinoglobu:
linler azalirken kan serumunda IgA'min



olciilemeyecek kadar az oldugunu yaz-
maktadir ' . :

~ Falk G.A.: Siskind G.W. ve Smith
isimli arastiricilar ise amfizemli hastalarda
normallere nazaran kan serumunda IgA
ortalama diizeyinin yiikseldigini bildirmis-
lerdir®.

Yaptigimiz arastirmada ise 43 kronik
cok ilerlemis aktif tiiberkiilozlu olguda;
normal olgulara gore kan serumunda IgA
ortalama diizeyi yiiksek bulunmustur. Al-
mis olduklar: ilaclara gore gruplandinldi-
ginda ise tablo II de gonildiigii gibi Rifa-
mpycine, Ethambutol ve Morfazinamid
alan 8 olguda kan serumunda IgA ortala-
ma diizeyi 178.3 + 100.3 mg/100 ml.;
Tablo III de gorilen Streptomycin, INH
ve Ethambutol alan 21 olguda; kan seru-
munda IgA ortalama diizeyi 236.5 =
107.1 mg/100 ml. ve Tablo IV de goriilen
¢esitli 3 lii tiiberkiilostatik kombinasyonu
alan 14 olguda ise kan serumunda IgA or-
talama diizeyi 150.9 * 91.4 mg/100 ml
olarak saptanmstir.

Bulgularimiz literatiir bulgularina uy-
maktadir. Ciinkii; kronik ¢ok ilerlemis ak-
tif akciger tiiberkiiloziu olgularda, kan se-
rumu IgA oram normal olgulardan daha
viiksek olarak saptanmistir. Tablo III iin
dikkatle incelenmesinde de goriilecegi gibi
tedavilerine INH ilave edilen olgularda bu

seviyenin daha da yiikseldigi goriilmektedir.

SONUC

12 si normal, 43 ii Kronik Cok ller-
lemis Aktif Akciger Tiiberkiilozu olan 55
O!guda kan serumunda IgA ortalama diize-
¥l aragtinimistir.

1~ Kronik Cok flerlemis Aktif Akci-
ger Tiiberkiilozlu .olgularda kan Immiin
globulin A seviyesi normallere nazaran da-
ha yiiksek bulunmustur.

2— Ozellikle INH (Isonikotinik Asit
Hidrazid)li kombinasyonlu tiiberkiilosta-
tikilag alan olgularda; kan serumu IgA

ortalama diizeyi, diger grup tiiberkiilosta-
tik ilag alan olgularda daha yiiksek sevi-
yede saptanmstir.

38— Kronik Cok ilerlemis Aktif Akci-
ger Tiiberkiilozu olgularinda kan serumu
IgA ortalama diizeyinin viiksek bulunma-
sini; hiicresel immiinitenin yiiksekligi ile
izah etmek miimkiin olabilir.

4— Tiiberkiilozda kan serumu IgA or-
talama diizeyinin yiiksekligi kesin bir ak-
tivite kriteri degildir. Ciinkii diger sistem
hastaliklarinda ve kronik akciger hastalk-
larinda da serum IgA ortalama diizeyleri
yiikselmektedir.

5— Cahsmamizda tiiberkiilostatik
ilaclarin immiindepressif etkisine rastlana-
mamistir.

6— Karaciger Fonksiyon Testlerinin
bozuldugu; klinik olarak hesaptomegali
ve sarthk saptanan olgularin ¢ok oldugu
grupta diger gruplara oranla kan seru-
munda IgA ortalama diizeyleri diisiik bu-
lunmussa da normal olgulardan gene de
bu seviyeler daha yiiksek olarak saptan-
mistir. flac toksisitesi kan serumundaki
IgA ortalama diizeyini normal degerler
altina diisiirmemektedir.
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