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GIRIS

Hicresel bagisiklik, antikor yapimi ve antikorlarla
-ilgili diger reaksiyonlar gibi, viicudun genelinde meydana ge-

len immunolojik olaylar agiz bosluiunda da olusmaktadar.

3

Bunun yani sira, agiz boslufunun Snemli bir salgilama
mekanizmasi ve lokal antikor yanit sistemi vardir. Mikroorga-
nizmalarain viicuda giris yolu olarak 6nemli bir yer tutan agiz

boslugunda immunolojik aktivitenin de fazla olmasi tabiidir.

Ag;z boslugundaki lizozomlar ve diger antibakteriyel
maddgler tek bir fip mikroorganizmaya etkili olmaktan ziyade
éok éenis bir antibakteriyel spektruma sahiptirler. Buna kar-
sin, antikor veya immun sistemi spesifik direng faktérleri

saglamaktadirlar(28).

Saglikly bir kiside, epitel ve mine agiz boslufunda
dis ortama ac¢ik bulunan iki dokudur. Hiimoral antikorlar her
iki dokuyu da ilgilendiren immunolojik olaylarda rol alar-

ken, hiicresel reaksiyonlar epitelyal lezyonlarda goriilmekte-

dir(23,28).



Tiikrik oral mukozanin serbest yilizeylerinde etkili
olurken, kan da daha derin kisimlarda etkilidir. Bu nedenle
mikroorganizmalarin herhangi bir enfeksiyon olusturabilmeleri
i¢in her iki ortamdaki defans reaksiyonlarini da yenmeleri

gerekmektedir(28).

Oral mukoza ayni zamande selliiler ve hiimoral antikor-
larin zararli etki gosterdikleri oto-immun olaylara da maruz

kalmaktad1r(23).

,Agikca goriilmektedir ki, agiz boslugunun sagligr ve
buradaki ¢esitli hastalik olaylari ag¢isindan immun yanitlarain

rolii oldukg¢a Onemlidir.

Ba§11calar1 IgG, IgA ve IgM olmak ilizere serum tiim bes
grup immunoglobulini de igerir. tiikriikteki konsantrasyon ve
oraniarln ise farkli oldugu bildirilmistir. Parotis salgisin-
daki baslica immunoglobulin IgA'dir ve bunun Gzellikleri se-
rum IgA'sindan biraz farklidir. Parotis salgisinda IgG'nin

iiiﬂe rastlanirken IgM hi¢ bulunamamistir(23).

Miks tiikrik sz konusu oldugunda da baglica immunoglo-
bulin TIgA'dir. Ancak iltihapli agiz dokularindan sizan
plazma proteinleri IgG miktarini ve daha az oranda da IgM ve
IgE miktarlarini arttirabilir. Bu nedenle IgA tipi antikorlar

tiikriikte direng faktorleri olarak 6zel bir ©6nem tasimakta-

dairlar(23).

Antikorlar, antijenle sadece diseti ve agiz mukozasin-



da degil, ayni zamanda tilikriikte de reaksiyona girebilirler.
Antikorlar bakteriyel'tOR&hﬂeri adtrlestirebilir, enzimleri
inhibe edebilir ve bakterileri fagositoz olayina karsi duyar-
11 hale getirebilirler. Tiim antikor aktivitesi immunoglobu-
linlerdedir ve ¢egitli agiz hastaliklar: arasinda 6nem1i 61-

giide farkliliklar vardir(28).

Son zamanlarda yapilan aragtirmalar, bizi aglzdaki
hastalik olaylarinin pek c¢ogunun arkasinda immunolojinin bu-

.lundugu sonucuna gotiirmektedir.

Biz de c¢alismamizda, gesitli agiz hastaliklaranda tiik-
riik IgA diizeylerinde meydana gelebileéek degigsiklikleri ince-

lemeyi ve saglikli kigsilerde mukayese etmeyi amacladik.
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Agiz mukozasi, ¢esitli mikroorganizmalara a¢ik yiizey-
leri olusturur ve viicuttaki spesifik olmayan bagisiklikta ilk
‘savunma ¢izgisini teskil eder. Bu savunmada epitel yiizeyleri-
ni yikamakta olan salgilarin mikroorganizmalara karsgi yerel
savunmayl sagladlklarl akla gelmektedir. Lokal bagisiklikla
ilgili calismalar degisik immunoglobulin siniflarinin tanim-
lanmasi ve antikorlarin heterojenisitesinin bilinmesi ile da-

ha da gelismistir(45).

Bagisiklak

Bagisiklik, genel olarak viicuda giren mikroorganizma-
lar, toksinler, toksik substanslar gibi yabanci maddelere
karsi organizmanin, biitiin genel ve Ozel savunma sistemleri
ile karsi koymasi, direng¢ gOstermesi ve immunolojik bir yanat

meydana getirmesi olarak tanimlanmaktadzir.

Bir antijenin veya immunojenin bafizgik yanit olugtura-
bilmesi ig¢in konaja girmesi veya konak ile temasa gelmesi

gerekir,



En ©6nemli giris yollari solunum ve sindirim yollari-
dir. Deri ve mukozalardan bir maddenin emilimi de bir giris
yoludur. Plasenta dolaglml, hem anne hem de d&liit ig¢in bir
baska giris yoludur. Bu dogal giris yollarinin disinda deri
iistiine siirme, deri ig¢ine ve altina, kas igiée, damar ig¢ine

ve ¢esitli dokulara yapilan siringalar da antijenler igin ya-

pay giris yollaridar.

Konaga giren antijen molekiillerinin bagisik vyanit
olusturabilmesi ig¢in, konagin bafisiklik sisteminin hiicreleri

tarafindan taninmasi gerekir.

Anti jenlerin viicuda dagilimlari giris }ollarlna gore
degisir. Ornegin; deri icine veya altina siringa edilen anti-
jenler, en erken o ¢evreye yakin lenf diigiimlerinde gdoriiliir,
1-2 saat sonra kanda veya retikiiloendotelyal sistem hiicrele-
rinde goriilebilir. Damar igine verilen isaretli antijenler

15 dakika sonra dalakta gﬁfﬁlﬁr.

Antijenik maddelerin bafisiklik sistemi hiicreleri ile
temasa gelmesi ve isleme girmesi ile iki tip bagisik yanit

olusabilir.

Hiimoral (Sivisal) Bagisik Yanit: Hiimoral bagisik ya-
nit, kan ve doku sivisinda bulunan gamaglobulin yap131nda an-
tijene 0zgiil antikorlari ifade eder. Kan ve doku sivisindaki
bu antikorlara genel olarak immunoglobulin denir. Hiimoral ya-
pida ayrica Kompleman sistemi ve sitotoksinler (immun modiila-

térler) bulunur.



Selliiler (Hiicresel) Bagisik Yanat: Selliiler bagisik
yanit, antikorlarin etkin olmadigi, sadece T lenfositlerin
rol oynadigi bir bagisik yanittir. Yiizeylerinde antikora ben-
zeyen molekiiller bulunan duyarli lenfositlerin yapimi vardar.

Antijen tarafindan uyarilinca gogalmaya baslarlar.

Bagisik yanitin olusmasindaki temel hiicre lenfositler-
dir. Lenfositlerin biiyik ¢ogunlugu lenfoid organ ve dokularda

bulunur. immunolojide baslica iki tip lenfositten sdz ettik.

T-Lenfositler: Timus etkisiyle olgunlasan, ikincil
lenfoid organlarda dzel yerlerde bulunan, hiicresel yanittan

sorumlu olan lenfositlerdir.

B-Lenfositler: Hiimoral bagisiklikta gorevlidirler. Bu
gorevlerinin ¢ogunda T-Lenfositlerine bagimlidirlar. Antije-
ne reseptdr gdrevi yapan yiizey immunoglobulinleri vardar.
Uyaranin etkisiyle, plazma hiicrelerine doniisiir ve immunoglo-

bulinleri iiretirler.

Immun bir uyari sonucu ortaya ¢ikan ve elektroforezde,
Gama zonunda yer alan globulin yapisindaki proteinlere immu-

noglobulin denilmektedir.

Fiziksel ve kimyasal 6zellik ybéniinden farklilik gdste-
ren immunoglobulin molekiilleri antijenite ve immunolojik et-

kinlik yéniinden de farkliliklar gdstermektedir.

insanda bes sinif (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE) immunoglo-

bulin saptanmistair.



IgA
Serumda monomer, viicut sekresyonlarinda dimer olarak

bulunan bir immunoglobulindir.

IgA, serum immunoglobulinlerinin Z 20 kadarini olustu-
rur. IgA, esas itibariyla mukoza sekresyonlarinin major im-
munoglobulinidir ve bu nedenle sekresyonla &rtiilii dis yilizey-
lerde organizmanin lokal immun savunmasindan sorumludur. Goz-
yagi, tiikrik, trakea-brons, burun, vajen, barsak sekresyonla-

r1 ve safrada yiiksek diizeyde IgA bulunur(1l4,16,24).

IgA{nln. yapimi doZumdan sonra ikinci ayda Dbaslar.
Eriskinlerde giinlik yapim hizi kilogram baélna 24-35 mg ka-

dardir(55,56).

Serumdaki normal degerleri 1.4-4 mg/ml, uyarilmis pa-
rotis salgisinda 3.95-1.37 mg/100 ml olarak bulunmustur. IgA
labial tikriik bezleri sekresyonlarinda en sik rastlanan im-
munoglobulindir ve bu sekresyonlardaki ortalama deferi paro-
tis Bezi salgilarindakinden doért defa daha fazladir. Ki¢ik
tiikriik bezleri agiz boslugunda bulunan IgA'nin 7Z 30-35'ini

iiretirler(13).

Dimerik IgA, baslica gastrointestinal traktustaki len-
foidyapilar olmak iizere, muhtelif sekretuvar dokularda submu-
kozadaki plasma hiicreleri tarafindan yapilir. Monomerik IgA,
lenfatik yolla genel dolasima giderken, dimerik IgA barsak

bosluguna salgilanir. IgA'nin bir glikoprotein olan sekretu-



var parcasi, (salgisal parca) glanduler epitel hiicreleri ta-
rafindan yapilair. Bu pargalar, IgA dimerleri epitel hiicre-
rinden geg¢erken onunla birlesirler. Sekretuvar parg¢anin, di-
merik IgA'nin, onu sekrete edecek epitel hiicreleri igine
transportunu kolaylagstiran bir reseptdr gibi rol oynadigi ka-
bul edilmektedir. Bu parganin yetersizligi halinde, serum IgA
diizeyi normal oldugu halde, sekresyondaki diizey diisiik ka-

11r(24).

Sekretuvar IgA, biinyesindeki bu parcadan dolayi, pro-
teolitik enzimlere dayanikli olup aglutinasyon, bakteri pe-
nétrasybnunun\ﬁnlenmesi ve notralizasyon olaylarinda onemli

rol oynamaktadir(41,50).

Sekretuvar IgA'nin asil etkinligi ¢ok muhtemelen mik-
roorganizmalarain mukoza hiicrelerine baglanmalarini ve dolayi-
siyla onlarin dis yizeylerde kolonizasyonlarini veya epitel

hiicrelerini enfekte etmelerini ©nlemek suretiyle olmakta-

d1;(24).

Sekretuvar IgA'nin Lizozim ve komplemanla birlikte
E.coli gibi bakterileri lizize ugrattigi, in vitro olarak da
agiz streptokoklarinin yanak epiteline yapismasini engelledi-

gi gosterilmistir(41,50).

Serum ve salgilarda IgA tipinin otoantikorlari mevcut-
tur. denilebilir ki, mukoza yiizeyine yayilan enfeksiyon ajan-
lari tim dis salgilarda lokal bir immiinite cevabini stimiile

eder(41,50).



.

Biitiin bu 6zellikler IgA'nin yerel antijenik stimiilas-

yonlara karsi olusan bir antikor oldugunun kanitidir(13,58).

Biitiin salgilar immunoglobulin igeriklerine gére, in-
ternal ve eksternal olmak ilizere iki gruba ayrilirlar. Inter-
nal salgilarda IgG/IgA orani 6/1'dir. Eksternal salgilarda
IgA, hakim immunoglobulindir, total immunoglobulinlerin % 60-

100'iinii olusturur(2,14).

Ginliik tiikrik yapimi 70 kg agirligindaki normal bir

‘kiside ortalama 1000-1500 cm3

' bulur. IgA konsantrasyonu or-
talama olarak Z 5-15 mg kabul edilirse giinde 50-150 mg arasi
IgA sentezi yapiliyor demektir. Bu da viicutta yapilan biitiin

‘IgAfnln % 5-10'unu olusturur(2,14).

Normalde insan tiikriigiinde IgG ¢ok az miktarda bulunur.
IgM, 1IgD ve IgE ise tiikriikte radial immunodiffiizyon ydntemle-
ri ile Olgiilemiyecek kadar kii¢iik konsantrasyondadir, bunlar

ancak 6zel pihtilasma testleri ile tesbit edilebilirler(4l).

Agizda belirti veren, fakat etyolojisi ve patogenezi
heniiz kesinlik kazanmamis olan birgok hastaligin altinda pri-
mer ya da sekonder olarak immun sistemin yer aldigi bir ger-

cektir.

viTiLico

Sebebi heniiz kesin olarak bilinmeyen bir deri hastali-

gi1dir. Biiyiik bir ihtimalle niifus kabiliyeti yiiksek otosomal



dominant bir gen ile geg¢mektedir. Etyolojisinde toksik, en-
feksiy6z, allerjik nedenler, bilhassa vejetatif sinir siste-
mi ve endokrin sistem bozukluklari aranmaktadar. Addisqn has-
taligi, pernisiy6z anemi, hipertroidizm gibi otoimmun hasta-

liklarla birlikte bulunabilir.

Giines 1sinlarina fazla maruz kalan bﬁlgelerde kiigiik
beyaz lekeler halinde baslar. Bu lekeler g¢evrelerine dogru
gittik¢e yayilarak biiyiirler. Lekelerin disa dogru sinairlari
.hep konveks bir manzara godsterir, ¢evreleri ekseriya hiper-
pigmentedir. Cok defa simetrik olarak bulunur. Vitiligoda

agiz i¢i belirtilerine olduk¢a ender rastlanir(25,26,49,59).
PSORTASTS

Kronik bir deri hastaligidir. Etyolojisi hakkinda ke-
sin bir bilgimiz yoktur. Herediter veya allerjik bir nedene
baglanmak istenmektedir. Hastaligin irsi karaktere sahip ol-
duguna inananlara g6re psoriasis, tesir kabiliyeti azalmig

domiaant bir gen ile geg¢mektedir.

Muhtelif mikroorganizmalar vasitasiyla meydana geldi-
gini diisiinenlerin yaninda ndrotrofik faktorleri, endokrin ra-
hatsizliklari, bedeni ve ruhi yorgunluklari ve stresi &n

planda tutanlar da mevcuttur.

Psoriasisde deri lezyonlari, baslangigta ekseriya pla-

ga benzer bir manzara arzeder ve hacimde tedrici bir artma



gosteren muhtelif kiigiik papiiller ile karakterizedir. Grimsi-
beyaz, sedefe benzer bir goriiniisleri vardir. Hastalik yavas

bir gelisme g6sterir ve bazen senelerce devam eder.

Psoriasis'de mukoza lezyonlarina olduk¢a az rastlanir.
Cok defa deri lezyonlarindan sonra agizda gorilir, fakat na-
dir durumlarda deri belirtilerinden 6nce agizda ortaya ¢ikti-
g1 bilinmektedir..Psoriasisde agiz mukozasi lezyonlari kera-
tinize odaklar ihtiva eder ve bu odaklar diffiiz eritematdz

‘bir karaktere sahiptir(25,26,51,60).

HERPES SIMPLEKS

Genellikle herpes simpleks enfeksiyonlari iki sekilde

goriilir. Primer ve Sekonder.

Hastaligin primer sekli genellikle 6 ay ile 6 yasinda-
ki gocuklarda meydana gelir. Evvelce Herpes Viriis ile hig¢ te-

mas etmemis olan biiyiiklerde de goriilebilir.

Hastalik genel enfeksiyon belirtileri ile basglar, daha
sonra agiz ig¢inde ve dudaklar ilizerinde yaygin vesikiiler lez-
yonlar meydana gelir. Baslangig¢ta vesikiiller 3-4 mm ¢apinda
etrafi kirmizi bir sinirla cevrili agrili lezyonlardir. Kisa
bir miiddet sonra vesikiiller yirtilar, iizerlerinde psedomemb-
ran tesekkiil eder. Dudak kdsesinde ve yiizde meydana gelen ve-
sikiiller kabuklagsma egilimi gosterirler. Hastalik 2 hafta

ig¢inde hig¢ bir iz birakmadan iyilegir. Ancak viriis latent
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olarak viicutta kalir. Viriisiin organizmaya bu ilk girisinden
sonra bir rezistans meydana gelmektedir. Bu nedenle primer
herpes simplekste tekrarlama ¢ok nadirdir. Ancak hastalik se-

konder sekli ile tekrar meydana gelebilir.

Sekonder herpes simplekse daha fazla rastlanmaktadir.
Atesli hastaliklardan, ruhi ve bedeni yorgunluktan, siddetli
travmalardan, soguk alginligindan sonra, asiri korku ve heye-
can gibi durumlarda, bazen de giinesin fazla etkisiyle orga-

nizmada latent olarak bulunan viriis patojenite kazanabi-

lir.

Sekonder herpetik gingivo stmmmitbir yanma hisse ile
bagslar ve birka¢ saat iginde ig¢i seffaf bir sivi ile dolu
vesikiiller olusur. Ekseriya bu vesikiiller deri-mukoza sini-
rinda ve agiz ig¢inde olusurlar. Agiz icinde meydana gelen
vesikiiller kolayca yirtilarlar, 1i{izerlerinde psedomembran

tegsekkiill eder ve Aftéz 1ezyon1afa benzer bir klinik goriinti

verirler.

Hastaligin bu sekonder seklinde viicutta bir bagi-
si1klik mevcut oldugundan ¢ok agir bir klinik tablo meydana
gelmez ve genellikle 7-10 giin ig¢inde vesikiiller hig¢ bir iz

birakmadan iyilesirler. Ancak residivler daima miim—

kiindiir(25,26,49).



AFTOZ LEZYONLAR

Agi1z mukozasinin etyolojisi ve patogenezi belli olma-

yan kronik, agrili ve iilseratif bir hastaligidar.

Aftd6z lezyonlar 2-5 mm g¢apinda, tek veya gok sayida,
yuvarlak veya oval, kenarlari kirmizi bir halka ile gevrili,
adeta zimba ile delinmis go6riiniimde, iizerleri grimsi-sari bir
psedomembran ile ortiilii iilser veya lilser gruplari ile karak-
terizedir. Ulserler 7 il4d 14 giin agizda kalabilir ve iz bi-
‘rakmadan gegerler. Tekrarlama orani kisilerde farkliliklar

ggsterir(51,60).

Aft6z lezyonlarin etyolojisinde kalitim faktdrlerinin
enfékéiyonun(ZZ), travmanin(60), allerjinin(43), gerilim ve
depresyonun(49,51), hormonal degisikliklerin(49) rol oynadig:

bildirilmektedir.

Son zamanlarda aragtirmacilar hastalikta degigik hiic-
resel(31) ve hiimoral(1l,29,31) bagisiklik bozukluklarinin rol
oynadigini ifade etmektedirler. Antikora bagli hiicre ortaml:
sitotoksisitenin ¢esitli otoimmun hastaliklarda oldugu gibi
tekrarlayan aftdz stomatiste de etkili oldugu ileri siiriilmiis-

tiir(43,48).
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BEHGET SENDROMU

Nedeni ve patogenezi bilinmeyen Behg¢et Hastaligi, re-
kiiran ve ¢ok sayida organlarin tutulmasi ile karakterize kro-

nik, sistemik bir hastaliktar.

Etyolojisinde genetik(18), immunolojik(42,44), aller-
jik ve viral(52) faktodrlerin rol oynadigi ileri siiriilmekte-
dir. Haétallk muko-kutane-ockiiler semptomlarain yanisira intes-
tinal, artikiiler, vaskﬁlef, irogenital ve ndrolojik yutulma-

‘lar gibi multipl semptomlar gdstermektedir(44)(17-49).

Son zamanlarda Behget Hastaligi konusundaki bilgiler
olduk¢a ilerlemis ve hastaligin tanisi belirli kriterlere da-

yandirilmistir. Bunlar;

Major Semptomlar

1- Agizda tekrarlayan aftéz ililserler: Vesikiil veya piistiil
halinde baslayan ve daha sonra ag¢ilacak yuvarlak veya oval,
etrafi k;rm1z1 bir halka ile gevrili, zemini grimsi beyaz bir
psedomembranla ortiili éftlarln biiyiikliikleri ilk haftada gide-
rek artar, tek veya ¢ok sayida olabilirler, iyilesmeleri ise
aylarca siirebilir. Fakat ¢ogu ortalama 10 giin i¢inde sikatris
birakmadan iyilesir. Aftlar siklikla tekrarlar ve tekrarlama

hizi her vakada farklidir(46,47)(32-59).

2- Deri Semptomlari;

a) Eritema nodosuma benzer deri lezyonlari; Bu tipik

deri dokiintiileri genellikle 10-15 giinde iyilesir, fakat sik-
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likla tekrarlar. Kaybolduktan sonra pigmentasyon kalabi-
lir.

b) yiizeyel tromboflebit

c) Akneiform ve folikiilite benzer lezyonlar(47)

d) Paterji testi (igne reaksiyonu): Tani konmasinda
gerekli bir testtir. Behget hastalarinin ¢ofunda deri nonspe-
sifik uyarilara karsi reaksiyon go6sterir. Steril bir igne ba-
tirilmasindan 24-48 saat sonra injeksiyon yerinde tiiberkiilin
reaksiyonuna benzer eritem ve endiirasyon goériiliir. Bu fenomen
igne reaksiyonu olarak adlandirilar ve vakalarin Z 60-70'inde

pozitiftir(62).

3~ G5z Semptomlari: Hastalifin en &nemli problemi goz
1ezyoh1ar1d1r. Tipik semptomlardan biri ©6n iiveit sonucu olu-
san ve birka¢ giinde kaybolan hipopiyonlu iritistir. G&6z tu-
tulmalarinin ileri donemlerinde olusan goérme kaybi birincil
olarak optik sinirin atrofisine, ikincil olarak da glakom ve
katarakta baglidir. Gz tutulmasinda baslangigtan gérme kay-

bina kadar gecen siire ortalama 5 yildir(21-39).

4- Genital Ulserler: Agrili iilserler en ¢ok skrotum
ve vulvada goriiliir. Bazen perianal bdlge ve vajinal mukozayi

da tutabilir. Genital iilserler oral aftlara gére daha derin-

dir(35).

Mindr Semptomlar

1- Artikiiler Semptomlar: Hastalarin % 50-60'inda agrai,



kizariklik ve sisme ile karakterize eklem belirtileri goriil-
miistiir. Genellikle biiyiik eklemler tutulur, asimetrik ve tek-

rarlayicidar(44,57,64).

2—- Sindirim Yolu Semptomlari: Bu belirtiler bazen cid-
di problemlere neden olur. Hastalarin % 50'sinde kusma, karin
agrisi, diyare, metorizm ve konstipasyon gibi gastrointesti-

nal semptomlar vardir(53,54).

3- Epididimit: Erkek hastalarin 7 4.5-5'inde gbrii-

1dr(52).

4- kalp-damar tutulmalari: kardit ve damar lezyonlari

meydana gelebilir. Kan damarlarinin tikanmasi, anevrizma

dnemlidir(33).

5~ Santral sinir sistemi tutulmasi: Meningomiyelit,

meningoensefalit, kafa sinirleri felci, demans goriilebilir.

Behget sendromunda bu semptomlar her zaman ve birarada

bulunmayabilir.

Brody ve ark. (1969), tekrarlayan aftdéz lezyonlara
olan 13 hastadan histolojik bulgular, viris izolasyonu, im-
munofloresans ve serum immunoglobulin diizeylerini saptamak
i¢in Ornekler alarak hastaligin klinik seyri ile elde edilen
bulgular arasinda bir iliski kurmak amaci ile yaptiklara
arastirmada; emosyon, travma, hormonal degisiklikler, allerji

ve diyetin etiyolojik faktdr olarak rol oynamadigini, herpes
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viriisiiniin izole edilemedigini bildirmislerdir.

Pozitif IgA immunofloransi, serum immunoglobulinlerin-
deki degisiklikler, mast hiicreleri ve lenfositlerin bulunma-
sinin bu hastalikta immunolojik bir komponenti varligini dii-

siindiirdiigiinii ileri siirmiislerdir(8).

Lehner (1969), yaptigr bir arastirmada, tekrarlayan
oral iilserasyonlari bulunan 70 hastada, 1liken planuslu 20
hastada ve 30 kisilik kontrol grubunda serum ve tiikriikte im-
munoglobulin tayini yapmis, salgisal IgA konsantrasyonunda
kontrol grubu ile hastalik gruplari arasinda ¢ok az fark bu-
lundugunu, sadece herpes enfeksiyonlarinda diigiik IgA degerle~
ri tespit ettigini bildirmis ve tekrarlayan oral iilserasyon-
larin serum ve tiikriikteki immunoglobulin eksikligi ile ilis-

kili olmadigini ileri siirmiistiir(30).

Bennet ve ark. (1982), tiitiin kullanmayan normal sag-
likli kigilerde, tiitiin kullananlarda ve agizlarinda kiiciik af-
toz 1ézyon1ar1 bulunan 12 hastada tiikriikteki IgA diizeylerini
aragtirmiglar, devamli ve ¢ok miktarda tiitiin kullananlarda
tiitiniin yanma lirinlerinin immunosiipressif etkisine bagli ola-
rak Tiikriik IgA konsantrasyonunun azaldigini, kiigik aftdz lez-
yolari bulunan hastalarda tiikriik Igd degerlerinde kontrol

grubuna oranla bir degigiklik olmadigini bildirmislerdir(4).

Lundstrém (1985), bazi oral liken planus hastalarinda

goriilen tiikriik bezi degigikliklerinin, immun sistem ile ilgi-
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1li diger bir hastalik olan Sjogren sendromundakilere benzedi-

gini One siirmistiir(37).

Lindstrém ve ark. (1968), periodontal hastaliklarda
tiikriikteki IgA diizeylerini incelemisler ve periodontal hasta-
111 olan kisilerde normal kisilere oranla total tiikriik IgA

diizeylerinde anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir(34).

Lindstrom ve Folke ayni konuda 1973 yilinda yaptiklara
bir baska arastirmada, periodontal sikayetleri olan 19 hasta-
da ve 12 kigsiden olusan kontrol grubunda tiikriik IgA diizeyle-
rini dincelemisler ve periodontal hastaligi olanlarin tiikriik
IgA dﬁzeylerinde kontrollgrubuna oranla anlamli bir artis ol-

dugunu bildirmislerdir(35).

Chandler ve ark. (1970), stimiile edilmemis parotis
tﬁkrﬁgﬁndeki sekresyon hizi ve IgA konsantrasyonu ile peri-
odontal hastalik derecesi arasindaki ilgiyi, ayrica yas, seks
ve sigara i¢imiyle parotis Igd konsantrasyonu ve sekresyon
hizinin iligkisini tesbit etmek amaciyla genis kapsamli bir
arastirma yapmislar sonu¢ta bunlarin birbirinden bagimsiz ol-

dugunu bildirmislerdir(1ll).

Brandtzaeg ve ark. (1970), periodontal hastalikli ki-
silerde total tiikriik IgA konsantrasyonunun saglikli kisiler-
den yiksek oldugunu bildirmisler ve IgA artisinin yalnizca
diseti olugu sivisindaki 7S IgA'ya bagli olmadigini, daha g¢ok

tiikriikteki 11S IgA sekresyonunun .artma51na bagli oldufunu
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ileri siirmiislerdir(6).

Mendel ve ark. (1973),.orofaringea1 ve bronkopulmoner
kanseri olan hastalarda total tiikriik Srneklerinde immunoglo-
bulinleri incelemisler ve salgisal IgA degerlerinin yiiksek

oldugunu bulmuslardir(38).

Brown ve ark. (1974), total tiikriik IgA diizeylerinin
oral kanserin klinik iyilesmesi ile normale d&ndiigiini, fakat
hastalik tekrarlarsa yeniden arttigini, oysa orofarinks kan-
‘seri nedeni ile tedavi edilmis veya edilmemis biitiin hastalar-

da serum IgA diizeyinin yiliksek kaldigini goéstermistir(10).

Brown ve ark. (1975), 20 oral kanserli hastada ve ayni
yaeiarda 18 kigilik kontrol grubunda total tiikriik, parotis
ve submandibuler tiikriik 6rneklerinde ve serumda IgA diizeyle~-
rini arastirmislar, kanserli hastalarin serum ve total tiikriik
orneklerinde IgA diizeylerinin kontrol grubundakilerden anlam-
11 derecede yiiksek oldugunu saptamislardair. Arastirmacilar,
orél"kanserli hastalardan alinan parotis ve submandibuler
tiikriik Orneklerinde IgA diizeyleinde artis bulamamislar ve
yikselmis total tiikriik IgA diizeylerinin biiyik oranda serum
IgA'sinin hasar gdrmiis epitelden sizmasina baglanabilecegini
bildirmiglerdir(10). Tiimére &zgi bir antijenin subklinik de-
gi§ime ugramis dokuda silirekli olarak yapilmasi ve bdylece bir
immunoglobulin cevabi agiga ¢ikarir(5). Serum IgA artisinin
oral kanserli hastalarda yiikselmis tiikriik IgA's: ile korelas-

yon godstermesi gerekmez(12).
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Larsen ve ark. (1978), herpes simpleks viriis stomati-
tisinden muzdarip .olanlarda. immn parametrelerin gelisimini
izlemek i¢in gingivostomatitisi olan, 1-15 yaslari arasindaki
17 gocukta herpes simpleks viriisiine karsi geligsen hiimoral ba-
gisikligis kompleman fiksasyon testi ve antikora bagimli hiic-
resel sitotoksite testi ile, hiicresel immuniteyi de herpes
simpleks viriis tip 1 antijeni ve phytohemagglutinin ile yapi-
lan blast transformasyonu incelemesi ilearastirmislar ve her-
pes stomatitisi olan hastalarin hepsinde immun parametrelerde

bir artis goriildiigiini bildirmislerdir(27).

Ben—Arjeh ve ark. (1984), psikoaktif ilag¢ kullanan 78
hastada ve 49 saglikli kiside tiikriigiin yapisini ve akis hizi-
nl1 arastirmislar ve saglikli kisilere oranla psikiyatrik has-
talarda tiikriik akis hizinin anlamla olarak azaldigini, tiikriik
IgA konsantrasyonlarinin 6nemli derecede arttigini tesbit et-
miglerdir. Bu artisin sadece tiikriik akis hizinin azalmasina
bagli olmadigini, arastirmada saptanan tiikriik IgA artisinin
dﬁéﬁk:aklg hizi nedeniyle olusandan daha yiiksek oldugunu bil-

dirmislerdir(3).

Dillon ve Minehoff (1985), kisilerin emosyonel durum-
lary ile immun sistem arasinda bir iliski oldugunu ileri siir-

mislerdir(15).
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GEREC VE YONTEM

‘Arastirmamizi isﬁanbul Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi, Aglz, Dig ve Cene Hastaliklar:i Bilim Dali ve Tip Fa-
vkﬁltesi Dermatoloji Anabilim Dali Kliniklerine aglzlarlﬁdaki
rahatsizliklarinin tedavisi i¢in basvuran 53 hasta ve fakln

cevremizden temin ettigimiz goniilld 20 saglikli kiside yap-

tik.
Hastalarimizi 6 Grup altinda topladik:

1. Grup: Yagslari 23-60 arasinda defisen, immun sistemi
etkileyecek bir rahatsizligi bulunmayan 10'u erkek, 10'u ka-

dindan olusan 20 saglikla kisiden,

2. Grup: Agizlarinda aftdéz lezyonlari bulunan, yapr-
lan tetkikler sonunda Behget Sendromu teshisi konulan, yas-

lari 22-49 arasinda defisen, 5'i erkek, 7'si kadin 12 hasta-

dan,

3. Grup: Yaglarai 23-50 arasinda degisen, agzinda aftdz
lezyonlari bulunan, yapilan tetkikler sonunda Behget Sendro-

mu olmadigi tesbit edilen, 5'i erkek, 5'i kadin 10 hastadan,
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4. Grup: Vitiligo teshisi konulan ve agizlaranda viti-
ligo bulgularina rastlanan, yaslari 21-60 arasinda degisen,

5'i erkek, 5'i kadin, 10 hastadan,

5. Grup: Psoriasis teshisi konulan ve agizlarinda pso-
riasis lezyonlari bulunan, yaslari 22-65 arasinda degisen,

7'si erkek, 4'ii kadin 11 hastadan,

6. Grup: Yapilan tetkikler sonunda agizlarinda mevcut
olan lezyonlara herpes simpleks teshisi konulan, yaslara 20-
40 arasinda degisen, 5'i erkek, 5'i kadin, 10 hastadan olus-

mustur.

Hastalarimiz ilk defa miiracaat eden ve heniiz hig¢ bir

tedavi uygulanmayan hastalar arasindan seg¢ilmistir.

Hastalara dislerini firgcalattirip Snce % 0.1 1lik per-
manganatli su ve daha sonra permanganat artii kalmamasi ig¢in
normal musluk suyu ile agizlari ¢alkalattirilarak, 20 dakika

iginde cam siselere miks tiikriik Srnekleri alindzi.

Tiikriik Ormeklerinin sabah 9-12 saatleri arasinda ve

herhangi bir uyarilma yapilmadan alindzx.

Alinan tiikriik 8rneklerinde, Istanbul Universitesi Tap
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Seroloji Laboratuvarin-

da Radial Immunodiffiizyon yontemi ile IgA tayini yapildz.
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JgA Tayin Yontemi

Tiikrikteki IgA diizeylerini tayin etmek ig¢in Behring
Firmasi tarafindan diigsiik konsantrasyonda IgA kantitatif tayi-
ni ig¢in hazirlanan LC - Partigen IgA Radial Immunodiffiizyon

Plaklari kullanildzi.

Alinan tiikriik 6rnekleri 3000 rpm'de santrifiij edildi.
Sekilli elementler ayrildiktan sonra iistte kalan tiikriik 6rne-
ginden Hamilton siringasi ile 20 1. alinip plaklarda bulunan

'standart biiyiikliikteki kuyucuklara konuldu.

Plaklar 48 saat oda 1sisinda nemli bir kutu ig¢inde
bekletildi ve olusan presipitasyon halkalarinin ¢api &6zel bii-

yitegli bir lup.yardimi ile mm cinsinden okundu.

Olcgiilen caplara karsilik olarak standart konsantras-
yonlar ile bir grafik hazirlandi. Bu amagla yine firma tara-
findan saglanan Standart Human Serum, 1/25, 1/50, 1/100 oran-
larinda ii¢ kez sulandirildi ve bilinen yontemlerle plakalara
ekim yapildi. 48 saat sonra olusan presipitasyon halkalara
okundu. Bulunan ii¢ presipitasyon degerleri ile standart gra-
fik ¢izildi. Referans dogrusu mm cinsinden buldugumuz tiikriik

IgA degerlerini mg/dl'ye gevirmek ig¢in kullanildi(19-61).

Arastirmamizdan elde edilen bulgular istatistik deger-

lendirmeye tabi tutulmus ve tablolar, grafikler halinde su-

nulmustur.
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Istatistik degerlendirmede Student-t Testi

mistir(63).

|m

t = 1
2 2
/S_ . S
" 22

- m2|

2(x - m)? + E(x - my)?

ny + n, - 2

toplanmis varyans

1. grubun ortalamasi
2. grubun ortalamasi
1. grubun ortalamasi

2. grubun birim sayisi

kullanil-
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BULGULAR

Agizda farkli lezyonlar seklinde belirtiler veren Beh-
¢et Sendromu, "Aftéz Stomatitis, Vitiligo, Psoriasis, Herpes
‘Simpleks gibi hastaliklarda ve saglikli kisilerde tiikriik IgA
degerlerini saptamak ve mukayese etmek amaci ile yaptigimiz

bu arastirmada asagidaki bulgular elde edilmistir.

Tablo 1'de kontrol grubu ve degisik hastalik grupla-
rinda tiikriik IgA diizeylerinin aritmetik ortalamalari ve stan-

dart sapmalari verilmektedir,.

Goriildigii gibi biitiin hastalik gruplarinda Tiikrik IgA
degerleri ortalamalari kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
Hastalik gruplari igcinde en yiiksek ortalamalar Vitiligo, Beh-
cet Sendromu ve Psoriasis'li hastalarda tesbit edilmisgtir.
Bunlari sirasi ile Herpes Simpleks ve Aftdz Stomatitis'li

hastalar iligkin deferler takip etmektedir.

Tablo 2'de degisik hastalik gruplarinda belirlenen
Tiikrik IgA ortalamalarinain kontrol grubuna oranla degisiklik
gosterip gdstermedigini anlamak amaci ile yapilan istatistik

analizin sonug¢lara verilmektedir.
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TABLO 1

Kontrol Grubu ve Degisik Hastalik Gruplarinda Tiikriik IgA
Degerlerine Iligkin Ortalama ve Standart Sapmalarin Dagilima

mg/d1 + SD
KONTROL GRUBU 5.83 1.86
BEHGET SENDROMU 11.50 2.84
AFTOZ STOMATITIS ©7.93 1.07
vitirico 12.38 1.62
PSORIASIS 11.14 2.05
HERPES SIMPLEKS 8.23 1.47

TABLO 2

Kontrol Grubu ve Degisik Hastalik Gruplarinin Tiikrik IgA
Diizeylerinin Istatistik Analizi

mg/d1 P
KONTROL GRUBU SOCE b U
BEHGET SENDROMU A .
KONTROL GRUBU 5.83 0. 001<P<0. O1%
AFTOZ STOMATITIS s : .
KONTROL GRUBU 5.83 <0 00L%
vViTiLigo 17 38 .
KONTROL GRUBU 5.83 <0, 001k
PSORTASIS 1114 .
5.83
KONTROL GRUBU 0.001<P<0. 0L
HERPES SIMPLEKS s 23 .
* = ileri derecede anlamla
*% = cok ileri der@cede anlamli
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TABLO 3

Behget Sendrom'lu Hastalarin Tiikriik IgA Diizeylerinin Diger
Hastalik Gruplari ile Istatistiksel Karsilastairilmasi

mg/d1 p
TGS ST [ gy 0-001<R<0.027
e (OENDROMU il 0.30<P<0.05%**
12.38
BB | osoereo.on
EICET SEDROMY L 10001 7 0.01¢

ileri derecede anlamla
anlamla bulunamadzi.

3t
3
3
wou

TABLO 4

Aft6z Stomatitis'li Hastalarin Tiikriik IgA Diizeylerinin Diger
Hastalik Gruplari Ile Istatistiksel Karsilastirilmasa

mg/d1l P
.. . . 7.93
AFTOZ STOMATITIS P<0.001 **
vitirLico 12.38 )
.. . 7.93
AFTOZ STOMATITIS P<Q.00L*%
PSORIASIS 11.14 )
AFT0Z STOMATITIS 7.93
J .50<P<0, 90%%*
HERPES SIMPLEKS g 23 | 07°0tFe0.90
%k = ¢cok ileri derecede anlamli
*%% = gnlamli bulunamada.
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TABLO 5

Degigsik Hastalik Gruplarina Iligskin IgA Diizeylerinin
Istatistiksel Karsilastirilmaszi

mg/d1 P
FpET ©12.38
vitiLico _
PSORIASIS 1114 0.10<P<0.20%%x*
.. 12.38
VITILIGO . o
HERPES SIMPLEKS s 23 P<0.001
s 11.14
PSORIASIS .
HERPES SIMPLEKS 8 23 0.001<P<0.01%*
* = ileri derecede anlamla
*¥*¥ = gok ileri derecede anlamli
ddek o

anlamli bulunamadz.

Vitiligo ve Herpes Simpleks'li hastalarin tiikriik IgA
degerleri karsilastirildiginda ise Vitiligo'lu hastalar lehi-

ne ¢ok ileri derecede anlamla yiikselme goriilmektedir (Tab-

lo 5).

Psoriasis ve Herpes Simpleks'li hastalarda tiikriik IgA
degerleri karsilastirildiginda, Psoriasis'li hastalarda ile-

ri derecede anlamlilik diizeyinde yiikselme tesbit edilmistir

(Tablo 5).

Cesitli hastalik gruplarinda ve kontrol grubundaki
hastalarin tiikriik IgA degerlerinin dagilimi ve birbirleri ile
karsilastirilmasi grafiklerhalinde verilmistir (Sekil 1,2,3,

4,5,6,7).
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Sonug¢lar incelendiginde Behgét Sondrumu, Vitiligo ve
Psoriasis'li hastalarin Tiikriik IgA degerlerinde kontrol gru-
buna oranla ¢ok ileri derecede anlamli diizeyde, Aftd6z Stoma-
titis ve Herpes Simpleks'i olan hastalarda ise kontrol grubu-
na oranla ileri derecede anlamli diizeyde artis oldufu goriil-

mektedir.

Tablo 3 incelendiginde, Behget Sendrom'u olan hastala-
rin IgA degerlerinin Aftéz Stomatitis'li ve Herpes Simpleks'-
'1i hastalara oranla ileri derecede anlamlilik diizeyinde yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Oysa Behget Sendrom'u olan hasta-
larin tiikriik IgA deferlerinin Vitiligo ve Péoriasisi olan
hastalarla anlamli bir fark godstermedigi yani benzer diizey-

lerde oldugu belirlenmisgtir.

Aft6z Stomatitisli hastalarin tiikriik IgA degerlerinin
kontrol grubuna oranla daha yiiksek olmasina karsin (Tablo 3),
Vitiligo ve Psoriasis'li hastalarin tiikrik IgA deBerlerine
oranla ileri derecede anlamla diizeyde diisiik oldugu Tablo 'de

goriilmektedir.

Aft5z Stomatitis'li hastalarla Herpes Simpleks'li has-
talarin tiikriik IgA diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulun-
mad1g1, bu diizeylerin birbirine benzer oldugu yine Tablo 4'de

yer almaktadair.

Vitiligo ve Psoriasis'li hastalarin tiikriik IgA deger-

leri karsilastirilmis ve anlamla bir fark bulunamamigtar

(Tablo 5).
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SEKIL 2

1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 VAKA NO:
KONTROL GRUBUNDA TUKRUK IgA
DUZEYLERININ VAKALARA GORE DAGILIMI

IgA
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AFTOZ LEZYONLARDA TUKRUK IgA DUZEYLERININ VAKALARA
GORE DAGILIMI ve KONTROL GRUBU iLE KARSILASTIRILMASI
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SEKIL 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 VAKA NO:

HERPES SIMPLEKS GRUBUNDA TUKRUK IgA DUZEYLERININ VAKALARA
GORE DAGILIMI ve KONTROL GRUBU ILE: KARSILASTIRILMASI

. SEKIL 5
ég

&

@é\@

t 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 VAKA NO:

PSORIASIS GRUBU TUKRUK IgA DUZEYLERININ VAKALARA GORE
DAGILIMI ve KONTROL GRUBU ILE KARSILASTIRILMASI
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7 3 4z 5 6 7 8 9 10 1 12 13 T KANO:

BEHCET SENDROMU GRUBUNDA TUKRUK IgA DUZEYLERININ VAKALARA
GORE DAGILIMI ve KONTROL GRUBU ILE KARSILASTIRILMASI

SEKIL 7
Xy

NG
S

@\59

&

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 VAKA NO:

VITILIGO GRUBUNDA TUKRUK IgA DUZEYLERININ VAKALARA GORE
DAGILIMI ve KONTROL GRUBU ILE KARSILASTIRILMASI
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TARTISMA

Ag1z boslugunun sagligi ve buradaki ¢esitli hastalik

‘0olaylari a¢isindan immun yanitlarin rolii olduk¢a dnemlidir.

Tiikriik oral mukozanin serbest yiizeylerinde etkili
olurken, kan da daha derin kisimlarda etkilidir. Bu nedenle
mikroorganizmalarin herhangi bir enfeksiyon olusturabilmeleri
i¢in her iki ortamdaki defans reaksiyonlarini da yenmeleri

gerekmektedir(28).

Antikorlar antijenle sadece diseti ve agiz mukozasinda

degil, ayni zamanda tiikriikte de reaksiyona girebilirler(28).

Miks tiikriik s8z konusu oldugunda baslica immunoglobu-
lin IgA'dir. Bu nedenle IgA tipi antikorlar tiikriik direng

faktorleri olarak dzel bir 6nem tasimaktadirlar(23).

IgA, esas itibariyle mukoza sekresyonlarinin major
immunoglobulinidir ve bu nedenle sekresyonla ortiili dis yii-

zeylerde organizmanin lokal dimmun savunmasindan sorumlu-

dur(14,16,24).
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Sekretuar IgA'nin asil etkinligi ¢ok muhtemelen mikro-
organizmalarin mukoza hiicrelerine baglanmalarini ve dolayi-
siyle onlarin dis yiizeylerde kolonizasyonlarini veya epitel

hiicrelerini enfekte etmelerini ©nlemek suretiyle olmakta-

dir(24).

Glinliik tikriik yapimi 70 kg afirligindaki normal bir

kiside ortalama 1000-1500 cm3

'i bulur. IgA konsantrasyonu or-
talama olarak % 5-15 mg kabul edilirse giinde 50-150 mg arasa

JIgA sentezi yapiliyor demektir(2,14).

Biz de arastirmamizda saglikli kisilerden olusan kont-—
rol grubunda tiikriik IgA degerleri ortalamasini 5.83 mg/dl

olarak tesbit ettik.

Antikorlar bakteriyel toksinleri noétrlestirebilir, en-
zimleri inhibe edebilir ve bakterileri fagositoz olayina kar-
$1 duyarli hale getirebilirler. Tiim antikor aktivitesi immu-
noglobulinlerdedir ve ¢esitli afiz hastaliklari arasinda

ﬁnemii 6lciide farklar vardir(28).

Yaptigimiz aragtirmada tiim hastalik gruplarinda tiikriik

IgA degerlerinin kontrol ‘grubundan yiiksek oldugunu saptadik.

Kontrol grubunda 5.83 mg/dl bulunan tiikriik IgA ortala-

masinin;

Behget Sendromu grubunda 11.50 mg/d1l

Aft6z Stomatitis grubunda 7.93 mg/dl



Vitiligo grubunda 12.38 mg/dl
Psoriasis grubunda 11.14 mg/dl
Herpes Simpleks grubunda 8.23 mg/dl

oldugunu tesbit ettik.

Ayni zamanda hastalik gruplarinda tiikriik IgA degerle-

rinin birbirinden cok farkli oldugunu belirledik.

3

Tiikriik IgA degerlerinde en yilksek ortalamanin Vitiligo,
Behget Sendromu ve Psoriasis grubunda oldugunu, bunlari sira-
s1 ile Herpes Simpleks ve Aftdz Stomatitis grubunun takip et-

tigini tesbit ettik.

Vitiligo ve Psoriasis'in etyolojisi heniiz kesin olarak
bilinmemekle beraber her iki hastaligin da herediter bir ka-
raktere sahip olduu ve otosomal dominant bir gen ile gecgtigi
ileri siiriilmektedir(25,51). Ayrica bu hastaliklarin etyoloji-
sinde ndro-vejetatif sinir sistemi bozukluklarini ve stresi

6n planda tutan arastirmaciar mevcuttur(25,26,51,60).

Ben—-aryeh ve arkadaslari, psikoaktif ila¢ kullanan
hastalarda ve saglikli kisilerde tiikriigiin yapisini ve akis
hizini arastirmislar ve saglikli kisilere oranla psikiyatrik
hastalarda tikriik akis hizinin aﬁlamll olarak azaldigina,
tiikrik IgA konsantrasyonunun G6nemli erecede arttigini tesbit
etmiglerdir. Bu artisin sadece tiikriik akis hizinin azalmasina
bagli olmadigini, arastirmada saptanan tiikrik IgA artisinin

diisiik akis hizi nedeni ile olusandan daha yiiksek oldugunu
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bildirmislerdir(3).

Dillon ve Minehoff, kisilerin emosyonel durumlari ile
immun sistem arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiisler-

dir(15).

Vitiligo ve Psoriasisli hastalarda Tikriik IgA degerle-

rindeki artigs stres ve ndro-psisik nedenlerden kaynaklanmis

olabilir.

Larsen ve arkadaslari, Herpes simpleks Viriis stomati-
tisinden muzdarip olanlarda immun parametrelerin gelisimini
izlemek i¢in gingivo-stomatitisi olan 1-15 yaglari arasindaki
17 cocukta Herpes Simpleks viriisiine karsi gelisen hiimoral ba-
gi1sikligi kompleman fiksasyon testi ve antikora bagimli hiic-
resel sitotoksite testi ile, hiicresel immiiniteyi de Herpes
Simpleks Viriis tip 1 antijeni ve phytohemagglutinin ile yapi-
lan blast tramsformasyonu incelemesi ile arastirmislar ve
herpes stomatitisi olan hastalarin hepsinde immun parametre-

lerde bir artig goriildiigiinii bildirmislerdir(27).

Biz de arastirmamizda Herpes Simpleks'li hastalarda
tiikriik IgA degerlerinde artis bulundugunu ve kontrol grubu ile
karsilastirildiginda bu artisin ileri derecede anlamli oldu-

gunu saptadik.

Antikora bagli hiicre ortamli sitotaksitenin c¢esitli
otoimmun hastaliklarda olduBu gibi tekrarlayan aft6z stomati-

tiste de etkili oldugu ileri siiriilmektedir(43,48).
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Tekrarlayan oral lezyonlarda histopatolojik bulgular
nonspesifik oldugu halde erken lezyonlarda bulunan ¢ok sayida
lenfositler ve mast hiicreleri, gecikmis hipersensivite veya
immunolojik cevabi akla getirmektedir(31). Ayrica iilser kena-
rina bagli IgA bulunmasi ve yiiksek doz kortikosteroidlerle
yapilan terapdtik denemelerde goriilen gerilemeler oral lez-
yonlarin belki de genetik olarak belirlenmis immunolojik bir

anomalinin belirtisi oldufunu diisiindiirmektedir(29).

Bennet ve arkadaslari, tiitiin kullanmayan saglikly ki-
gilerde tiitiin kullananlarda ve agizlarinda kiicik aftéz lez-
yonlari bulunan 12 hastada tiikriikteki IgA diizeylerini aras-
tirmislar, devamli ve gok miktarda tiitiin kullananlarda tiitii-
niin yanma iiriinlerinin immunosupressif efkisine Bagll olarak
tikriik IgA konsantrasyonunun azaldigini, kiiciik aftdz lezyon-
lari bulunan hastalarda tiikrik IgA degerlerinde kontrol gru-

buna oranla bir degisiklik olmadigini bildirmislerdir(4).

Lehner, yaptigi bir arastirmada tekrarlayan oral il-
serleri bulunan 70 hastada ve 30 kigsilik kontrol grubunda se-
rum ve tiikriikte immunoglobulin tayini yapmis, salgisal IgA
konsantrasyonunda kontrol grubu ile hastalikgrubu arasinda
¢ok az fark bulundugunu, tekrarlayan oral iilserasyonlarin se-
rum ve tiikriikteki immunoglobulin eksikligi ile iliskili olma-

diginy jileri siirmiistiir(30).

Brody ve arkadaglari, tekrarlayan oral lezyonlari olan

13 hastadan histolojik bulgular, viriis izolasyonu, immuno-
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floresans ve serum immunoglobulin diizeylerini saptamak ig¢in
6rnekler alarak hastaligin klinik seyri ile elde edilen bul-
gular arasainda bir iliski kurmak amaci ile yaptiklari aras-
tirmada; emosyon, travma, hormonal degisiklikler, allerji ve
diyetin etyolojik faktdr olarak rol oynamadigini, herpes vi-

riisiiniin izole edilemedigini bildirmislerdir.

Pozitif IgA immunofloransi, serum immunoglobulinlerin-
deki degisiklikler, mast hiicreleri ve lenfoitlerin bulunmasi-
nin bu hastalikta immunolojik bir komponentin varligini dii-

giindiirdiigiinii ileri siirmiigtiir(8).

Son zamanlarda arastirmacilar tekrarlayan oral lezyon-
larin olusmasinda degigik hiicresel(31) ve hiimoral(1,29,31)

bagisiklik bozukluklarinin rol oynadigini ifade etmektedir-

ler.

Biz de arastirmamizda Aftéz Lezyon'lu hastalarda tiik-
riik IgA degerlerinde kontrol grubuna oramnla artis bulundugu-
nu, ancak bu artisin diger hastalik gruplarindaki kadar yiik-

sek diizeyde olmadigini belirledik.

Beh¢et hastaliginin etyolojisinde otoimmun  bir meka-

nizmanin rol oynadigi ileri siiriilen hipotezler arasinda-

dir(32).

Behg¢et Sendromunun temel fizyopatolojisinde hastaligin
immun komplekslerin yola¢tigi bir immun kompleks vaskiiliti

oldugu goriisii giderek artan bir ©nem kazanmaktadir(31).
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Hastalikta immun kompleksler ig¢ine giren veya bu komp-
lekslerin gelisimine yol agan antijenin ne oldufu heniiz be-
lirlenememigtir. Ancak antikor acisindan c¢alismalarini siirdii-
ren Oshima ve arkadaslari, serumda bulduklari antikorlarain

dudak mukozasi epiteline karsi olugstuguna dikkati cekmisler-—

dir(44).

Immunolojik faktdrlerle ilgili yapilan ¢alismalarda
oral mukoza hiicrelerine karsi otoantikolarin varlagi, oral
‘mukoza hiicrelerine karsi lenfositlerin sitotoksik etki gés-
terdikleri, serumda immun kompleks diizeylerinin arttigay ve
immun kompleks diizeylerindeki artisin hastaligin aktivitesi

ile iliskili oldugu gdsterilmistir(31).

4 ileri Behget hastasinin tiikriiklerinde IgA'nin serbest
ve baglia sekretuar komponentlerinin belirgin olarak azaldigi

gézlenmistir(42).

Salgilanan IgA kisinin mukoza membran seviyesinde ko-
runmasinl sagladigindan Onemlidir. Bu bulgu agiz boslugunda
bulunan bir antijenik maddenin bozuk IgA baglanmasi nedeni
ile mukozay1i gecici 6zellik kazanmasi ve bunun sonucu antikor
yapiminil stimiile etmesi ile hastaligin bir immun kompleks

hastaligi olduBu teorisini kuvvetlendirmektedir.

Calismamizda Behget Sendromlu hastalarda tiikriik IgA

diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu tesbit ettik.
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Agizda ayni klinik goriintiiyi veren,ayni tip lezyonlar-
la karakterize olan Aft6z Lezyonlar ile Behget Sendromu ara-
sinda tﬁkrﬁkllgA diizeylerinde saptadigimiz ileri derecede an-
lamli fark, bu iki hastaligin farkli antijenler tarafindan

meydana getirildigi izlenimini vermektedir.
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SONUC

Etyolojisi ve patogenezi heniiz kesinlik kazanmamis
olan ve agizda farkli lezyonlar seklinde belirtiler veren
Beh¢cet Sendromu, Aftéz Lezyonlar, Vitiligo, Psoriasis, Herpes
Simpleks gibi hastaliklarda ve saglikla kisilerde tiikriik IgA
degerlerini saptamak ve mukayese etmek amaci ile yapti3imiz

arastirmada asafidaki sonug¢lar elde edilmisgtir:

1- Tiim hastalik gruplarinda tiikriik IgA degerierinde
kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde artig oldugu tesbit

edilmistir.

2—- Tiikriik IgA degerlerinde en fazla artisin Vitiligo'~-
da oldugu, bunu sirasi ile Behget Sendromu, Psoriasis, Herpes

Simpleks ve Aftéz Lezyonlarin takip ettigi gdzlenmistir.

3- Behget Sendrom'lu hastalarin tiikriik IgA degerleri-
nin Aftdéz Lezyonlu ve Herpes Simpleks'li hastalara oranla
ileri derecede anlamli diizeyde yiksek oldugu, Psoriasis'li
ve Vitiligo'lu hastalarla anlamli bir fark gostermedigi, yani

benzer diizeylerde oldufu belirlenmigtir.
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4— Aft6z Lezyonlu hastalarin tiikriik IgA degerlerinin
kontrol grubuna oranla yiiksek olmasina karsin, Vitiligo'lu
ve Psoriasis'li hastalara oranla ileri derecede anlamli dii-

zeyde diisiik oldugu saptanmistar.

5- Aftdz Lezyonlu hastalarla Herpes Simpleks'li hasta-
larin tiikriik IgA diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi3:

ve birbirine benzer diizeyde oldugu tesbit edilmisgtir.

6- Vitiligo ve Psoriasis'li hastalarain tiikriik IgA de-

gerleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistar.

7- Vitiligo ve Herpes Simpelks'li hastalarain tiikriik
IgA degerleri karsilastirildiginda Vitiligo'lu hastalar le-

hine ileri derecede anlamli yiikselme saptanmistir.

8- Psoriasis ve Herpes Simpleks'li hastalarda tiikriik
IgA degerleri karsilastirildiginda Psoriasis'li hastalarda

ileri derecede anlamlilik diizeyinde yiikselme tesbit edilmis-

tir.

Saptadigimiz tiikriik IgA diizeylerindeki farklai yiiksel-
meler, arastirmamizda incelenen hastaliklarin degisik anti-
jenlerle lokal immun sistemi stimiile ederek, konagin savunma

sistemini harekete gegirdigi fikrini kuvvetlendirmektedir.
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OZET

Etyolojisi ve patogenezi heniiz kesinlik kazanmamis
olan ¢esitli agiz hastaliklarinda tiikriik IgA dilizeylerinde
'meydana gelebilecek degisiklikleri incelemek amaciyla yapti-
glmlz‘bu arastirmada 12 Behget Sendrom'lu, 10 Aftdz Lezyon'-
lu, 10 Vitiligo'lu, 11 Psoriasis'li, 10 Herpes Simpleks'li
hasta ve Kontrol Grubu olarak 20 saglikli kisi materyalimizi

teskil etmistir.

Hastalarimiz klinigimize ilk defa miiracaat eden ve he-

niiz hi¢ bir tedavi uygulanmayan hastalar arasindan sec¢ilmis-

tir.

Hastalik gruplarindan ve kontrol grubundan miks tiikriik
6rnekleri alinip immunodiffiizyon yodntemi ile IgA tayini ya-

pilmaistar.

Calismamizdan elde edilen bulgular istatistiksel de-

gerlendirmeye tabi tutulmustur.

Tim hastalik gruplarinda tiikriik IgA degerlerinde kont-

rol grubuna oranla anlamli diizeyde artis oldugu tesbit edil-

migtir.
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Tiikriik IgA degerlerinde en fazla artisin Vitiligo'da
oldugu, bunu sirasi ile Behget Sendromu, Psoriasis, Herpes

Simpleks ve AFt6z lezyolarin takip ettigi gbzlenmistir.

Saptadigimiz tiikriik IgA diizeylerindeki farkli yiiksel-
meler, arastirmamizda incelenen hastaliklarin degisik anti-
jenlerle lokal immun sistemi stimiile ederek, konafin savunma

sistemini harekete gegirdigi fikrini kuvvetlendirmektedir.
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SUMMARY

In this study elevation of saliva IgA levels of the
mouth diseases, whose etiology and pathogenesis has not been

yet absolutely proed was investiated.

12 Behget's syndrome, 10 apthous lesion, 10 Vitiligo,
11 Psoriasis and 10 Herpes Simplex patients and 20 healthy

controls formed the material of this research.

The patients selected for this study have not been

treated before.

Mixed saliva specimens were collected from both
patients and with immuno-diffusion technique the IgA levels

investigated.
The data are statistically evaluated.

In all disease groups, saliva IgA values has shown a
consistent marked elevation as compared with the control

group.

The highest value is obtained in Vitiligo and then
Behget'é syndrome, Psoriasis, Herpes Simplex finally apthous

lesions.



These different salia IgA level changes in various
diseases reinforces the idea of, antigen reactions stimulate
the local immun system, by starting action the defense

mechanisms of patients.
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