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öZET 

Bu çalışmamızda, 12 si normal, 43 ü 
Kronik Çok ller/emiş Aktif Akciğer Tü­
berkülozu tanısı alan toplam 55 -olguda 
kan serumunda (lgA) lmmünoglobulin A 
seviyeleri araştırıldı. Aldıkları tüberkülo­
statik ilaç/ara göre üç gruba aynlan 
Kronik Çok ller/emiş Aktif Akciğer 
Tüberküloz/u olguların kan seromu IgA 
seviyeleri birbirleri ve normal olgu/ann 
kan seromu lgA seviyeleri mukayese 
edildi. Tüberküloz/u olgularda Kan Se­
rumu IgA seviyeleri normal olgu/ara 
nazaran daha yüksek seviyelerde saptandı. 

SUMMARY 

In thia study, serum immunoglobulin 
A (IgA) levels are researched in 55 cases 
of which 12 cases were nonnal and 43 ca­
ses were diagnosed as having chronic, ad­
vanced, active lung tuberculosis. Serum 
IgA levelsofchronic, 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 nonnal cases. Serum IgA 
levels of tuberculosis cases were found to 
have higher levels compared to the lgA le­
ve ls o f normal cases. 

Dr. Nihat ÖZY ARDlMCI (*) 

GIRIŞ 

İnsan vücudunun ajan patojenlere 
karşı müdalaasında en önemli rolü oyna­
yan gamaglobulinler, pH 'si 8.6 olan etek­
trotoretik sahada Anota doğru en yavaş 
ilerleyen kan proteinleridir .2 7

• Tisel­
lius ve Kabat'ın serumdaki antikodann 
gamaglobulin fraksiyonunda bulunduğu­

nu saptamalan bu grup globulinlere büyük 
önem kazandırmıştır2 • 

Pepsinle muamele edilen gamaglobu­
linler molekül ağırlıklan 53.000 olan 2 H 
ve molekül ağırlığı 22.000 olan 2 L zinci­
rine aynlırlar. lmmünglobulinleri H. zinci­
rinin antijenik yapısına göre IgG, IgM, 
IgA, IgD ve IgE olarak 5 grupta toplan­
mak mümkündür1 

•
2

. 
16

•
2 4

•
31

• 

L zinciri tüm immünglobulinlerde ya­
pı benzerliği gösterirse de 2 ayn antijenik 
tipi tesbit edilmiştir. Bu tipler Yunan Al­
fabesindeki (K) Kappa ve X (Lamda) 
harfleri ile gösterilir. lmmünglobulinlerin 
bir kısmı K, bir kısmı X zincirini ihtiva 
ederler. Bu iki tip zincir aynı molekül içe­
risinde birlikte bulunmaz fakat bir şahısta 
hem K zinciri ihtiva eden hem de X zinciri 

(*) Bursa Universilesi Tıp Falıültesi Gögüs Hast . ve Tbc. Kürsüsü öğretim Uyesi 
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ihtiva eden aynı cins immunglobulin mo­
lekülleri bulunabilir1 

• 
2 • 

4 
• 5 

• 
1 2 

• 
1 4 

• 
2 6 

• 
3 2. 

Mukozalann korunmasında büyük rol 
oynayan IgA plasmositler tarafından salgı­

lanır ve serumda büyük oranda 7 S mono­
mer, az miktarda 9 S - 17 S arasında de­
ğişen polimer globulinler şeklinde bulu­
nur. Normal senımiarda IgA'nın % 93-ünü_ 
IgA 1 , % 7 sini IgA2 alt gruplan teşkil 
eder ı .2 .6. ı 4.2 6 .3 2. Son zamanlarda yapı­
lan çalışmalarda bir alt grupta daha sap­
tanmış ve immunglobulin A; IgA 1 , IgA2 , 
IgA3 , alt gnıplanna ayrılmış tır 1 4

• 

Serumdaki Antikortann % 10 unu 
teşkil eden IgA ilk defa 1959 senesinde 
Heremans ve Arkadaşlan tarafından tarif 
ve izole edilmiştir. İmmunglobulin A'nın 

molekül ağırlığı 150.000 ile 160.000 ara­
sında değişen sirkülan ve molekül ağırlığı 

350.000 olan sekratuvar tipleri mevcut-
turı • 2 • ı 4 • ı 6 • 2 6 • 3 2 • 

Sirkülan ve sekratuvar lgA 'nın yapısı 
şekilde görüldüğü gibidir. 

K. orJ, . 

IQ A. -----o · 
- --- -o 

. K . or~. 

Sirkülan İmmünglobulin A 'nın diğer 

lmmünglobulinlere nazaran organizmada 
yıkımı daha süratlidir. Vücutta günlük kilo 
gram başına yapım miktan 24 mg ile 30 
mg arasında değişir. Ortalama yan ömrü 
2-6 gündür1 

• 
1 4. Senım IgA 'sının komp· 

lemanla birleşme yeteneğinin olmaması 
nedeni ile bakterilere karşı koruyuculuk 
görevi yoktur. Ancak kandaki 7 S IgA 'nın 
bir T. Komponenti ile bağlanmasıyla ll 
S IgA meydana gelir. 7 S IgA "lan birbirine 
bağlayan T komponenti (Secrotory Piece­
Salgı parçası) glykoprotein yapısındadır 
ve molekül ağırlığı 50.000 dir. Sekratuvar 
tipte İmmunglobulinler tüküıükte, gözya· 
şında, kolostnımda, idrarda, dışkıda, na­
zal ve bronşiyal mukoza sekrasyonlannda 
bulunur. 

Anne kanındaki IgA plesanta kanalıy­
la çocuğa geçemez. Bu nedenledir ki yeni 
doğan çocuklarda gerek serumda ve ge· 
rekse mukoza sekrasyonlannda IgA yok· 
tur, veya yok denilecek kadar azdır. Nor­
mal değerlere 4-12 yaşlannda ulaşılır. 

M .W. = 350 . 000 

Stewart Sell 'dtm: Sirkillan ve Sekratuvar IgA'nın yapısı. 
K or A.: = L Zinciri · 
a =H Zinciri 
M. W. = Molekül ağırlığı 
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Flöresan antikor çalışmalan ile dış sıekras­
yondaki IgA 'nın T. parçasının epitelyal 
hücrelerde, di~er esas gamaglobulin kısım­
Jannın mukozanın laminapropriasındaki 

plazma hücreleri tarafından yapıldıj!ı gös­
terilmiştir. IgA teneffüs yollannda ve di­
ğer sistemlerde mukozalarda patojen mik­
ro organizmalara karşı koruyucu rol oy­
narlar. Bu nedenledir ki, mukoza sıekres­
yonlarında sıekretori IgA bulunmayan 
çocuklarda anne Sitünde mevcut olan sıek­
retori IgA koruyuculuk görevini üzerine 
alır! :ı . 3 • 4 • s • ı 2 • ı 4 • ı 8 • 2 ı . 2 9. 

· Sirkülan lmmunglobulin A 'nın sekra­
tuvar lmmunglobulin A haline gelebilmesi 
için gerekli olan (Sekretori Piece-Salgı 

parçası) T. Komponenti mukoza epiteli 
harap olan kronik bronşitli hastalarda 
azalmaktadır. Bu sebepledir ki kanda sir­
külan olarak bulunan IgA sekretori lgA 
haline dünüşememekte, bronş mukozasm­
dan ifraz edilememekte ve dış ajan pato­
jenlere karşı organizmayı koruyamamak­
tadı~ . Diğer bir neden de mukozada T 
transpot parçasının imal edilernemesi ve 
sirkülan IgA 'nın sekretori IgA haline dö­
nüşerek mukozayı koruyamamasıdır. Bir 
ihtimal de A gamagloblemi olan şahıslar­
da diğer İmmunglobulinler yanında sirkü­
lan IgA 'nın bulunmayışı mukozalarda 
sekretori IgA'nın eksiklij!ine sebeb olur. 
Nonnal insanlarda sirkülan IgA eksikliği 
l /?OO dür2. 3. ı 4 . ı 8 . 2 4. 2 s. 

Son günlerde araştmcılardan bir gru­

bu Kronik Akci~er hastalıklannda serum 
IgA 'sının normale nazaran yükseldiğini 

saptamışlardır1 4 • Ancak diğer araştıncı­
lar ise serum lgA 'sının aksine artmadı~ını 
azaldığını bildirmişler ve Edinsel lmmun­
globulin A eksikli~ini 3 ana grupta top­
lnmışlardı~ 1 

• 

1- Çeşitli hastalıklarda lmmunglobu-
lin kaybı; 

a) İdrar yoluyla, 
b) Barsak yoluyla, 
c) Deri yoluyla. 

2- İmmunglobulin Katabolizmasının 
artması; 

a) Miyotonik distrofi, 
b) Bazı ilaçların kullanımı. 

3- lmmunglobulin yapım bozuklu~u; 
a) Lenfoit doku neoplazımlan, 

b) lmmunosupresif ilaçlar, 
c) lmmunosupresif enfeksiyonlar gibi. 

Kronik akciğer hastalıklannda sirkü-
lan immunglobulin A'nın artıp eksildiği 
bugün için tartışmalı oldu~ gibi çok iler­
lemiş yaygın akci~er tüberkülozundski 
durum da aydınlı~a kavuşmuş de~ildir. 
Edinsel immunglobulin eksikliklerinin ba­
zı ilaçlara bağlı oldu~ bildirilmektedir. 
Değişik organlar için toksik olan ve kom­
binasyonlar şeklinde kullanılan Tüberkü­
lostatik ilaçların sirkülan IgA üzerine et­
kinliği bugüne kadar kesin bir şekilde or­
taya konulmamıştır. 

Bu çalışmamızın amacı: 

1- Klinik, radyolojik nonnal olan ve 
herhangi bir nedenle tüberkülostatik ilaç 
almayan sağlıklı olgularda sirkülan im­
munglobulin A 'nın değerleri. 

2- Yaygın Çok İleriemiş Aktif Ak­
ciğer Tüberkülozu bulunan ve çeşitli tü­
berkülostatik ilaçlan; kombine olarak kul­
lanan olgulanmızda serum immunglobu­
lin A 'sını mukayeseli olarak araştırarak 

yukardaki belirtilen hususların aydınlatıl­
ması, aynca tüberküloz aktivitesinin sap­
tanmasında; tüberkülostatik ilaçların tok­
sisitelerinin erkenden belirlenmesinde se­
rum IgA de~erlerinin yol gösterici olup 
olmayacağının araştmlmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

GEREÇ: 
Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Gö­

i!üs Hastalıklan ve Tüberküloz Külıliılinde 
yatan klinik, radyolojik ve bakteriyolajik 
olarak Akci~er Tüberkülozu Çok İlerie­
miş Aktif tanısı alan en az 2 ay süreyle 
çeşitli tüberküloz ilacı kullanan ve yaşlan 
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15-62 arasında de~işen, 27 si erkek, 16 sı 
kadın 43 olgu çalışmaya alındı. 

43 olgu aldıkları tüberkülostatik ilaç 
kombinasyonuna göre : 

a) Rifampycine, Ethambutol ve Mor­
fazinamid, 

b) Streptomycine, INH ve Ethambu­
tol, 

·c). Çeşitli nedenle değişik kombine 
tüberkülostatik ilaç alanlar, olmak üzere 
3 gruba ayrıldı. 

Araştırma karşılaştırmalı yapıldığı 

için aynı kürsüde , çalışan daha önce her­
hangi bir nedenle tüberkülostatik ilaç al­
mamış olan klinik ve radyolojik olarak 
normal ve yaşlan 27-54 arasında değişen 
8 i erkek, 4 ü kadın 12 olgu kontrol grubu 
olarak alındı. Çalışma toplam 55 olgu 
üzerinde yapıldı. 

YÖNTEM: 
Olguların tümünden aç karnma 5 cc. 

kan alındı oda sıcaklığında 24 saat bekle­
tilerek serumları ayrıldı. Hemoliz olan se­
rumlar çalışmaya alınmadı. 

Alınan serumlar Beringwerke firma­
sından getirtilen TRİ-Partigen lgA plak­
larına, düz bir zemin üzerinde mikro pi­
petler kullanılarak birer damla özel hazır­
lanmış çukurcuklara damlatıldı. Plaklar 
kapatıldıktan sonra 24 - 48 · 72 saat sonra 
kontrol edildi. 

Behringwerke firmasından sağlanan 

cetvelle 72. saatt.e okunarak kantitatif ola­
rak serum immunglobulin A düzeyleri sap­
tandı. 

Ayrıca tüm olgularda; total kan pro­
teinleri, albumin, globulin miktarlim, ka­
raci~er fonksiyon testlerinden transami­
nazlar (SGOT, SGPT) belirli sürelelde en 
az iki kez yinelendi. 

Kan bilirubini, (Total, direk ve indi­
rek bilirubin) bakıldı. Rutin incelemeler 
yapıldı. Klinik olarak karaciğer sıklıkla 

kontrol edildi. 
BULGULAR 

Tablo I de görüldüğü gibi normal 
grub 4 ü kadın ve 8 i erkek olmak üzere 
12 olgudan oluşmaktadır. Olgulanmızın 

-.ı!i:::;;i·~~~ 
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Resim: I- Normal Olgularda Tri - Partigen IgA Plaklarında 
Kan Serumu lgA 'sındaki Presipitasyon Halkalarının Görünümü 
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ı 

• 

Adı ve Soyadı 

1. G. 

S. S . 

M. S. 

A.C. 

M. U. 

B. Y. 

N. M. 

N.A. 

H. C. 

S.G. 

E. Y. 

H. G. 

TABLO: I 

Normal Olgularda Serum IgA Ortalama Düzeyi ve Di~er Laboratuvar Bulguları 

Serum IgA Düzeyi Transaminazlar Kan Proteini 
(mg/100 ml.) SGOT SGPT Total Al b. 

163.9 N N N N 

212.3 N N N N 

126.4 N N N N 

81.8 N N N N 

126.4 N N N N 

265.5 N N N N 

184.1 N N N N 

27.0 N N N N 

144.7 N N N N 

81.8 N N N N 

157.4 N N N N 

212.3 N N N N 
-- ------ --~~ 

Kan Seromunda IgA Ortalama Düzeyi x = 148.6 ± 132.2 mg/100 ml. 

Gl b. 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

Di~er 
Bulgular 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

N 

" i 



C'l 

1 

Adı 

ve 
Soyadı 

M.G. 

E.T. 

M.T. 

H.ö. 

o. Ş. 

H. K. 

H. K. 

A.A. 

TABLO: II 

ı 

Rifampycine, Ethambutol ve Morfazinamid Alan Olgularda Sertim IgA Ortalama Düzeyi ve Diğer Bulgular 

Serum IgA Girişte Kontrolde 
Kan ;rotei~~ KARACIG ERİN 

Düzeyi (mg 1 Transaminazlar Transaminazlar Bil. KLİNİK 
100 ml.) SGOT SGPT SGOT SGPT Total \;Al b. Gl b. BULGULARI 

144.7 N N 177 170 8.2 3.4 4.8 N Karaciğer Büyük Daha Sonra K.C. ve 
Transaminaz. Düzeldi. 

151.0 N N N N 6.1 4.8 1.9 N Normal 

. 
315.0 N N N N 5.7 3 2.7 N Normal 

350.0 N N N N 7.9 4.1 3.8 N Normal 

76.7 N N N N 7.7 3.9 3.2 N Normal 

126.4 N N N N 6.7 4 2.7 N Normal 

170.5 N N N N 8.0 3.7 4.8 N Normal 
-

92.4 N N N N 6.8 4.2 2.4 N Karacilter Büyük 
1 

Kan Serumunda IgA Ortalama Düzeyi x = 178.3 ± 200.6 mg/100 ml. 



en küçü~ 27 yaşında en büyü~ ise 54 müş ve karaci~er normal sınırlara gel-
yaşındadır. Bir yakınmalan olmadı~ı gibi miştir. Bir olguda ise karaci~er büyük 
bu 12 olgunun yapılan klinik, radyolojik olarak saptanmış ancak bu büyüklük sa~ 
ve laboratuvar inceleme bulgulan normal akci~erin alt zonunda mevcut, kompan-
bulunmuştur. satris amfizemle açıklanmıştır (Düşük ka-

Olgularımızın % 21.8 ini oluşturan raci~er). 

bu grupta kan serumu IgA seviyesi 27 .O Total kan proteinleri tüm olgularda 
mg/100 mL ile 265.5 mg/100 mL arasında normal bulunmuş ancak bir olguda albu-
değişmektedir. Bu grup olgularda kan se- min, globulin oranı ters olarak saptanmış-
rum IgA ortalama düzeyi x = 148.6 ± tır. 

132.2 mg/100 ml. olarak saptanmıştır. Olgulanmızın % 14,5 ini oluşturan 

Tablo ll de görüldü~ gibi Rifampcine, bu grupta kan serumu IgA düzeyi 76.7 
Ethambutol ve Morfazinamid verilen mg/100 mL ile 350.5 mg/100 mL arasında 
gruptaki olgulanmız 2 si kadın 6 si erkek de~işmektedir. Bu grup olgularda kan se-
olmak üzere 8 olgudan oluşmaktadır. Ol- rum u lgA ortaiiuna düzeyi x = 178.3 ± 
gulanmızın en küçü~ü 21, en büyü~ü ise 200.6 mg/lÖO mL olarak saptanmıştır. 
62 yaşındadır. Hastalık yaşı ise 3-10 sene Tablo .. 111 ili görüldüğü gibi Strep-
arasında değişen Kronik Çok İleriemiş tomycine, INH ve Ethambutol verilen 
Aktif Akci~er .miberkülozu 'dur. Tüberkü- gruptaki olgularımız 10 u kadın, ll i er-
lostatik tedavi esnasında olgulanmızdan kek olmak ü~ere 21 olgudan oluşmakta-
bir tanesinde transaminazlar yükselmiş, dır. Olgularımızın en küçü~ü 19, en büyü-
karaciğer büyümüştür. İlaçlann tümünün ğü ise 49 yaşındadır. Hastalık yaşı ise 1-8 
kesilmesi ve gerekli tedaviler ile kısa bir yıl arasında değişen Kronik Çok İleriemiş 
süre sonra transaminazlar normale dön- Aktif Akci~er Tüberkülozu 'dur. Tüberkü-

~:::::::;;;ı-..~-

Resim: 2- Kronik Çok Ilerlemiş Aktif Akciğer Tüberkülozu 
Olan Olgult:ırda Tri - Partigen lgA Plaklannda Kan Serumu 

lgA 'sındaki Presipitasyon Halkalannm Görünümü 
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ı 
00 

ı 

Adı 

ve 
Soyadı 

N. H. 
F. Ş. 
N. D. 
S. T. 
C. M. 

A.K. 
E. Ç. 

L. Y. 
R. C. 
N. E. 

H. K. 
1. G. 
A.B. 

A.ö. 
M.A. 
F.T. 
S. E. -
H. C. 
s. A. 
1. B. 
Ç.Ç. 

s 
Serum IgA 
Düzeyi (mg/ 
100 ml.) 

350.0 
350.0 
350.0 
198.0 
205.1 

48.1 
126.4 

76.7 
350.0 
126.4 

212.3 
249.8 
350.0 

350.0 
350.0 
191.0 
281.6 

27.0 
227.0 
265.5 
281.6 

TABLO : III 

o 1 Dil!'er Buh!Ul 

Girişte Kontrolde Kan Proteini l KARAC10ER1N 

Transaminazlar Transaminazlar . 1 KLİNİK . D to ER 
B ıl. "' BULGULAR 

SGOT SGPT SGOT SGPT Total Alb . Gl b. BULGULARI 

N N N N 7.5 3.6 3.9 N N 

N N N N 6.7 4.2 2.5 N N 

N N N N 6.4 3.6 2.8 N N 

N N N N 9.1 4.5 4.6 N N 

83 69 -270 302 6.8 3.6 3.2 N N 
Transaminazlar 
daha sonra N. 

N N N N 17 4 3 N N 

9 ll 130 ll •7.3 5 2.3 N N Transaminazlar ! 

daha sonra N. 

N N N N 6.6 .3.4 3.2 N N 

N N N N ~.7 4.5 2.2 N N 

N N N N 6.0 3.3 2.7 N K. C. Kot kenarını 
' 2 parmak geçiyor. 

20 30 N N 5.3 2.4 1.8 N N 

28 15 N N 6.7 4.1 2.8 N N 

N N 58 244 7 4.6 2.4 N N Transaminazlar 
daha sonra N. 

N N N N 6.5 3.4 3.1 N N 

N N N N 6.1 4.2 1.9 N N 
N N N N 6.7f 4.2 2.5 N N 

N N N N 7.7 4.4 3.3 N N 
~ 

N N N N 6.6 3.7 2'.9 N N 

N N N N 5.6 3.2 2'_4 N N 

N N N N 5.7 3.2 2'5 N N 

N N N N 6 3.7 . 1 ~3 N N 

Kan Serumunda IgA Ortalama Düzeyi X = 236r± 214.2 m g/100 ml. 



lostatik tedavi esnasında olgulanmızdan 4 
tanesinde transarninazlar yüksek olarak 
saptanmıştır. İlaçlar bir süre kesildikten 
sonra yinelenen testlerde normal bulun­
muştur. Bu 4 olgudan ikisinde daha önce­
den tüberkülostatik ilaç başlandıjtı için 
klinijtimize girişte transarninazlar yüksek 
olarak saptanmıştır. 21 olgumuzdan 1 ta­
nesinde tedavi esnasında karaciğerde bü­
yüme bulunmuştur. Tedaviye bir süre ara 
verildiğinde karacijter normal sınırlara 

gelmiştir. 

Bu grup olgularımızda kan proteinleri 
bir özellik göstermiyordu. 

Olgularımızm % 38.1 ini oluşturan 

bu grupta kan serumu IgA ortalama düze­
yi 27.0 mg/100 ml. ile 350.0 mg/100 ml. 
ar3Sinda değişmektedir. Bu grup olgular­
da kan serum IgA ortalama düzey 
x = 236.5 ± 214.2 mg/100 ml. olarak sap­
tanmıştır. 

Tablo IV de görüldüjtü gibi çeşitli ne­
denlerle değişik kombine tüberkülostatik 
ilaç verilenler 5 i kadın, 9 u erkek olmak 
üzere 14 olgudan oluşmaktadır. Olgulan­
mızın en küçüğü 16, en büyüğü ise 38 ya­
şındadır. Hastalık yaşı ise 2-9 yıl arasında 

değişmektedir. 

Tüberkülostatik ilaçlann uygulanma­
sı sırasında olgulanmızdan 7 tanesinde 
transaminazlarda yükselme saptanmıştır. 

Bu olgulann 2 sinde kan bilirubunlerinde 
yükselme, klinik olarak sanlık ve karaci­
ğerde büyüme bulunmuştur. Aynca 4 ol­
guda yalnız karaciğer büyümesi göıülmüş­
tür. Bütün bu bulgular ilaçlar kesildikten 
bir süre sonra geçmiştir. 

Tedavi yeni başta düzenlenerek; teda· 
viden bazı ilaçlar ç ıkanlmış, yerlerine ye­
nileri eklenmiştir. 

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

Resim: 3-Kronik Çok Ilerlemiş Aktif Akciğer Tüberküloz u 
Olan Olgularda Tri- Partigen IgA Plaklarında Kan Serumu 

IgA Presipitasyon Halkalarının Görünümü 
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TABLO: IV 
... Q Çeşitli Nedenlerle Değişik Kombine Tüberkülostatik İlaç Alan Olgularda Serum IgA Ortalama Düzeyi ve Diğer Bulgular 
ı 

Adı Serum IgA 
Girişte Kontrolde Kan Proteini KARACİGERİN 

Transaminazlar Transaminazlar KLİNİK DİGER 

ve Düzeyi (mg/ Total Al b. Gl b. Bil. BULGULARI BULGULAR 

Soyadı 100 ml.) SGOT SGPT SGOT SGPT 

s. ü . 147.7 280 360 16 7 5.8 2.8 3 Yük- Büyük Başlangıçta sarılık 

sc k mevcuttu. Sonra 
geçti. 

T.Ç. 97.8 135 121 ll 14 6.7 3.8 2.9 N N 

G.D. 198.0 N N N N 6.7 3.5 3.2 N N 

N.ö. 163.0 N N N N 9.3 5 4.3 N N 

Y.Y. 27.0 N N N N 7.6 4.9 2.7 N N 

ı. s. 87.0 N N 206 281 6.3 3.2 3.1 Yük- Büyük Klinik sarılık 
se k sonra iyileşti. 

G.D. 48 .1 N N 39 124 5.4 3.6 1.8 N Büyük Klinik ve Trans. 
normalleşti. 

A.S. 306.!::i N N N N 6.4 4.5 1.9 N N ş 

A. ö. 92.4 53 109 N N 7.2 4 3.2 N N Bulantı ilaç 
kesilince geçti. 

G. S. 108.9 N N N N 6.0 3.9 2.5 N N ş 

M.Y. 298.1 N N 87 34 4.5 1.4 3.1 N Büyük Trans. daha o 
sonra iyileşti. 

ö. ş. 66.8 N N 44 95 6 4.2 1.8 N Büyük 

R. S. 257.6 N N N N 6.5 3 3.5 N N 

o.ç. 212.3 N N N N 6.5 3 3 .5 N N 

Kan Serumunda IgA Ortalama Düzeyi x = 150.9 ± 182.8 



muş, globulin miktan albumin miktann­
dan daha çok olarak saptanmıştır. 

Toplam olgulanmızm % 25.4 ünü 
oluşturan bu grupta kan serum lgA düze­
yi 27.0 mg/100 ml. ile 306.5 mg/100 ml. 
arasında saptanmıştır. özellikle transami­
nazlann yükseldiği, karaci~erin büyük ve 
sarılı~ın saptandığını olgularda kan serum 
IgA ortalama düzeyinin düşük oldu~u 

göz-lenmiştir. · 

Bu grup olgularda kan serum IgA or­
talama düzeyi x = 150.9 ± 182.8 mg/100 
ml. olarak saptanmıştır. 

Tabloların incelenmesinde de anlaşı­
lacağı gibi Kronik Akciğer Tüberkülozlu 
Çok neriemiş Aktif olguların her üç gru­
bunda da kan serum lgA ortalama düzeyi 

TABLO V 

normallere yakın ya da çok üzerinde bu­
lunmuştur. 

özellikle III. grubu oluşturan Strep­
tomycine, INH ve Ethambutol alan 21 ol­
guda kan seromunda lgA ortalam düzeyi 
normal olguların çok üzerinde bulunmuş­
tur. Il. grubu oluşturan Rifampycine, Et­
hambutol ve Morfazinamid alan 8 olgu 
ile IV. grubu oluşturan değişik kombi­
nasyonda tüberkülostatik ilaç alan 14 ol­
guda kan serumu IgA ortalama düzeyi 
normal gruptaki kan serumu lgA düzeyi­
nin üstünde saptanmıştır. 

Olgu gruplarımızın kan serumu IgA 
ortalama düzeylerinin birbiriyle karşılaş­
tınlması aşa~ıdaki tabloda gösterilmiştir. 

Grup No. Kıyaslanan Grup No. S o n u ç 
----~-----------------------

I. Grup 
I. Grup 
I. Grup 
II. Grup 
II. Grup 
III. Grup 

II. Grup 
III. Grup 
IV. Grup 
III. Grup 
IV. Grup 
IV. Grup 

t=0.737, df=18, p>0.50(Önemsiz) 
t = 2.190, df = 31, p < 0.01 (Çok önemli) 
t = 0.074, df = 24, p > 0.50 (önemsiz) 
t = 1.370, df = 27, 0.50 > p > 0.10 (önemsiz) 
t = 0.636, df= 20, p > 0.50 (önemsiz) 
t = 2.532, df = 33, 0.02 > p > 0.01 (Çok önemli) 

Tablo V in incelenmesinden de anla­
şılacağı gibi gruplar arasındaki karşılıklı 
karşılaştırmada Streptomycine, INH ve 
Ethambutol alan grupla (III. grup) nor­
mal olgu grubu (1. grup) kan seromundaki 
IgA düzeyleri arasındaki fark çok önemli 
bulunmuştur(t= 2.190, df= 31, p < 0.01). 

Gene Streptomycine, INH ve Etham­
butol alan grupla (III. grup) çeşitli ilaç 
kombinasycinuyla tedavi gören grup (IV. 
grup) arasındaki karşılaştırmada kan se- · 
rumu lgA düzeyleri arasında da önemli 
farklılık bulunmuştur ( t = 2,532, df = 33, 
0.02 > p > 0.01). 

Bunun dışındaki karşılaştırılan grup­
lar arasında istatistiki farklılık önemli bu­
lunmamıştır. 

TARTIŞMA 

Kan seromundaki immunglobulinler 
şimik özelliklerine ve molekül ağırlıkları­
na göre IgG, lgM, IgA, IgD ve lgE olarak 
gruplandınlmışlardır. IgA ise lgA 1 , IgA1, 
IgA3 diye 3 ayrı sub gruba daha ayrılırlar. 
İmmunoglobulin A sekratuvar lgA muko­
zaların ajan patojenlere karşı korunmasın­
da büyük yarar sağlar1 

•
2 .s •

1 4 
•

2 0 
•
24 

• 

2 6 .3 6. 

Araştırmacılar ·kan seromundaki IgA 
miktarlarını de~işik olarak saptadıklarını 
ve normal olgularda da olgudan olguya 
de~işik bulduklannı bildirmektedirler. 

Gleichmann E. ve Deleber H. normal 
50 olguda yaptıklan araştırmada kan se-

Tablolardaki Kan Serumu IgA Ortalama Düzeylerinin Istatistiki Değerlendirilmeleri 
B. V. Tıp Fakültesi Toplum Sağlığı Kürsüsünce Yapılmıştır. - 11 -



rumundald IgA ortalama düzeyini 254 ± 
111 mg/100 ml. olarak saptamışlardır1 0

• 

Aynı konuda çalışan Heremens, J. 25-45 
yaşlan arasındaki normal olgularda radi­
yal immundiffüzyon tekniği ile yaptığı 
araştırmada kan seromundaki IgA ortala­
ma düzeyini 112- 141 mg/100 ml. olarak 
saptadığını bildirmektedir1 3

• 

IgA doğumdan sonra çocuk kanında 
hemen görülmez. Ancak belirli bir süre 
geçtikten sonra saptanabilir. Nitekim 
1962 yılında Roth isimli araştıncı 187 
normal çocukta ve 3 sıhhatli yetişkin in­
sanda yaptığı araştırmada; kan serumun­
da lgA nın doğumdan 20 gün sonra teşek­
kül ettiğini, tedricen yükselerek 3 yaşın­
dan sonra normal erişkin düzeyine ulaş­
tığını bildirmiştir. Bu araştıncı; normal 
yetişkin olgularda, kanda lgA ortalama 
düzeyinin 200 mg/100 ml. olarak saptan­
mıştır2 6. 

Dr. Kandilci 1972 yılında yaptığı bir 
araştırmada erkek ve kadınlardan oluşan 
69 normal olguda kan seromunda lgA 
ortalama düzeyini 163.6 ± 60.2 mg/100 
ml. olarak saptadığın ı bildirmiştir' 9 • 

Biz de; 4 kadın ve 8 erkekten oluşan 
12 normal olgumuzda radiyal immündif­
füzyon tekniği ile Behringwerke firmasın­
dan getirtilen. Tri-Partigen IgA plaklanyla 
yaptığımız araştırmada; kan seromunda 
lgA düzeyini 27 .O mg/100 ml.ile 265.5 
mg/100 ml. arasında; ortalama ve standart 
sapma değerlerini de 148.6 ± 66.1 mg/ 
100 ml. olarak saptadık. Bulgulanmız li­
teratür bulgulanyla uygunluk göstermek· 
tedir. 

Değişik araştmcılann olgulannda ve 
bizim olgulanmızda kan serumunda IgA 
sı:viyelerinin değişik oranlarda görülmesi; 
bıreylerdeki kan proteinlerinin miktar de­
ğişikliği, cinsiyet, yaş ve ırkla izah edile­
bilir' s . 

Çeşitli hastalıklarda; Kan seru~unda 
lgA miktan değişmektedir. Bazı araştın-

-12-

cılar yaptıklan çalışmalarda; kan senı­

munda IgA miktarının arttığını bildirir­
ken bazılan azaldığını ileri sürmektedirler. 

örneğin Dr. Kandilci viral hepatitler­
de başlangıcta kan seromunda IgA nın dü­
zeyinin normal olduğunu; 4 hafta sonra 
ise bu seviyenin normal değerlerin çok ü­
zerine çıktığını bildirmektedir. Şöyle ki 
bu hastalıkta; başlangıçta kan seromunda 

. ortalama IgA düzeyi 163 ± 33.4 mg/100 
ml. iken hastalı~ın 4 ncü haftasında 184.0 
± 16.7 mg/100 ml. ye ulaşmıştır. Diğer 
taraftan kan seromundaki IgA ortalama 
düzeyini, tıkanma sanlığında 192.7 ± 
26.0 mg/100 ml. kronik hepatit de ise 
219.0 ± 32.3 mg/100 ml. olarak saptandı­
ğını bildirmiştir' 9 • 

Nordbring F., Hogman L. ve Johan· 
son isimli araştırmacılar ise 8 i bakteriyel 
ve 4 ü rnikoplazma pnömonisi olan 12 
olguda kan seromunda IgA ortalama dü­
zeyinin normal olgulara göre yüksek ol· 
du ğu nu saptamışlardıi 2. 

İzmir T., Gülmezoğlu E.: Yaptıklan 
araştırmalarda çeşitli tümör olgulannda 
normal olgulara göre kan seromunda tüm 
immünoglobulinlerin arttığını bildirmiş· 

lerdir. Çalışmalannda özellikle kan senı­
munda tiimörlü olgularda IgA ortalama 
düzeyinin yükseldiğini ve bu düzeyin 222 
± 3.2 mg/100 ml. olduğunu yazmışlar· 
dır' s. 

İlter ö .; kronik gastro intestinal ve 
respiratuvar hastalıklarda kan seromunda 
IgA ortalama düzeyinin arttığını yazmak· 
tadır1 4

• 

Tangül Y .: Bazı immün si.ipresif ilaç· 
lann serum IgA seviyesini azalttığmı, bu 
tip ilaçlann kullanıldığı 93 .kronik lenfo· 
sitik lösemili olgudan 16 sında çeşitli 
akciğer hastalığı oluştuğunu; bu olgular· 
dan 4 ünde tüberküloz saptandığını bildir­
miştir. Aynca kronik akciğer hastalı~ı 
olan bir olguda ise diğer immünoglobu­
lirıler azalırken kan seromunda IgA'nın 



ölçülemeyecek kadar az olduğunu yaz­
maktadır3 ı . . . 

Faik G.A.: Siskind G.W. ve Smith 
isimli araştırıcılar ise amfizemli hastalarda 
nom1allere nazaran kan se·rumunda IgA 
ortalama düzeyinin yükseldiğini bildirmiş­

lerdir8. . 
Yaptığımız araŞtı'rmada ise 43 kronik 

çok ilerlemiş aktif tüberkülozlu olguda; 
normal olgulara göre kan serumunda IgA 
ortalama düzeyi yüksek bulunmuştu ı;. Al­
mış olduklan ilaç lara göre gruplandırıldı­
ğında ise tablo II de görüldüğü gibi Rifa­
mpycine, Ethambutol ve Morfazinamid 
alan 8 olguda kan serumunda IgA ortala­
ma düzeyi 178.3 ± 100.3 mg/100 ml.; 
Tablo III de görülen Streptomycin , INH 
ve Ethambutol alan 21 olguda; kan seru­
munda IgA ortalama düzeyi 236.5 ± 
107.1 mg/100 ml. ve Tablo IV de görülen 
çeşitli 3 lü tüberkülostatik kombinasyonu 
alan 14 olguda ise kan serumunda IgA or­
talama düzeyi 150.9 ± 91.4 mg/100 ml. 
olarak saptanmıştır. 

Bulgulanmız literatür bulguianna uy­
maktadır. Çünkü; kronik çok ilerlemiş ak­
tif akciğer tüberkülozlu olgularda, kan se­
rumu lgA oranı normal olgulardan daha 
yüksek olarak saptanmıştır. Tablo III ün 
dikkatle incelenmesinde de görüleceği gibi 
tedavilerine INH ilave edilen olgularda bu 
seviyenin daha da yükseldiği görülmektedir. 

SONUÇ 

12 si normal, 43 ü Kronik Çok İler­
Iemiş Aktif Akciğer Tüberkülozu olan 55 
olguda kan serumunda IgA ortalama düze­
yi araştırılmıştır. 

1- Kronik Çok İleriemiş Aktif Akci­
ğer Tüberkülozlu .olgularda kan İmmün 
globulin A seviyesi normallere nazaran da­
ha yüksek bulun~uştur. 

2- özellikle INH (İsonikotinik Asit 
Hidrazid)li kombinasyonlu tüberkülosta­
tik ilaç alan olgularda; kan serumu IgA 

ortalama düzeyi, diğer grup tüberkülosta­
tik ilaç alan olgularda daha yüksek sevi­
yede saptanmıştır. 

3- Kronik Çok İleriemiş Aktif Akci­
ğer Tüberkülozu olgularında kan serumu 
lgA ortalama düzeyinin yüksek bulunma­
sını; hücresel immünitenin yüksekliği ile 
izah etmek mümkün olabilir. 

4- Tüberkülozda kan serumu IgA or­
talama düzeyinin yüksekliği kesin bir ak­
tivite kriteri değildir. Çünkü diğer sistem 
hastalıklarında ve kronik akciğer hastalık­
larında da serum IgA ortalama düzeyleri 
yükselmektedir. 

5- Çalışmamızda tüberkülostatik 
ilaç lann immündepressif etkisine rastlana­
mamıştır. 

6- Karaciğer Fonksiyon Testlerinin 
bozulduğu ; klinik olarak hesaptomegali 
ve sarılık saptanan olguların çok olduğu 
grupta diğer gruplara oranla kan seru­
munda IgA ortalama düzeyleri düşük bu­
lunmuşsa da normal olgulardan gene de 
bu seviyeler daha yüksek olarak saptan­
mıştır. İlaç toksisitesi kan seromundaki 
IgA ortalama düzeyini normal değerler 

altına düşürmemektedir. 
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