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GIRIS

tlkemizde akciger tiberkiilozuna bajli Sliimler 30-35 yal
Oncesine nazaran azalmigtir, 1945 yilinda tilberkiiloza baéll
Slumler ylzbinde 262 iken, 1982'lerde bu rakam ylizbinde 8.2'
ye dligmligtiir. 1950'1i yillarda tlim 6lim nedenleri iginde bi-
rinci sirayr alan tiiberkliloz, buglin sekizinci sirada bulun-
maktadir, Bildirimi zorunlu bulagica hastallklara»baéll Slim-
ler igerisinde tiberkiiloz hala birinci siradadir (80,94,102).

Tilberkilloza yakalanma hizia 1979 yilinda tim yas grup-
lar;nda ylzbinde 44 iken 1983*'te ylizbinde 58'e ylikselmigtir
(80). Uilkemizde 1965 yilinda yapilan bir g¢alismada; 700 000
akcider, 100 000 de akecifer digi tiberkiilozlu bulundudu bil-
dirilmektedir (8).

Dlinyada 25-30 milyon civarinda tliberkiilozlu bulundudu
bilinmektedir (6). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1976 yi-
linda yapilan bir a#a@tlrmada 32 105 tiilberkiilozlu hasta bu-
lundudu, bu olgularin %86,3'linin akcifer, %13.7'sinin de ak-
cifer disi tiberkiiloz oldudu tespit edilmigtir (100).

Tiberkiilozun pekgok teshis ydntemi vardir. Bunlar ara-
sinda radyolojik ydntemler Ustiinliijlnii korumakla beraber
P.P.D,(Purified Protein nperivative), balgam kiiltiri ve yar-
'dame1 laboratuvar metodlarinin da Snemi bﬁyﬁktﬁr.
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son ylllarda‘akciéer tiberkiilozlu hastalarin immiin pro-
fillerinin dqurumu ve IgG(immiinoglobulin G), IgA(Immiinoglobu-
lin A) ve IgM(immﬁnoglobulin M) dlizeylerinin tespiti konusun-
daki a:agtlrmalar yodunlagmigtar (13,14, 27,28,30,32,46,51,73,
8l,88,99), Hlkemizde bu konuda yapilmig bir galigmaya rast-
lanamamigtir,

Yapilan literatiir taramasinda; akeider tiberkiilozlu
‘hastalarin serum IgG, IgA ve IgM dﬁzaylerihde geligkili so-
nu¢lar bulundudu, Segovia ve arkadaglari (29), Papiha ve ar-
kadaglari gibil bazi aragtiricilaran; Ig(Immiinoglobulin) du-
zeylerine genetik ve gevresel faktodrler yaninda etnik fark-
lilaklarin da etkili olabilecedini ileri slirdikleri gorlilmiig-
tir.

Patra ve arkadaslari (70) amiloidoz komplikasyonu olan
ve olmayan akciger tiiberkiilozlu hastalarda serum protein di-
zeylerini arastirmiglar, ayrica bu olgularda 2/G(albumin/glo-
bulin)deferini de incelemiglerdir, Bunun diginda akcider ti-
berkiilozlularda A/Gdeferini aragtiran bir galigmaya rastla-

namamigtir,
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Bu aragtirmada amag¢; Samsun ve yoresinde bulunan akci-
Jer tliberkiilozlu hastalarda serum IgG, IgA ve IgM diizeyleri-
nin dedisip dedismedigini incelemektir. Ancak; Ig'lerin total
proteinler igerisinde yer almasi nedeni ile Ig diizey dedigik-
liklerinin total protein diizeyleri ile iligkisinin, ayni ge-
kilde albumin ve A/G deferine olan etkilerinin ortaya' konui—

masi da amaglanmigtir,

GENEL BilILGgiILER

1. akciger TUberkiilozu

Ulkemizde halk arasinda "verem" veya "ince hastalik" ad-
lari da verilen tliberkiiloz; ilk defa 1882 yilinda Robert Koch
(55) tarafindan tanimlanmis ve "mycobacterium tuberculosis"
denilen basil ile meydana geldidi gdsterilmigtir,

Mycobacterium tuberculosis; ince, bazen hafif kaivrik,
ortalama 2—4P(mikron) uzunluk ve 0.3—1.0P geniglikte, hare-
ketsiz, sporsuz, kapsiilstiz ¢omakciklardir. Balgamda ve dider
hastalik materyallerinde tek tek ve daginik olarak, g¢ok defa

ufak gruplar halinde veya birbirine paralel yshut da V, X, L

harflerine benzer gdriiniigte olabilirler (85),
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Tiberkiiloz basilleri fakilltatif hilcre i¢i parazit olup
fagositik hiicre iginde yasayabilir ve g¢odalabilirler (85,87).

Mikobakteriyel hllcre duvari dcgadaki en kompleks hiicre
duvarlarindan olup, antijenik determinantlar tasgiyan bir ta-
kim peptidlefi, yaglara, glikolipidleri, polisakkaridleri ve
peptidoglikolipidleri igerir (18,35).

Roberts ve arkadasglari (76) iki boyutlu immunelektrofo-
‘rezle mikobakteriyumlarin 100 civarinda antijeni bulundudunu
gdstermiglerdir. Stanford (91,92); yaptidi klasifikasyonda
mikobakteriyumlarin immunodiffiizyon yoluyla gdsterilebilen
antijenlerini 4 grupta toplamigtir: Grup I;tilm mikobakteriyum
tirlerinde bulunan antijenler, Grup II;yavas geligen tiirlerde
bulunan antijenler, Grup III; hizla geligen tirlerde bulunan
antijenler, Grup IV; Yalniz bir tiirde bulunan antijenler., I,
II ve III gruplarinda immunodiffiizyonla gosterilebilen anti-
Jjenler sairasiyla 5, 3 ve 4 adettir, IV grubunun antijenleri
ise 2'den 8'e kadar dedisik sayida olabilmektedir (35,91,92),
Wayne ve arkadaglari (105) mycobacterium tuberculosis'in 6
adet grup IV antijeni bulundudunu bildirmigler ve birgok tiir-
lerde tire spesifik antijenlerin dadiliminda varyasyonlar bu-

lundugunu iddia etmiglerdir., Polisakkaridlerden ibaret olan
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molekiiller ayni antijenik 6zelligi gSsterirler, evrimsel dedi-
gikliklerin sadece bir protein moleklilli pargasindaki deJigik-
lige bagli oldugu diiglinililmektedir (35,105). Mikobakteriyel ka-
talaz ve sliperoksiddismutaz enzimlerinin immunodiffiizyon ile
analizleri bu proteinlerin tlire spesifik antijenlere dahil
oldugunu gdstermektedir (56,105).

Kniker ve La Borde (54) mikobakteriyum kiiltir £iltrat-
larindan iyon degigtirici kolonlarla 12 ayri fraksiyon gdster—
migler, en fazla antijeni birineci fraksiyonun icerdidini ve
22-23 antijen bulundﬁéunu One slirmiiglerdir, Pickett ve arka-
daglari (72) da iyon deéigtirici kromatografi ySntemi ile ben-
zer sonuglar bulduklarini belirtmiglerdir. Nassau ve Nelstrop
(63) mycobacterium tuberculosis igin spesifik antijen 1'den
acrylamide-gel elektroforezi ile ayrilabilen 4 ayri protein
bulmuglardar.

Seibert (82); mycobacterium tuberculosis'in eriyebilir
komponentlerini ayirmayir denemis ve iki polisakkarid fraksi-
yonu (I ve II) ve ¢ protein fraksiyonu (A,B ve C) ayirdidini
bildirmigtir,

Mycobacterium tuberculosis'in antijenik yapisi Uzerine

yapilan galigmalardan Stanford ve arkadaglarinin (91,92) tas-
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nifi uygulamada maksada uymadidindan terk edilmis, yerine ba-
sit klasifikasyonla yukarida tanimlanan cinsler iginde dagi-
timlari ile uyum saglanmigtir (35).

Janicki ve arkadaglari (45) mycobacterium tuberculosist
in 1l major antijenini elektroforezle gbstererek numaralamig-
lardir., Antijen 1, 2 ve 3 polisakkarid tabiatinda olup sira-
siyla arabinomannan, arabinogalaktan ve makromolekiiler glikan
ile 8zdes yapidadirlar, tlm mikobakterilerde bulunduklari gi-
bi diJer bakteriyel jenerasyonlarda da bulunabil;rler (19).
Antijen 6, 7 ve 8 de genellikle tlm mikobakteriyum cinslerin-
de bulunabilir, ancak 6 ve 7'nin dagilimlari sinirlidir. Anti-
jen 5; glikoprotein yap;s1nda olup, sadece mycobacterium tu-

berculosis'e spesifik bir antijendir (20).

1985 yilinda Cin'de yapilan bir aragtirmada akcifer ti-
berkiilozunun tanisinda mycobacterium tuberculosis antijen 5
kullanilarak ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) meto-
du denenmis ve bu metodun sensitivitesinin %89, spesifitesi-
nin de %93.9 oldudu gdsterilmigtir (58). Giney Afrika'da da
benzer bir galigma bildirilmigtir (104).

Mikobakteriyumlarin lipid antijenleri Reggiardo ve Midd-

lebrook (74) tarafindan A, B ve C olarak ¢ grupta incelenmig~



tir. Her lic antijen de glikolipid tabiatinda olup; A:Fosfor
igermeyen glikolipidler, B:iosfatidil inozitol dimannozid,
C:rFosfatidil inozitol pentamannozid yapisinda oldudu gdste-
rilmigtir (74).

TUberkiiloz basilinin boyanmasinda en ¢ok kullanilan yon-
tem Ziehl-Nelseen metodudur (31,62,85,101), Bu basilin ﬁrefil-
mesi igin en iyl ortam da Lowenstein-Jensen besiyeridir (31,62,
85). Tiberkiiloz basillerinin hig¢ toksinleri yoktur (62,102),

Mycobacterium tuberculosis'in biyolojik ySnden ve yer-
legtidi canlinin tirl bakimindan birbirinden farkli 4 tipi
vardir:

1, Mycobacterium tuberculosis variete hominis (insan tipi)

2. Mycobacterium tuberculosis variete bovis (sidir tipi)

3. MYcobacterium tuberculosis variete muris (fare tipi)

4, Mycobacterium tuberculosis variete avium (kus tipi).

Bu dort tip tiliberkiiloz basili igerisinde insanlarda ti-
berkiiloz hastalidi meydana getiren insan ve sigir tipleridir,
Kuslara ait mikobakteriyum tipine bazi insan tiiberkiiloz olgu-

larinda nadiren rastlanmaktadig {85).
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Insanlar igin en Snemli enfeksiyon kaynadi tiliberkillozlu
hastalardir. Hastalik insandan insana Okslriik, aksirik, ekspi-
rasyonla g¢ikarilan ve basil tagiyan damlaciklarla bulagir(102).
Enfeksiyon yoniinden en onemli tehlike balgaminda direkt mua-
yene ile basil bulunan hastalardir (62,102).

Daha Once hig tuberkiiloz basili ile kargilagmamig bir
insanda basilin alinmasi ile olugan reaksiyonlar toplamina
primer reaksiyon adi verilir. Mikroorganizmalarin girig yerin-
de Snce notrofil ldkositler toplanir ve kiigik bir abse odagi
olugur., Notrofiller tﬁberkﬁioz basilinin liremesine engel ola-
mazlar, onlari fagosite edebildikleri halde Sldiremeyip canli
halde ig¢lerinde tasirlar. GoJalan basiller hizla yayilir ve
bSlgesel lenf bezlerine ulagir. Absenin etrafinda makrofajlar
birikmeye bgglar. Basilin viicuda giriginden 20-25 giin sonra
tiberkiilozun tipik lezyonlari olan tilberkiiller tesekkiil etmisg
olur, Bir tiberkiil; ortada bulunan kazeifikasypon nekrozunun
etrafinda dizili epiteloid hiicreler ve bunlarin etrafinda bir
iki adet nukleuslari periferde siralanmig Langhans dev hiicre-
leri, epiteloid hiicrelerin arasinda ve etrafinda lehfositler,
daha dista yer alan fibroblastlar ve kollajen liflerden iba-
rettir. Buradaki lezyonlar Ozetlenecek olursa eksudasyon, ka-

zeifikasyon nekrozu ve proliferasyondur (1,62,101,102),



Primer enfeksiyonun erken doku reaksiyonlarini takiben
nekrotik alandaki basiller hizla lreme gisterirler, polimorf
niiveli lokositler ve monositler eksudasyonla damar digina ¢i-
kar ve litik enzimler vasitasiyla doku erimesi baglar. Bu a-
rada pH'nan asid tarafa kaymasi bazi proteolitik enzim inhi-
bitdrlerinin de faaliyetini durdurur. Erime sonucunda olusgan
nekrotik doku ya brong yolu ile atilir veya absorbe edilir,
Her iki halde de bir kavite olugmaktadir, Kavite; hastaligin
en tehlikeli lezyonudur. Kavitede bol hava ile temas imkani
bulabilen tﬁberkﬁl§z basillerinin lremesi artar, nekrotik do-
kular ve digari atilamayan basiller hizla kavitenin i¢ yizinid
kaplar. Daha sonra kavitede gu li¢ tip defigiklikten biri mey-
dana gelir:

l. Kavite brongunun kapanmasi ve drenajin iyi olmamasi
sonucu kavite dolarak kazeifiye olabilir.

2. Kavitenin blizlilmesiyle kavite duvarlari karsi kargi-
Ya gelerek kapanabilir ve fibrdz bir doku haline geger.

3. Kavite geperindeki basiller ve tiberkiiloz enfeksiyo-
nu tamamen temizlenerek yerini graniilasyon dokusuna birakir,

Kavite gayet kazeiﬁiye olursé: lezyon iginde ver yer

kiigik kalsifikasyon odaklari gelismeye baslar, sonra bunlar



birlegir ve tamamen kalsifiye olur, Kalsifikasyona meyil pri-
mer tiiberkiiloz lezyonlarainda daha fazladir. Kalsifikasyon bir
fokiislin stabil hale geldidinin iyi bir igaretidir (1,62,85,
101,102).

Primer enfeksiyonu takip eden hayat siiresince insanlar
tiberkiiloz basili ile tekrar enfekte olabilmekte ve buna re-
enfeksiyon denilmektedir. Reenfeksiyon ya evvelce primer lez-
yonda kalmig basillerden (endojen reenfeksiyon) veya yagani-
lan gevredekl hasta kimselerden inhalasyon yoluyla alinan
bakterilerden (eksojen reenfeksiyon) olabilir, Reenfeksiyon
lezyonlari; kronik doku reaksiyonlari ile karakterize olup,
patolojik gdriinlime kazeifikasyon ve £ibrozis hakimdir, Béi—
gesel lenf bezlerinde fazla bir reaksiyon gdriilmez (85,101).

Sayet tiberkiiloz basilleri kana karigip hematojen yol-
la yayilirlarsa miliyer tliberkiiloz olusur. Bu yayilma igin
gok sayida basili; kana kari§ma51 gereklidir, Miliyer tiber-
kiilozda goziin koroidea tabakasinda tliberkiil gtriilmesi teghis
icin karakteristik bir bulgudur. Akcigerlerin radyclojik mu-
ayenesinde her tarafa serpilmis misir tanesi bliylikliigiinde

lezyonlar bulunur. Hastalik ilerledikge bu gSlgeler daha xij-

¢lilir ve netlesgir (101).
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Hematojen yayilma sonucunda, tlm dokularda tiberkiiloz
geligmesi ihtimali mevcuttur. renenjit tiberkiiloz, peritonit
tiberkiloz, genitoﬁrine; sistem tiiberkiilozu, g¢egitli bdlgele-
re lckalize kemik tiiberkiilozu sik gdriilenlerdir (6,62,85,102).

Primer tiberkiiloz lezyonunun solunum yolundan basgka de-
ri yoluyla olabilecedi hakkinda aragtirmalar mevcuttur. Ergiin
(24) yaptigi bir arastirmada kulak memesindeki bir tliberkiiloz
granulbmunun primer komplekse uydudunu ve digardan bir inoki-

lasyonla olugtudunu ileri siirmektedir.

Hastalidin primer olarak hemen hig gorilmedigi veya pek
seyrek goriildiigii érganlar da vardirs Karaciger, dalak, mide,
pankreas gibi (85).

Primer enfeksiyondan sonra hastalar iyilegmekte fakat
basili viicutlarinda tagiyabilmektedirler., Bunlarda latent en-
feksiyondan bahsedilir ve her an reepfeksiyon olusmasi riski-
ni tagimaktadirlar (62).

Akciger tlberkiilozu g¢ok defa semptomsuzdur. Tesadifen
gekilmi§.akci§er grafileri ile tilberkiiloz tanisi konulan olgu-
lara sik rastlanmaktadir., Bazi olgularda subfebril atesg, Jksii-
riik gece terlemesi, i§tah51211k, halsizlik ve g¢abuk yorulma

gibi belirtiler olabilmektedir (1,31,41,101,102).
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Laboratuvar muayenelerinde lokosit sayisi genellikle
normal bulunmakta, eritrosit sedimentasyon hizi artmaktadar,
Tanida Snemli bir bulgu tiberkiilin testinin pozitif olmasi-
dir, Balgam mikroskopisi ve balgam kiltiri de taniya gok
vardimcidir. Ancak en Snemli teghis yolu radyolojik yﬁntem—
dir. Olgularin %75'inde Ust loplarda yerlegme olmaktadir.
Radyolojik lezyonlar infiltratif veya kaverndz tipte olabil-
mektedir, Kitlelerin tiberkiiloz taramalarinda mikrofilm kul-

lanilmaktadir (80,101,102),

2, imminite ve immiinoglobulinler

A. Imminite

Immiinite terimi; vergi ve askerlik gibi toplumsal gd-
revlerden badiglanmig kigileri belirtmek lzere kullanilan
latince "immunitas® sdzciilinden tip literatiirline kazandaril-
migtir. Genel anléml ile enfeksiyon etkenlerine ve toksik
maddelere kargllorganizmanln direnglilik halinirifade eder
(39). Ancak glntmiizde immilniite kavramir bu dar sinirlari zor-
layarak; immlin yetmezlik sendrqmlarl, asiri duyarlilik reak-
siyonlari, otoimmiin hastaliklar, malign hastaliklar gibi len-
foid sistemin fonksiyon sapmalarini da kapsayan bir bilim

dali haline gelmigtir (22).
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jodern anlamda Immiinite; organizmanin kendine yabanci
maddeleri tanima, nStralize, metabolize veya elimine etme
kapasitesi ile ilgili fizyolojik mekanizmalar toplulududur
(9,22).

Immiin cevabin diizenlenmesinde rol alan organ ve doku-
lar "immiin sistem" basgligi altinda toplanirlar, Immiin siste-
min anatomik kargiligi lenforetikiiler dokudur. Lenfocretikii-
ler dokuda iki ana hicre ailesi bulunur, Bunlar lenfosit ve
tlirevleri (lenfoid sistem) ile makrofajlar (mononiikleer fa-
gosit sistemi) dir. Lenforetikiiler doku igin " retikiiloendo-
telyal sisten" yerine son yillarda "lenforetikiilohistiositik
sistem” terimi Snerilmigtir (11,22,39). Immiin sistem organ-
lari santral (primer) ve periferik (sekonder) olmak Uzere
ikiye ayrlllr(zz).‘

Santral lenfoid dokular; kemik 11igi, timus ve kug-
larda bulunan bursa fabricius'tur.

Periferik lenfoid dokular; lenf diglimleri, dalak, sin-
dirim, solunum ve genitoliriner sistem yollarlnl'dégeyen'len-
foid dokulardir,.

Kemik 11i§i; hemopoetik islevi yaninda lenforetikiiler

doku hiicrelerinin yapiminda da gdrev alir. Kemik iliginde;
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kGk hiicre (stem cell)!'den tiim periferik kan hiicreleri ve len-
foretikiiler sistemin gelistigi kabul edilir (22).
Kk hiicreleri; lenfositlere diniistip kana verildikten

sonra bir kismi timusta farklilasmaya udrayirp "7 hicreleri”

adini alirlar, bunlar hiicresel imminitede gbrevlidirler. Dijer
kisim lenfositler ise kuglardaki bursa fabricius'a tekabiil
eden dokularda geligir, "B hicreleri" adini alirlar ve humo-
ral imminitede gbrevlidirler (3,9,40,84).

Irmmiin cevapta rol alan hiicreler:

1. Makrofajlar,

2, Lenfositler,

‘3, Oldiirlici (killer) hiicreler,

4, DoJal dldiiriici (natural killer) hiicreler,

5. Mast hilcreleri,

6., Dijer kan hiicreleridir (11).

1. Makrofajlar:Monosit ve makrofajlar kemik iliJinde
monoblastlardan meydana gelirler. Dokularda monositler mak-~
rofaja donliglirler. Monosit ve makrofajlarin iglevleri sdyle
tzetlenebildre

a. Kana karigan yabanci maddeleri, yaslanmig ya da zede-

lenmis kan hiicrelerini ortadan kaldirairlar:®
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b. Immiin cevapta lenfositlerle igbirliji yaparlar.

c¢. HUcresel badisiklikta lenfositlerle birlikte rol oy-
narlar,

d. Kanserli hastalarda nonspesifik olarak (drnedin BCG.,
Bacillus Calmette Guarin ile) aktive olan makrofajlar tUmSr
hiicrelerini tahrip edebilirler (3,22,39,71).

2, Lenfositler:Baglica iki grupta incelenirler:

I. T lenfositler: Timusta olgunlagan hiicrelerdir. Olgun-
lagtiktan sonra dalak pulpasi, lenf bezleri, peyer plaklari
gibi periferik lenfoid dokuya yerlegirler. Kandaki lenfositle-
rin %80'1, dalaktaki lenfositlerin %60'i T lenfositlerdir. Y-
zZeylerinde immiinoglobulin bulunmaz. T lenfositler basglica iki
grupta incelenirler:

A. Evlemci (activist) T lenfositler,

a. Sitotoksik T lenfositler,
b, Gecikmig agira duyarlilik T lenfositleri,

B. Dizenleyici (regulator)>T lenfositler:

a. Yardimci (helper) T lenfositler,
b. indikleyici (inducator) T lenfositler,

c. Baskilayici (supressor) T lenfositler,

II. B lenfositler:; Bursa fabricius'ta veya buna egdeder

organ ve dokularda olgunlasan lenfositlerdir. Kandaki leifo-
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sitlerin %20'si, dalaktaki lenfositlerin %40'1 B lenfositler-
dir. En Vnemli Ozellikleri ylizeylerinde immiinoglobulin tagi-
malaridir (3, 11, 22),

3. Oldairlicli (killer) hilicreler: Bunlara "K hiicreleri" de
denilmektedir. Insan viicuduna yabanci hiicreleri eritip &idi-
rebilen, sitotoksik T lenfositlerden farkli hlicrelerdir. Yi-
zeylerindeki antijenlere kargi olugmus kendi antikorlari ile
kaplanmig hiicreleri eritirler. Ornedin kizamk viriisli ile en-
fekte olmug ve bu virlise kargi olugmug antikorlarla kapli he-
def hicrelerini eritirler., K hiicreleri; ne T, ne de B lenfo-
sitler iginde sayilamazlar (11).

4, DoJal dldaliriicl (natural killer) hiicreler: Bunlara
"IIK hilcreleri" de denilmektedir. Daha Snce tUmdr hiicreleri
ile kargilasgmamig olan normal lenfoid hiicrelerin, antikorlar
olmadan da tUmSr hiicrelerini 5ldﬁrebildikleri tespit edilmisg
ve bunlara "natural killer® hilicreler denilmigtir; K hiicrele-
ri antikora badimli olduklari halde WK hiicreleri antikor olma-
dan da tlimdr hiicrelerini yok ederler, Fagositoz yapmazlar, ir-
miinoglobulin tagimazlar. Bu nedenle ne T ne de B lenfositler
icinde sayilmazlar (11).

5. Mast hlicreleri:Kiglik kan damarlara gevresinde, bagd do-

kusunda, karacider kapsiilii, plevra, periton gibi serozalarda,

-16-



dil, burun delikleri, meme baglari, barsak, uterus, kalp dokula-
rinda daha yaygin olmak Uzere ¢ok gekirdekli, bazofilik graniil-
ler igeren ve IgE (immiinoglobulin E) ile birlegebilecek graniil-
ler tagiyan uygun antijenlerle uyarlldlklarlnda; histamin, se-
rotonin, SRS-A (slow reacting substance of anaphylaxis) gibi
maddeler salgllaﬁ;arak anaflaksi tipinde asiri duyarliga yol
agabilen hiicrelerdir (9,11).
6. DiJger kan hilicreleri:
A. Polimorf niiveli 18kositler:
a. Notrofil ldkositler: Fagositoz yaparlar,
b.Bofil ldkositler: Mast hilcreleri gibi etki ya-
parlar.
c. Eozinofil l8kositler: Histaminaz, aril sulfataz
gibi maddeler salgilayaraX mast hiicrelerinin o-
lugturdugu histamin ve SRS-A'yl pargalarlar,
B, Trombositler: Serotonin salgilayabilir ve agira du-
yarlilikta rol alabilirler (3,11,22,39).
T lenfositler; fagositoz ve mikroorganizmanin Ssldiirilme-
sini kolaylagtirici bazi maddeler salgilarlar, Bunlara "lenfo-

kinler® denir. Baglica lenfokinler gunlardir:
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1. Kemotaktik faktdrn

2, MIr (Migration Inhibition Factor): Go¢ hareketini on-
leyici faktordiir.

3. LIF (Leucocyte migration Inhibition factor): L&kosit
gbgiinil Snleyici faktordiir.

4, MAF (Macrophage Activating Factor): Makrofajai aktive
eden faktordir,.

5. Interferonlar: Interferon ¢ ve interferon p olmak izere
ikiye ayrilirlar.

6. MFF (Macrophage Fusion Factor): Makrofaji birlestirici,
yapigtirici faktordiir.

7. Antijene spesifik baskilayici faktor.

8. Antijene spesifik yardimci faktsr (3,9,11,39,84).

B.Immiinoglobulinler

Immiinoglobulinler; B lenfositler ta_raflnc:ian sentez edilen
ve humoral ba§1§1k11kta rol alan, belirli antijen veya haptenle—
rin determinant gruplarina kargi olusmug, protein yapisinda mad-

delerdir(3,11,22,39,61).
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immiinolojik etkili globulinler olarak antikorlarin timi-
ne immiinoglobulinler adi verilmekte olup, bilinen baslica in-
san immiinoglobulinleri IgG, IgA, IgM, IgD ve IgE'diri(12,6l,
67,69).

Imminoglobulinler Y harfi seklinde bir yapi gosterirler
(Sekil 1). Birbirine 6zdeg iki hafif, iki de agir zincir tagir-
lar. Adair zincirler H (Heavy), hafif zincirler L (Light) isare-
ti ile gbsterilirler. Her iki zincir birbirine iki disiilfit
koprisii ile baglaidair. H zinciri 340,‘L zinciri 214 aminoasid
icerir. Her adir zincir lizerinde ddrt, her hafif zincir lizerin-
de de iki distilfit kopriisii vardir. Adir zincirler kovalent bir
bad ile karbonhidratlara baglanabilirler. ¥ harfinin gatal ug-
larinda -Nﬁg gruplari bulundugundan bu uglara "N terminal ucu®,
diger ugta ise -000  gruplari bulundufundan bu uca "C terminal
ucu™ adlari verilir (40,61).

Her iki zincirin N terminal uglara Ig'den Ig'e degigiklik
gdsterir, bu nedenle bu bdlgeye dedigken (variable) bdlge denir.
DiJer btlgeler ise her Ig'de ayni yapi gbstermektedir ve sabit
(constant) bblge adini alir, Antijenle birlegme degigken bilge

sayesinde gergeklegir (17,40,61).‘

-0~



4z

&)

L 1]

.

co0 COO

Sekil 1: Bir IgG molekiliinlin vapisi (61)
Antijen baglayan fragman (fragment antigen binding)
Kristalize edilebilen‘fragman (fragment crystallizable)
Mentege bolgesi
Adir zincirin dedisken bdlgesi
Adir zincirin sabit bdlgesi-1
Agir zincirin sabit bSlgesi-2
Adir zincirin sabit bdlgesi-~3
Hafif zincirin dedigken bSlgesi
Hafif zincirin sabit bolgesi
Papain ile ayrilabilen bolge
Pepsin ile ayrilabilen bdlge
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Bir Ig molekiili sayet papain ile muamele edilirse her
iki agir zinciri birbirine baglayan disilfit koprilerinin biri
bir tarafta, digeri bir tarafta kalacak gekilde ayrilma olur
(Sekil 2). Bu ayrilma bdlgesine mentege bdlgesi (hinge region)
ady verilir, Mentese bOlgesinden ayrilma sonucu iki adet Fab
(antijen baglayan fragman) ve bir adet Fo (kristalize edilebi-
len fragman) meydana gelir (40,61).

Sayet Ig molekiilli pepsin ile muamele edilirse iki Fab
iki dislilfit kaprﬁsﬁ ile birbirine bagdli kalir ve peptid frag-
manlari olusur (40,61, sgekil 3).

Igc:Y, IgA:ol IgM:pM, IgD:¥ ve IgE:¥ ajir zinciri tagir-
lar, Ig'lerin hafif zincirleri ya yalniz k (kappa) veya yvalniz
A (lambda) tipinde olabilir, ikisi birlikte olamaz. Ig'lerin
%65 kadarinda k tipi, %35 kadarinda da A tipi hafif zincir

bulunmaktadar (17,61).

IgG, IgD ve IgE monomerdirler. IgA'nin sekretuvar tipi
dimer, IgM ise pentamer yapidadir. Bunlarda Ig monomerleri
birbirine C terminal ucundan "J zinciri* ile baélanmlglardlr
(39,61),

I1gG; iki antlijen bajlama yerine sahiptir, bivalan bir
antikordur (3,17).

Dedigken bdlgeler antijen badlayan yerleri (sites of
antigen binding) igerirler. H ve L zincirlerinin dedisken bol-

gelerinde 110 civarinda amino asid lokalize olmustur (17).
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Sekil 2: Bir Ig molekiiliinlin papain ile verdigi reaksiyon

(40).
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F (ab),

Pep{id

Fragmanlar

Sekil 3: Bir Ig molekiiliiniin pepsin ile verdidi reaksiyon

(40).
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immiinoglobulinlerin dedigik Szellikleri vardir (Tablo 1):

IgG:Serumda en fazla bulunan Ig sanifidir (%80). Daima
monomerik formdadir ve 150 000 molekiil afirlidindadir. Yari
omrii 18-23 giin olup, en uzun yvari Omiirli Ig'dir. Gebelidin i-
kinci yarisindan itibaren plasentayi gegebilir. Neonatallerde
IgG dizeyi erigkinlerle aynidir (Sekil 4). Anne siitiinde de o-
nemli miktarda IgG bulunur. Mikroorganizmalara karsgi savunmayi
saglar, bakteriyel toksinleri direkt olarak ndtralize eder ve
kompleman fiksasyonu yapabilir, Erigkin diizeyi 800-1800mg/dl
(miligram/desilitre)'dir (17,40).

IgA:Serumda, tlikriikte, gozyasinda, intestinal ve brongi-~
val sekresyonlarda ve kolostrumda bulunur. Serumda monomerik
formda, dider sivilarda dimerik formdadir. Sekretuvar Iga; iki
monomerin bir J zinciri ile baglanarak dimer tegkil etmesi so-
nucu olugur. Sekretuvar parga IgA'yl destriiksiyondan korur, o&-
zellikle monomerik formdan dsha dayaniklidir. Biyolojik yari
omri 6 giindlir, Plasentayi gegeméz, neohatallerdeki diizeyi erig-
kinlerin %1'i kadardir (gekil 4). Kompleman fiksasyonu yapamaz.
Mikroorganizmalara kargi viicut ylzeylerini korur ve dokulara
girmesini engeller. Toksinleri baglama yetenedine sahip olup,

lizozimle birlikte bakterisid ve antiviral aktivite gdsterir.



Tablo 1l: Ig'lerin bazi Ozellikleri (17,22,39,61)

Ig'nin Szelliyi 199G IgA IgM IgD IgE

Molekiil ajirlida ¢150 000 160 000 “ 900 000 185 000 200 000

4'1i peptid lnitele~-

rinin sayisi : 1 l--(2)x 5 1l 1
Sedimentasyon sabiti: 7S 78,98,11s 19s- 758 8s
Agir zincir : ¥ d P k] p-3
Hafif zincir : k,h kl?‘ kc) k,h kl>|
antijen bajlama s 2 2-(4)* 10 2 2
Karbonhidrat %'si s %3 %10 %10 %13 %10
Biyolojik yari omridl :18-23gin 6giin Sgin  3giin  2giin
Total Ig %'si :%80 %13 %6 %1 %0,002
Kompleman fiksasyonu: <+ - + - -
Plasentayl gegebilme: + - - - S
Makrofaji baglama : + - - - -
Eriskin serumunda d:145
normal dlizeyleri (60-250)
(mg/dl1) 1250 210 0-0.4 0,0017~
' £:175

\ , 0.0450

Dedisim siniri : (800-1800) (90-450) (70-280)

X : Sekretuvar IgA'nin dimer yapisa
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IgA, IgE, 14D

30 t 6 I ig Yas (Ay)

Sekil 4: YenidoJanlarda yas ile Ig dizeylerinin geligmesi
(17).
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Serum konsantrasyonu IgG'nin %20°'si kadardlr. Normal eriskin
dizeyil 90-450mg/dl’'dir (17,84).

IgM:En biiylk molekiilli Ig'dir, molekil ajirlidi 900 000
dir, Pentamerik formdadir, yani 5 monomerin J zinciri ile bagd-
lanmasi sonucu olugur., Wicuttaki IgM'nin %75'i serumda, %z5'i
doku sivilarinda bulunur, Plasenta bariyeriﬁi gegemez, Neona-
tal duzeyi erigkinlerin %10'u kadardir. Enfeksiyonlar kargisin-
da dnce IgM ylikselir, Yari Omri 5 giin olup, enfeksiyondan sonra
hizla azalir, Kompleman tegkilinde ve bakteriyolizde rol oynar.
Normal erigkin dlizeyi erkeklerde 60-250, kadinlarda 70-280mg/dl
dir (39,40).

IgD: Fonksiyonlari hakkinda fazla bilgi bulunmayan IgD;
monomer yapida olup 185 000 molekiil ajairlidindadir. Plasentayl
gegemez, kompleman fiksasyonu yapamaz. Biyolojik yari Omrli 3
gindiir ve total Ig'lerin %l'ini tegkil eder. Normal erigkin
dizeyi 0-0.4mg/dl'dir (17).

IgE: Allerjik reaksiyonlarda olugan Ig'dir. Serum kon-
santrasyonu gok diigliktlir: 0,0017-0.0450mg/dl. Total Ig'lerin
%0,002' sini olugturur. Molekil agirlidi 200 000 olup, biyolo-
jik yara Omrili 2 glindiir, Plasentay: gegemez, kompleman fiksas-
yonu yapamaz (9,31,71),



3. Total Protein ve Albumin

Normal serum diizeyl 6-8 g/dl olan total proteinler ig¢inde;
albumin, globulinler ve fibrinojen bulunur.Kan proctein dizeyinin
incelenmesi protein metabolizmasi hakkinda fazla fikir vermez,
ancak bazi hastaliklarin ayirici tanisina yardimcil olabilir.Hag-
taliklarin serum protein fraksiyonlarinda dedigikliklere neden -
olmasi total protein dlizéyini fazla etkilemez (44),

Normal bir protein elektroforezinde albiimin,of,o.B;.B, ve

7{ globlilin fraksiyonlari ayrilir (Sekil 5).Albimin fraksiyonun—
dan hemen dnce prealbumin yerkallr. Elekt roforezde en genis ban-
dia albumin wverir(1l2).

Prealbumin: 61 000 molekiil ajirlidinda olup, elektroforez-
de albuminden hemen dnce ¢ok ince bir band verir (12,40).

Albumin: Serumda mevcut total proteinin %50'den fazlasinai
olugturur, 65 000 molekiil agirlidanda, 610 amino asidden ibaret
bir polipeptid zinciridir. Karacijerde sentezlenir, 2 temel
fonksiyonu vardir. Birincisi; molekiil transportu olup, baslica
vyag asidleri, hormonlar, kalsiyum, metal iyonlari, ilag¢lar, vi-
taminler ve bilirubini tagir. Ikinci temel fonksiyonu kolloid
ozmotik basincin saglanmasidir. Elektroforezde anot tarafta vyer
alir ve simetrik bir ark gosterir. Normal serum diizeyi 3.,5-5.5
g/dl'dir, Hiperalbuminemi ¢ok nadirdir. Hipoalbuminemi ise kon-
genital olabilecedi gibi, karacier hasari, biiylik kan kayiplari,
protein kaybettiren durumlar, yaniklar, malign timdrler ve mal-
nutrisyon gibi durumlarda ortaya ¢ikar (1,5,44),
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$ekil 5 : Elektroforezde normal serum proteinleri profili

(12).

1, Prealbumin 9. Pre»P-lipoprotein (vLDL)
2, Albumin 10. Transferrin

3. Orosomukoid ll. Hemopeksin

4, o& antitripsin 12, ribrinojen

5. o lipoprotein (HDL) 13. p lipoprotein (LpL)

6. Haptoglobin 14, Immiinoglobulin G

7. Seruloplazmin 15, Immiinoglobulin A

8. o, makroglobulin 16. Immiinoglobulin M



Orosomukoid (q& globulin) : 44 000 molekiil adirligdindadar.
Elektroforezde albuminden hemen sonra albumin ile aﬁ antitripsin
bandlari arasinda Yer alir (12).

) antitripsin: %12.4 karbonhidrat ihtiva eden, 38l amino-
asidden ibaret, 45 000 molekiil adirliginda bir glikoproteindir.
Temel fonksiyonu; tripsin ile kimotripsinin aktivasyonunu inhibe
etmektir, Normal diizeyi 250-500 mg/dl'dir(61,67,69).

o& makroglobulin: Elektroforezde db bblgesinin %80'ini
tegkil eder. Nonspesifik proteaz inhibitlrlerindendir. Kuvvetli
immiinojenik bir molekildiir. Normal serum diizeyi 200-350 mg/dl‘
dir, Romatoid artrit, nefrotik sendrom, adir karacider harabi-
yveti hallerinde ylikselir (5,12,67).

Seruloplazmin: 150 000 molekill agairlikla o% globulindir.
her molekiili sekiz atom bakir baglama kapasitesine sahiptir.
Viicuttaki tim bakirin %95'ini seruloplazmin nakleder, Normal
serum diizeyi 27-63mg/dl'dir., Wilson hastalidi, nefrotik send-
rom, hipoproteinemi, anemi hallerinde seruloplazmin dlizeyi aza-
lir. Gebelik, akut inflamatuvar hastaliklar ve malign tﬁerlerh
de artar (40,61).

Haptoglobin: ¢f, globulinlerden biridir. iki ozel agir B
ve iki 6zel hafif o{ polipeptid zincirlerinden ibaret bir yapa
gdsterir, Normal serum dlizeyi 30-290mg/dl'dir (40).

Transferrin: 800 000 molektil agirlaginda bir B globulin-
dir. Her transferrin molekiilii 2 atom serbest demir badlar ve
tagir, Normal serum diizeyi 200-300 mg/dl'dir. Demir eksikligi
anemisinde karakteristik olarak artar (12,40,62,67).



Fibrinojens Molekil agirligar 340 000 oclup, iig polipetid
zincirinden olugmustur, bir numarali pihtilagma faktdridiir,
Yalniz plazmada bulunur, serumda bulunmaz. immiin elektroforez-
de PZ bblgesinde bir ark geklinde goriililr, Normal plazma diize-

¥i 200-450 mg/dl'dir (5,12,44).

4, Biyokimyasal Analiz Yontemleri

Ig dlizey tayinleri gesitli yontemlerle yapilabilmektedir.
IgG, Iga, IgM'nin Slglimi igin radyal immiinodiffiizyon, tiirbidi-
metri, immmiinelektroforez, florasan antikor ydntemleri mevcut-
tur. IgD de ayni yontemlerle Olglilebilir. IgE'nin diizeyi diigiik
oldudundan Sl¢limi igin ELISA ve RIA (Radio Immuno Assay) yon—
temleri kullanilmaktadir (23,35,40).

Radyal Imminodiffiizyon Yontemi: Antikor ihtiva eden aga-
roz matriksindeki kuyucuklar igine antijen konulmasi, iki mad-
denin Xarsilagtidys yerde antijen-antikor reaksiyomm ile g&ri-
lebilen bir presipitasyon halkasi olusturmasl esasina dayanir
€40,42,47,64-66,97). Metod; rahey ve Mc Kelvey (26) tarafindan
ortaya konmusg, olugan presipitasyon'halka51nln capz ile anti-
jen kqnsantrasyonlarl arasindaki lineer iligki Mancind (60)

tarafindan gosterilmigtir.
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‘Tlirbidimetri Yontemi: Antijen-antikor reaksiyonlari es-
nasinda olusan bulaniklik derecesinin fotometrik olarak &leiil-
mesi esasina dayanir. Reaksiyon antijen ve antikorun gok di-
liie soliisyonlarinda da olugabilmektedir. Reaksiyonlarin olus-
turdudu bulaniklidin derecesi 340-450nm (nanometre)'de okun-
mali, olglim tlirbidimetrik teknikle yapilmalidir (40,98).

trminelektroforez ¥Y¥ntemi: 1953 yilinda Grabar ve Willi-
ams (34) tarafindan tanimlanmigtir. Elektroforez ve immiinodif-
fiizyon metodlarinin kombinasyonu esasina dayanlr. Serum Srne-
§i agaroz ortaminda elektroforez edilir. Spesifik antikorlari
ihtiva eden antiserum uygulama yerinden gd¢ eder, antijen spe-
sifik antikorla kargilagtiinda bir presipitasyon kavisi olu-
sur. Daha ziyade nitel bir metoddur (40).

Florasan antikor Yontemi: Yikksek miktarda oclugan boya
ile spesifik antikorun birlegmesi esasina dayanir (40).

Bu ara§t1rmadé; Technicon RA~1000 otoanalizdr ile en iyi
sekilde dederlendirme yapilabilecedinden tiirbidimetri ydSntemi

kullanildar (78).
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ARAGC, GEREG VE YUNTEMLER

Galismaya; deney grubu olarak Samsun G&gilis Hastaliklara
Hastanesir nde akciger tilberkiilozu tanisi ile yatMakta olan
hastalar alinda. |

Hastalarin kimligi, yakinmasi, Oykiisii, balgam kiiltiiriin-
deki basil durumu, rontgen bulgulari ve dier hastalik tanmi-
lari tespit edildi,

Kontrol jrubu olarak; Samsun Verem Savas Dernedi Dis-
panseri'ne sadlik raporu almak amaciyla bagvuran akcider ti-
berkiilozu olmadigir PPD testi ve mikrofilm ile kanitlanmig
saglikli kigiler segildi.

Deney ve kontrol grubu olgularinda venévbrachialis‘ten
staz yapilmadan 10 ml kan alindi. Kanlar pihtilastiktan son-
ra dekole edilip, santrifiijlenerek serumlari ayrildi. Serum-
lar polistren tiiplere aktarildi, parafilm ile kapatilarak
-20°c'de analiz glniine kadar saklandi.

IgG, IgA ve IgM dizey analizleri Ondokuzmayis Univer-
sitesi Tip rakiiltesi Merkez Biyokimya Laboratuvari'nda Tech-
nicon RA-1000 model otoanalizdr ile 6.,4.1988 tarihinde yapil-

di,
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Total pfotein ve albumin diizeyleri Ondokuzmayis Univer-
sitesi Tip rakiiltesi Biyokimya anabilim Dali Laboratuvari'nda
744.1988 tarihinde analiz edildi.

Galigmada Technicon RA-1000 model otoanalizir igin Gzel
yapilmis "Technicon RA-1000 System" marka IgG, IgA ve IgM
kitleri kullamildl (78,95-97).

Bu kit; tlirbidimetrik ySntem prensibi ile ¢alisir. Ana-
lizler sonucu olugan bulaniklik cihaz tarafindan otomatik ola-
rak deferlendirildi.

Otoanalizor igin gerekli parametreler asagadaki gibi
ayarlanmak suretiyle yapildi.

IgG analizleri igin (96):

Chemistry Name :IG G

Chemistry Number : 21

Immunoassay Number : 1

Immunoassay Type 0

Delay ¢ 5 minutes

Type of Reaction : Endpoint, direct, blanked

Sample Volume

2 Fl (mikrolitre)
Dilution Ratio (R:S): 189:1
Wavelength : 340 nm

Maximum concentration: 2500 mg/dl
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IgA analizleri igin (95):

Chemistry tame : IG A
Chemistry Number s 22
Immunoassay NUmber : 2
Immunoassay Type : O

Delay ¢ 5 minutes

Endpoint, direct, blanked

2 Pl

189:1

Type of Reaction

(2]

Sample Volume

Dilution Ratio (R:S)

340 mm

Wavelength
Maximum Concentration : 450 mg/dl

IgM analizleri ig¢in (97)

&8

Chemistry Name : IG M
Chemistry Number : 24
Immunoassay Number : 4
Immunoassay Type : O

Delay ¢ 5 minutes

Endpoint, direct, blanked

*»

Type of Reaction

Sample Volume : 2 Pl
Dilution Ratio (R:S) : 189:1
Wavelength : 340 nm
Maximum COncentraﬁion : 350 mg/dl

Kalibrasyon edgrisi igin; referans serumlari (Prod. No.
T13-1549) IgG, IgA ve IgM'nin her iicli i¢in de ayni olmak i{ize-
re asadida gosterildigi gibi spesifik protein numune diliienti
(0,15 M sodium chloride, Prog. No. T21-1547) ile dilie edildi
(95-97). ‘
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Standart Dlizeyi Kullanilan Standart Kullanilan Dililent

(%) (p1) ( pr)
100 200 -
75 150 50
50 100 100
25 50 150
12,5 25 175
0 - 200

-Standartlar ve cihaz ¢alismaya hazirlandiktan sonra ka-
librasyon yapildi. Hemen arkasindan tim kontrol ve deney gru-
bu serumlarinda Ig3, IgA ve IgM konsantrasyonlari g¢aligilda,

IgG dlizeyi; 2500 mg/dl'den, IgA dlizeyi: 450 mg/dl'den,
IgM diizeyi; 350 mg/dl'den yliksek olan serumlar spesifik pro-
tein numune diliienti (Prod No. T21-1547) ile 1:5 oraninda di-
liie edilip yeniden galigildi, Sonuglar dillisyon faktOri ile

carpildr (95-97).
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Tim serumlarda total protein analizleri biliret ydntemi
ile yapaldar (5,43,44,47,90).

Prensip: Proteinler; kuvvetli alkalen ortamda iki de§er-
likli bakir iyonlari ile mor renkli bir kompleks olugturur,
Olusan rengin koyuludu protein konsantrasyonu ile orantilidir,

Gozeltiler:

2 N NaOH: 80g sodyumhidroksid bir miktar distile suda
¢ozilldi., 2 N okzalik aside karsi titre edilip gerekli diizelt-
me yap1ldi ve distile su ile 1000ml (mililitre)'ye tamamlandi.

2.5 N NaOH: 100g sodyumhidroksid bir miktar distile su~
da ¢oziildi. 2.5 N okzalik aside karsi titre edilip gerekli
diizeltme yapildi ve distile su ile 1000ml'ye tamamlandzi.

Biliret stok ¢ozeltisi: 9,6g sodyumpotasyumtartarat ve
2.4g bakirsulfat tartildi, ikisi bir cam balona konuldu, 360
ml 2,5 N sodyumhidroksid ¢dzeltisinde eritildi, izerine lg
potasyumiyodilr ilave edildi, karigtirldi, Distile su ile 1000
ml'ye tamamlandi.

Biliret galigma ¢ozeltisi: 2 N sodyurmhidroksidden 200ml
ailndl, distile su ile 2000ml'ye tamamlandai, ﬁzérine 500ml
biliret stok ¢0zeltisi ilave edildi.

%0,9'1luk sodyumkloriir: 9g sodyumkloriir 1000ml distile

suda eritildi.
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Protein standart ¢bzeltisi (5¢g/dl): %30'luk bovin albu-~
min'den 0.5ml alindi, distile su ile 3ml'ye tamamlandi.
Deneyin yapilisi: Kor, standart ve numuneler ig¢in tip-

ler dizilerek etiketlendi. Sonra agsadidaki gibi pipetleme ya-

pilda,
Kor (ml) Standart (ml) Numune {(ml)
%0,9'luk sodyumkloriir: 2,1 2 2
Protein standart ¢bz.: - 0.1 -
Numune : - - 0.1
Bilret galigma ¢dz. : 4 4 4

konuldu, vortekslendi. Oda isisinda 20 dakika beklendi. Sonug-
lar Beckman Model 42 spektrofotometrede dederlendirildi. De-

erlendirme sirasinda cihazin ayari asadidaki gibi yapildi,

Program select s 7
Blank s 1
std. conce.

(standart concentration) : 5
Wavelength : 540
Fill time : 2
Temperature : 25

Total protein dlizeyi 8g/dl'den yliksek bulunan numuneler
%0.9'1luk sodyumkloriir ile 1:1 oranda diliie edilerek yeniden

gcaligildi, sonuglar diliisyon faktSrii ile g¢arpildi.
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Albumin analizleri brocresolgreen metodu ile yapilda
(5,21,43,44,90).

Prensip: Bromcresolgreen ile albumin, asid ortamda ma-
vi yegil bir renk verir. Olusan rengin koyuludu albumin kon-
santrasyonu ile orantilidar,

Gozeltiler:

Bromcresolgreen ¢dzeltisi: 18.1g sodyumsitrat.ZHjo ve
17g sitrik asid tartildi, bir miktar distile suda eritildi.
Ayri bir cam kap igine 125mg(miligram) sodyum azid ve 146mg
bromcresolgreen tartilip konularak, bir miktar distile suda
eritildi. Her iki g¢ozelti ¢oziinmesi ig¢in bir gece oda isi-
sinda bekletildi. Ertesi glin her iki ¢dzelti tek bir kaba
bogaltilarak karigtirildi, Distile su ile 500ml'ye tamamlan-
di. %10'luk sodyum sitrat veya %10'luk sitrik asid ile pH:
3.8'e ayarlandi. Disfile su ile 1000ml'ye tamamlandi.

Protein standart ¢dzeltisi (5g/dl): %30'luk bovin al-
buminden 0.5ml1 alindi, distile su ile 3ml'ye tamamlandi.

Deneyin Yapiligi: Kor, standart ve numuneler igin tiip-
ler dizilerek etiketlendi. Sonra agagidaki gibi pipgtleme

yapildi.



Kor Standart Numune

Distile su : 25Pl - -
Protein standart ¢oz. s - 25p1 -
Numune : - - - 25Pl
Bromcresolgreen ¢oz. : 5ml 5ml 5ml

konuldu, vortekslendi. Bekletmeden Beckman Model 42 spektrofo-
tometrede deJerlendirildi. Dederlendirmede cihazin ayari asa-
gidaki gibi yapailda. |

Program create : 2

Blank s 1
std. conc. : 5
Wavelenth : 630
Fill time s 2
Temperature s 25

Albumin dlizeyi 5.59/dl'den yitkksek bulunan numuneler %0.,9°'
luk sodyum kloriir ile l:1 oraninda dililie edilerek yeniden c¢a-
lisildyr ve sonuglar dilisyon faktorli ile g¢arpilda.

Kontrol ve deney grubu olgularin total protein diizeyle-
rinden albumin dlizeyleri gikarilarak total globulin dizeyleri
bulundu ve A/G deJerleri hesaplandi.

Bu galigmada elde edilen veriler istatistiksel olarak
"student t" ve "regresyon-korelasyon® analizlerine tabi tu-

tuldu (57,93).
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BULGULAR

1. Piziksel Ozellikler

Bu aragtirmada; kontrol grubunu olugturan 88 olgunun
yag ortalamasi 32,77+1.12 yi1l, deney grubunu olugturan 141
olgunun yag ortalamasi 37,.51+1.30 y11(p{0.05), kontrol gru-
bu olgularin adirlik ortalamasi 66.90+1.05kg (kilogram),
deney grubu olgularin adirlik ortalamasi 59,90+0.8lkg
(p{0.05) idi (ek tablo 1-10).

Kontrol grubunda; 62 erkek (%70), 26 kadin (%30), deney
grubunda 107 erkek (%76), 34 kadin (%24) bulunmaktaydi.

Kontrol grubunda sigara igen olgu sayisi 53 (%60), ig-
meyen olgu sayisi 35 (%40), deney grubunda sigara igen olgu
sayisi 72 (%51), icmeyen olgu sayisi 69 (%49) idi. Deney gru-
bu olgulardan 43'iUnde (%30) balgam kiiltirii (+), 98'inde (%70)
balgam kiiltiiri (~) idi. Deney grubu olgularda rdntgen bulgusu
119 olguda (%84) infiltratif, 22 olguda (%16) kaverndz tipte
idi. Kontrol grubu olgulardan 1 olguda hipertiroidi, 1 olguda
atopik blinye durumu mevcuttu. Deney grubu olgularda ise akci-
ger tiberklilozu ile birlikte 7 olguda DM (Diabetes Mellitus),
1 olgudd peptik llser, 1 olguda sifilis, 1 olguda penicillin
allerjisi, 1 olguda asthma, 1 olguda glomeriilonefrit, 1 olgu-

da egzema bulunmaktaydi. Yine deney grubu olgulardan 1 olguda
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katarkta bagli korlik, 1 olguda da dogustan sadirlik ve dil-
sizlik mevcuttu (Ek tablo 1-10).

2., Genel Dederlendirme

Kontrol grubu olgularin IgG dlizeylerinin aritmetik or-
talamasi 1252,68+25.,18mg/dl, deney grubu olgularin 1737.60+
43,21lmg/dlL idi.KbhtrDl.grubuna nazaran deney grubunun IgG dii-
zeyleri istatistiksel analizde ileri derecede anlamli olarak
yilksek bulundu (p{0.0005, tablo 2).

Kontrol grubu olgularln‘IgA dlizeylerinin aritmetik or-
talamasi 211,05+8,41lmg/dl, deney grubu olgularin ise 335,31+
11.56mg/dl idi. Kontrol grubuna nazaran deney grubunum IgA
diizeyleri istatistiksel analizde ileri derecede anlamli ola-
rak yiiksek bulundu (p{0.0005, tablo 2).

Kontrol grubu olgularin IgM diizeylerinin aritmetik or-
talamasi 112.45+5.12mg/dl, deney grubu olgularin ise 147.51+
11.56mg/dl idi. Kontrol grubuna nazaran deney grubunun IgM
diizeyleri istatistiksel analizde ileri derecede anlamli ola-
rak yiiksek bulundu (p{0.0005, tablo 2).

Kontrol grubu olgularin total protein dlizeylerinin a-
ritmetik ortalamasi 7.22+0.07g/dl, deney grubu olgularin
7.22+0,07g/dl bulundu. Istatistiksel analizde total protein
dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p)0.5,tablo 2).

.Kontrol grubu olgularin albumin dizeylerinin aritmetik
ortalamasi 4.95+0,06g/dl, deney grubu olgularin 3,92+0.07¢/dl
idi, Istatistiksel analizde albumin diizeylerinin kontrol gru-
buna nazaran deney grubunda ileri derecede anlamli olarak dii-

siik oldudu bulundu (p{0.0005, tablo 2).
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Tablo 2: Kontrol ve deney grubu olgularin IgG, Iga,

IgM, total protein, albumin, A/G deferleri

Olgu Aritmetik

Parametre Grup Sayisl Ortalama £ D
IgG Kontrol 88 1252.68:25.18
(mg/dl)

Deney 141  1737.60+43.21 8,327 p{0.0005

- Oy gt gt s — — — T — . U g @o - o t—

Iga Kontrol 88 211.05+8.41

1
(mg/dl) Deney 141 335,31+11,56 7.728 p<{0.0005
IgM Kontrol 88 112,45+5.12
(m/d)  peney 141 147.5146.53 3,807 p{0.0005
Total Kontrg) 68 7224007
Protein  peney 141 7.2240,07 0,066 B)0.5
(o/al)
Albu.rﬁin Kontrol 88 4 . 95:‘:0 ° 06
(o/dl) Deney 141 3,9240.07 10.268 p{0.0005
A/G Kontrol 88 2.38+40.09

Deney 141 1.2940,05 11,588 p{0.0005

i 2




A/G deferlerinin aritmetik ortalamalari kontrol grubu
olgularda 2.38+0.09, deney grubu olgularda 1.29+0.05 idi.
A/G dederlerinin istatistiksel analizde kontrol grubuna na-~
zaran deney grubunda ileri derecede anlamli olarak dlisiik ol-
dugu bulundu (p{0.0005, tablo 2).

Yapilan korelasyon-regresyon analizinde IgG ile Iga,
IgG ile IgM, IgG ile total protein, albumin ile A/G arasinda
pozitif korelasyon bulundu (p(p.OS). IgG ile A/G arasinda ne-
gatif korelasyon bulundu (p(0.05). Dider parametreler arasin-

da bir korelasyon bulunamadi (p)0.05, tablo 3).
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Tablo 3: IgG, IgA, IgM, total protein, albumin, /G

deferleri arasinda korelasyon-regresyon analizi sonuglari

Parametre r £ B
IgG - IgA 0.462 6,136 pd0.05
IgG - IgM 0.258 3.145 p{0.05

IgG - Total protein 0.315 3.903 pd{0.05

IgG - Albumin 0.049 0.579 p)0.05
IgG - A/G -0.,302 =3.734 p{0.05
IgA - IgM 0,053 0.626 py0.05

IgA - Total protein 0,102 1,205 p)0.05
IgA - Albumin 0,117 1,392 py0.0S
IgA - A/G 0,030 0.353 p)0.05
Igv - Total protein 0.109 1.297 p)0.05
IgM - Albumin 0.010 0,121 pyo.os
IgM - A/G -0,080 -0.948 py0.05
Total protein-Albumin 0,033 ' 0.387 p)0.05
Total protein- a/G 0.088 1,048 pp0.05

Albumin - 3/G 0.216 2,604 p{0.05
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3., Ozel Deéerlendirmé

Bu ara§t1rmada;.cinsiyet, vas, sigara, balgam kiiltiirii,
réntgen bulgusu (infiltratif-kaverndz), hastalik siliresi ve
diger hastaliklarin etkisi olabilecedi disinildliginden bul-
gular 6Zel’olarak irdelendi,

A, Cinsiyet

Kontrol grubunda 62 erkek, 26 kadin; deney grubunda
107 erkek, 34 kadin bulunmaktaydi.

IgG dlzeyleri aritmetik ortalamasi; kontrol grubu er-
keklerde 1249,.73+32,70mg/dl, kontrol grubu kadinlarda 1259,73+
35,28mg/dl idi. Istatistiksel analizde kontrol grubu erkek ve
kadin olgular arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Q}o.os),
Deney grubu erkeklerde IgG diizeyleri aritmetik ortalamasi
1782,39451.09mg/dl, deney grubu kadinlarda 1850.89+96.16mg/dl
bulundu. Istatistiksel analizde deney grubu erkek ve kadin
olgular arasinda anlamli bir fark saptanamadi (p)0.05). Ancak;:
kontrol grubu erkeklere nazaran deney grubu erkeklerin ve
kontrol grubu kadinlara nazaran deney grubu kadinlarin IéG
dlizeylerinin istatistiksel analizde ileri derecede anlamli -

olarak yiksek oldugu bulundu (p{0.0005, tablo 4).
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Tablo 4: Kontrol ve deney grubu olgulér:.n erkek-~kadin

ayrimina gdre IgG, IgA, IgM, total protein, albumin, A/G

deferleri
Olgu Aritmetik
Parametre Grup Saylsi Ortalama _t p
E 62 1249,73+32,70
g8 Kontroly 26  1259,73435.28 0.208 p)0.05
(mQ/dl)  =mmmmmmmmmmm e e
E 107 1782,39451.09
DeneY x 34  1850,89496.16 1,292 p)0.05
E 62  212,44+10.87
ToA. Kontroly 26  207.75+12.01 0,290 P)0.05
(MQ/AL)  —=mm == o e —
E 107  338,21+13,93
Deney x 34  326.21+419,72 0.497 p)0.05
E 62  107.40+5.44
ToM Kontroly o6  124,49+11.33 1.360 p)0.05
(mg/dl) o et T
 E 107  136,79+5,97
DeneY x 34  181.22+18.60 2.274 p{0.05
E 62 7.2940,08 )
Total  Kontroly 6 7.0740.11 1,595 p)0.05
Protein E 107 7.2240,07 T
(g/a1)  Deney g 34 7.2440.19 0.054 py0,05
E 62 4.98+0,08 )
Albumin  Kontroly ,q 4.8740.11 0.724 p)0.05
(o/a1)  =—-m—- D eeee -
E 107 3,98+0,08
Deney x 34 3.7540.14 1.431 p)0,05
E 62 2.3440,11
e kontroly 26 2.4840.20 0.697 p)0.05
E 107 1.2440.05
Deney x 34 1.1640,08 1.576 )0.05
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IgA dlizeyleri aritmetik ortalamasi; kontrol grubu er-
keklerde 212,44+10.87mg/dl, kontrol grubu kadinlarda 207.75+
'12,01lmg/dl idi. lstatistiksel analizde kontrol grubu erkek
ve kadin olgular arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p)0.05).
Deney grubu erkeklerde IgA diizeyleri aritmetik ortalamasa
338.21+13,93mg/dl, deney grubu kadinlarda 326.21+19.72mg/dl
idi. Istatistiksel analizde deney grubu erkek ve kadin olgu-
laran IgA dizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p)0.05). Ancak; kontrol grubu erkeklere nazaran deney grubu
erkeklerin ve kontrol grubu kadinlara nazaran deney grubu ka-
dlnlarln Iga dlizeylerinin istatistiksel analizde ileri dere-
cede anlamli olarak yliksek olduju bulundu (p{0.0005, tablo 4).

IgM duzeyleri aritmetik ortalamasi; kontrol grubu erkek-
lerde 107.40:5.44mg/dl, kontrol grubu kadinlarda 124.,49+11.33
mg/dl idi. istatistiksel analizde kontrol grubunda erkek ve
kadin olgularin IgM diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulu-
namady (é}0.0S). Deney grubu IgM diizeyleri aritmetik ortala-
masl; erkeklerde 136.79:5.97mg/dl, kadinlarda 181;22:}8.60
mg/dl idi. Deney grubu erkeklere nazaran deney grubu ka§1n-

larin IgM dilzeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak an-

lamla bulundu (p<p.05)o Ayrica; kontrol grubu erkeklere naza-

-4



ran deney grubu erkeklerin, kontrol grubu kadinlara nazaran
deney grubu kadinlarin IgM dizeyleri ; istatistiksel analiz-~
de ileri derecede anlamli olarak yliksek oldudu bulundu
(p{0.0005, tablo 4).

Total protein dlizeyleri aritmetik ortalamasi; kontrol
grubu erkeklerde 7.29+0.08g/dl, kontrol grubu kadinlarda
7.07+0.11g/d1 idi. Istatistiksel analizde kontrol grubu. kadin
ve erkek olgularin total protein diizeyleri a;aSLnda anlamli
bir fark bulunamadi (p)0.05). Deney grubu erkeklerin total
protein dlizeyleri aritmetik ortalamasi 7.22+0.07g/dl, kadin-
larin ise 7.2440.19g/dl idi. Deney grubu erkek ve kadin olgu-
larin total protein dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi (p)0.05). Kontrol grubu erkeklere
nazaran deney grubu erkeklerin wve kontrol grubu kadanlara
nazaran deney grubu kadanlarin total protein diizeyleri ara-
sindaki farklar isté?istiksel analizde anlamli bulunmada
(p0.05, tablo 4).

Albumin dizeyleri aritmetik ortalamasi; kontrol grubu
erkek olgularda 4.98+0.08g/dl, kontrol grubu kadin olgularda
4.8740.11g/dl idiQ Istatistiksel analizde kontrol grubu erkek

ve kadin olgularin albumin diizeyleri arasinda anlamli bir fark

=48~



yoktu (p)0.05). Deney grubu erkeklerin albumin diizeyleri
aritmetik ortalamasi 3.98+0.08g/dl, deney grubu kadinlarin
3.7540.14g/dl idi. Deney grubu erkek ve kadin olgularin al-
bumin diizeyleri arasinda istatistiksei analizde anlamli bir
fark bulunamadi (p)0.0S). Kontrol grubu erkeklere nazaran
deney grubu erkeklerin, kontrol grubu kadinlara nazaran deney
grubu kadanlarin albumin dizeylerinin istatistiksel analizde
ileri derecede anlamli olarak digik oldugu bulundu (p{0.0005,
tablo 4).

A/G degerleri aritmetik ortalamasi; kontrol grubu er-
keklerde 2.34+0.11, kontrol grubu kadinlarda 2.48+0.20 idi.
Istatistiksel analizde kontrol grubu erkekler wve kadinlarin
A/G deerleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p)0.05).
Deney grubu erkeklerin A/G deerleri aritmetik ortalamasi
1.2440.05, kadinlarin 1.16+0.08 idi. Deney grubu erkek ve
‘kadin olgularin A/G deJerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi ('p)0.0S). Kontrol grubu erkekle-
re nazaran deney grubu erkeklgrin ve kontrol grubu kadlnlara
nazaran deney grubu kadinlarin A/G deJerlerinin istatistiksel
analizde ileri derecede anlamli olarak digiik oldudu bulundu

" (p{0.0005, tablo 4).
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B. Yas

Kontrol ve deney grubu olgulari; yaslara gore 0-20,
21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70, 71-80 olmak lizere Ye-
di gruba ayrildi. Her grubun IgG, IgA, IgM, total protein,
albumin ve A/G dederlerinin aritmetik ortalamalari hesap-
landi(tablo 5).

Kontrol ve deney grubu olgularin yaslara gdre ayri-
lan gruplarinda olgu sayilari farkli oldudundan, bazi grup-
larda kontrol olgusu bulunmadidindan veya sayl yeterli ol-
madidindan "“student t" istatistiksel analizi uygulanamadi.
Ancak; yasin IgG,'IgA, IgM, total protein, albumin ve 2/G
degerlerine olan etkisini aragtirmak amaciyla "korelasyon-
regresyon" analizi uygulanda,

Yapilan istatistiksel analiz sonucu; gerek kontrol
grubu, gerekse deney grubu olgularin IgG, IgA, IgM, total
protein, albumin ve 3/G deferleri ile olgu yaglarli arasin-

da bir korelasyon bulunamadi (p)o.os, tablo 6,7).
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Tablo 5:Kontrol ve deney grubu olgularin yaslara gdre

gruplanmasl ve bu gruplarain IgG, IgA, IgM, total protein,

albumin ve /G deéerléri

Total
Ologu IgG IgAa IgM ProteinAlbumin
Yas Grup  Sayisi (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (o/dl) (g/dl) A/G

0-20 Kontrol 3 - 1413,33 167,07 126.30 7.77 5.64 2,70
+58,07 +14,70 +5.20 +0.32 +0.23 +0.10

Deney 22  1796.,77 301.21 130,86 7.38 4.04 1,34
+137,31 +23.02 +10.00 +0.56 +0.31 +0.10

21-30 Kontrol 38  1194,40 222.02 114,45 7,21 5,03 2,56
+32.70 +6.08 +3,13 40,20 +0.14 +0,07

Deney 35  1883.03 335,00 150.42 7.27 4,06 1.38
480,39 +14.30 +6.42 0,31 +0,17 +0.06

31-40 Kontrol 30  1239,37 196,31 114,78 7.28 4,93 2,34
+41,23 46,53 +3.82 +0.24 +0.16 +0.08

Deney 32  1468.44 319.88 153,28 7.27 4.12 1,42
482,63 +18,00 +8.62 +0.41 +0.25 +0,08
41-50 Kontrol O  1340.89 220.53 110.67 7.21 4.75 2.0l |
479,18 +13,02 +6.53 +0.43 +0.28 +0.12

Deney 17  1864.82 360.87 148.44 7.10 3.67 1.12
+116.25 +22,50 +9.20 +0.44 +0.23 +0.07

51-60 Kontrol 7  1435.43 218,30 86.91 6.90 4.55 1.97
+134,04 +20.38 +8,11 +0.64 +0.42 +0.18

Deney 24  1690.29 354,51 158,86 6.99 3,63 1,12
189011 318.69 :8.37 30,37 +0.19 10.06

61-70 Kontrol 1  1312,00 250.30 119,20 6.70 4.51 2.06

Deney 7  1695.86 293,14 120.63 7.40 4,18 1.46
1'1780 23 1'30.81 1’12067 1'0078 1'0044 :‘0.15

71-80 Kontrol - - - o T T
Deney 4  1876.25 463.55 208.73 7.00 3.09 0.82
+348,36 +118.00 +76.41 +0.31 +0.32 +0.14
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Tablo 6: Kontrol grubu clgularin yaslari ile IgG, Iga,
IgM, total protein, albumin ve A/G deJerleri arasinda kore-

lasyon-regresyon analizi sonug¢lari (n=88).

Parametre r t hel

Yag - IgG 0,169  1.600 p)0.05

*"

Yas - IgA : 0,020 0.189 pPy0.05

Yag - IgM -0,127 -1,183 p)0.05

Yag - Total protein : -0,090 -0.836 p)0.05

Yag - Albumin

(1}

-0.154 -1.455 p)0.05

Yas - A/G -0.,144 -1,360 p)0.05

o

Tablo 7: Deney grubu olgularin yasglari ile IgG, Iga,
IgM, total protein, albumin ve A/G dederleri arasinda kore-

lasyon-regresyon analizi sonuglari (n=141).

Parametre r t Be)
Yas - IgG : 0.102 1.205. pY0.05
Yag - IgA : 0,123 1.453 p)0,05
Yas - IgM : 0.058 0.682 py0.05
- Total protein : -0,125 -1.479 py0.05

Yasg
Yas - Albumin -0.108 -1,276 pP)0.05

Yas - A/G

L2 ]

(1]

-0.130 -1,536 p)0.05
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Kontrol ve deney grubu olgulari yaglara gére gruplan-
dirildigainda; her ne kadar olgu sayilari istatistiksel ana-
liz ig¢in yeterli degilse de, her yas grubunda IgG, IgA, IgM
dederlerinin kcontrol grubuna nazaran deney grubunda daha
yiksek oldudu, total protein dederlerinin ayni dlizeylerde
bulundudu, albumin ve A/G deJerlerinin ise kontrol grubuna
nazaran deney grubunda daha diglik oldudu gozlenmektedir

(tablo 5, grafik 1-6, histogram 1,2).
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C. Sigara

Kontrol grubunda 35 sigara igmeyen, 53 sigara igen; deney
grubunda 69 sigara igmeyen,72 sigara igen olgu bulunmaktaydi.

Kontrol grubu olgglarda sigara igmeyenlerin IgG dlizeyleri
aritmetik ortalamasi 1302.26+34.43mg/dl, sigara igenlerin IgG
diizeyleri aritmetik ortalamasi 1249.94+38.79mg/dl idi. Istatis-
tiksel analizde kontrol grubu olgularda sigara igen ve igmeyen-
lerin IgG diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p)0.05).
Deney grubu olgularda sigara igmeyenlerin IgG dlizeyleri arit-
metik ortalamasi 1735.41+62.64mg/dl, sigara igenlerin IgG du-
zeyleri aritmetik ortalamasi 1720.25+60,92mg/dl idi. Deney gru-
bu IgG dlizeyleri istatistiksel analizinde sigara igmeyenlerle
igenler arasinda anlamli bir fark saptanamadi (F)O.OS); Ista-
tistiksel analizde;kontrol grubu sigara i¢meyenlere nazaran
deney grubu sigara igmeyenlerin IgG diizeyleri ve kontrol grubu
sigara igenlere nazaran deney grubu sigara igenlerin IgG di-
zeyleri ileri derecede anlamli olarak yiiksek bulundu (p(0.000S,
tablo 8).

IgA dizeyleri aritmetik ortalama51} kontrol grubu sigara
igmeyenlerde 219,90+13.16mg/dl, kontrol grubu sigara igenlerde
198,61+10.68mg/dl idi. Kontrol grubunda sigara igmeyenler ve
igenlerin IgA dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamla
bir fark bulunamadi (p)0.05). Deney grubunda ise IgA diizeyleri
aritmetik ortalamasi sigara igmeyenlerde 311.81+14.00mg/dl,
sigara igenlerde‘357.7lil7.90mg/dl idi, Istatistiksel analizde
denéy grubunda sigara icmeyenlere nazaran igenlerde IgA diizey-

lerinin anlamli olarak yiksek olduiu bulundu(p(o.os). Kontrol
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Teblo 8: Kontrol ve deney gruplarinda sigara igmeyen ve

sigara igenlerin IgG, IgA, IgV, total protein, albumin, A/G

degerleri

Parametre G ruplar

Olgu

Aritmetik

Sayisli Ortalama

t R

Kok ,S’:garu icmeyen 35 1302,26+34,.43
149G ontrolgigara icen 53  1249.94%38.79 0.819 p)0.05
(mg/dl) Dene Sigara icmeden g9 1735,41462.64 )
*d sigara icen 72 1720.25%60,92 0,170 p)0.05
K lsigarq icmeyen 35  219,90+13.16 |
Iga ontrol Gigorn icen 53 198.61%10.68 1,447 p)0.05
a1 e e o m e
(mg/al) Deney Sidardicmeyen 69 311.81+14.00
3 Gigara isen 72 357.71%17.90 2.010 p{0.05
T o Saraiemesen 35 122,043 9.12
IgM Kondrol gara icen 53 106.11% 5.92 1,465 £)0.05
1 N e
/) Deney 1897 ivmeyen 69 148.71+11.24
d gigaraicen 72 143.61% 6.73 0.760 p)0.05
K [ Sigara igmeyen 35 7.13+ 0,11 A
Total ontrol gloaraicen 53 7.29% 0.08 1.183 p)0,05
Protein o o e e e e e e
ai Sigara icmewen 69 7.20+ 0.08
(/e Deney Sigara icen 72 7.20F 0.10 0.100 £)0.05
| Kontrol Sigara icmegen 35 4,84+ 1.32
Albumin Sigara icen 53 5.02F 0.08 1.316 p)0.05
a1 P PP
(/i) Deneﬂ Sigara 1Smeyen 69 3.92+ 0.09
Sigarg icenn 72 3.92% 0.09 0.001 py0.05
Kot | Sigara imeyen 35 4,42+ 2,02
A/G o™ gigare icen 53 2.40% 0.11 1.000 p)»0.05
Sigarq igmeyen 69 1,30+ 0.07
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grubu sigara i¢meyenlere nazaran deney grubu sigara igmeyenle-
rin, kontrol grubu sigara igenlere nazaran deney grubu sigara
ig¢enlerin IgA diizeyleri istatistiksel analizde ileri derecede
anlamli olarak ylksek oiduéu bulundu (p{0.0005, tablo 8).
Kontrol grubunda sigara i¢meyen olgularin IgM dlizeyleri~
nin aritmetik ortalamasi 122.0439.12mg/dl, sigara igén olgula-
rlh IgM dlizeyleri aritmetik ortalamasa 106.1115.92mg/dl idi.
‘Istatistiksel analizde kontrol grubunda sigara igmeyen ve i-
genlerin IgM dlizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu (g>o.05).
Deney grubunda; sigara ig¢meyenlerin IgM dizeyleri aritmetik
ortalamas: 148,71+11.24mg/dl, sigara igenlerin IgM diizeyleri
aritmetik ortalamasi l43.61i6.73mg/dl idi. Deney grubunda si-
gara igmeyen ve igen olgularin IgM diizeyleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05) . Kontrol-
grubu sigara igmeyenlere nazaran deney grubu sigara igmeyen-
lerin, kontrol grubu sigara ig¢enlere nazaran deney. grubu siga-
ra igenlerin IgM dizeyleri istatistiksel analizde ileri dere-
cede anlamli olarak yiiksek oldudu bulundu (p<p.0005, tablo 8).
Total protein dlizeyleri aritmetik crtalamasi; kontrol
grubu sigara i¢meyenlerde 7.13+40.11g/dl, sigara igenlerde

7.2940.08¢/dl idi. Istatistiksel analizde sigara igmeyen ve
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igen olgularin total protein diizeyleri arasinda anlamla
bir fark bulunamadi (p)0.05). Deney grubunda total protein
dlizeyleri aritmetik ortalamasi sigara icmeyenlerde 7.201
0.08g/dl, sigara igenlerde 7.20+0.10g/dl idi. Deney grubu
sigara igmeyen ve igen olgularin total protein dlizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark mevcut de-
gildi (;90.05). Istatistiksel analizde; total protein dii-
zeylerinde kontrol grubu sigara igmeyenlere nazaran deney
grubu sigara igmeyenlerde, kcntrol grubu sigara igenlere
nazaran deney grubu sigara igenlerde anlamla bir fark bu-
lunamadax (p»0.05, tablc 8).

Kontrol grubu olgularda albumin diizeyleri aritmetik
ortalamasi; sigara igmeyenlerde 4.34+1.32g/dl, sigara igen-
lerde 5.0240.08g/dl idi. Istatistiksel analizde kontrol
.grubunda sigara igmeyen ve igen olgularin albumin diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Q}0.0S). Deney grubu
olgularda albumin diizeyleri aritmetik ortalamasi; sigara
igmeyenlerde 3.9240.09g/dl, sigara igenlerde 3.92+0.09g/dl
idi, Istatistiksel analizde deney.grubunda sigara i¢meven
ve igen olgularin albumin dlizeyleri arasinda anlamli bir

fark bulunamadi (90.05). Istatistiksel analizde albumin
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dizeylerinin; kontrol grubu sigara igmeyenlere nazaran
deney grubu sigara icmeyenlerde, kontrol grubu sigara
igenlere nazaran deney grubu sigara igenlerde ileri de-
recede anlamli olarak diiglik oldudu bulundu (p{0.0005,
tablo 8).

A/G deJerleri aritmetik ortalamasi kontrol grubu ol-
gularda; sigara igmeyenlerde 4.42+2.02, sigara igenlerde
2.40+0.11 idi. Kontrol grubunda sigara igmeyen ve igenler
araslnda 3/G degerlerinde istatistiksel analizde anlamla
bir fark yoktu (p)0.05). Deney grubu A/G degerleri arit-
metik ortalamasi sigara igmeyenlerde 1.30+0.07, sigara
igenlerde 1.2840,06 idi. Deney grubunda sigara igmeyen-
ler ve igenler arasinda A/G degerlerinin istatistiksel
analizinde anlamli bir fark bulunamadi (p)0.05). Kontzrol
grubu olgulara'nazaran deney grubu olgularin A/G dederle-
rinin; istatistiksel analizde gerek sigaré igmeyenlerde,
gerekse sigara igenlerde ileri derecede anlamli olarak

diigik oldugu bulundu (p{0.0005, tablo 8).
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De. Balgam Kultliri

Kontrol grubu olgularda balgam kiltuiri (-) idi. Deney
grubunda ise 98 olguda balgam kiiltiirii (-), 43 olguda (+) idi.

IgG diizeyleri aritmetik ortalamasi; deney grubu olgu-
lardan balgam (-) olanlarda 1732.30+52.20mg/dl, balgam (+)
olgularda 1760.02+76.52mg/dl idi. Istatistiksel analizde bal-
gam (-) ve balgam (+) deney grubu clgular arasinda IgG dizey-
leri yoniinden anlamli bir fark yoktu (p)0.1). Ancak kontrol
grubuna nazaran hem balgam (-), hem balgam (+) deney grubu
olgularin IGG diizeylerinin istatistiksel analizde ileri dere-~
cede anlamli olarak yliksek oldudu bulundu (p{0.0005, tablo9).

Deney grubu olgularda IgA diizeyleri aritmetik ortalama-
s1; balgam (-) olanlarda 325.86+14.20mg/dl, balgam (+) olan~
larda 346.62:21.30mg/dl bulundu. Deney grubu balgam(-) ve
balgam (+) olgularin IgA duzeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p0.1l). Kontrol grubuna
nazaran balgam (-) ve balgam (+) deney grubu olgularin her
ikisinde de IgA diizeyleri istatistiksel analizde ileri dere-
cede anlamli olarak yliksek idi (p{0.0005, tablo 9).

IgM dilzeyleri aritmetik ortalamasi; deney grubunun
balgam (-) olgularinda 158,.20+8.80mg/dl,balgam (+) olgularinda
137.80+7.60mg/dl idi. Istatistiksel analizde balgam (=) ve
balgam (+) olan deney grubu olgularin IgM diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p»0.05). Ancak kontrol grubuna
nazaran gerek balgam (-) olan, gerekse balgam (+) olan olgu-
larin IgM dﬁzeileri istatistiksel analizde ileri derecede

anlamli olarak yliksek idi (p(p.ooos, tablo 9).

-3



Tablo 9: Kontrel grubu olgularda ve deney grubunun balgam
(-) ve balgam (+) olgularinda IgG, Iga, IgM, total protein, al-

bumin, A/G dederleri

Olgu Aritmetik

Parametre G r u pl a r Sayisi Ortalama t p
IgG Kontrol 88 1252.68125.18
(M@/dL)  ==m=m=mmmm = D

Deney Balgam(-) 98 1732.30+52.20 7.851 p{0.0005
Balgam(+) 43 1760,02+76.52 7.904 p(0.0005
IgA Kontrol 88 211.05+8.41
(Mg/dl) == e oD
Balgam(-) 98  325.86+14.20 7.328 p{0.0005
Balgam(+) 43 346,62+21.30 7.049 p{0.0005

Deney

3 S S R e 00 D iy T D D e S B S S S e . Wt S S o T P T S T S — S s > 4

-~ —— — — -

IgM Kontrol 88 112.451 5.12

Deney Baloam(-) 98 158,20+ 8.80 3.986 p{0.0005
Y Balgam(+) 43  137.80% 7.60 3.472 p{0.0005

T DD O Dk D R S D G % S e O Gy £ S (e St S (A G B D W G G e G St R G, Y D Bt G S o A P (P s ST G A YD S Yo GO

Total Kontrol 88 7.22+ 0,07
Protein e—eeemem Do N
(o/dl) Balgam(-) 98 7.20+ 0.07 0.427 0.1
DeneY palgam(+) 43 7.20% 0.12 0,558 p)0.1
Albumin Kontrol 88 4,95+ 0.06
(@/dl)  mmmmmmm e T
Deney Balgam(-) 98 3,98+ 0,08 10.765 p{0.0005
®Y Balgam(+) 43 4.00% 0.10 10.819 p{0.0005
a/G Kontrol 88 2.38+ 0.09
Deney Balgam(=) 98 1,28+ 0.06 6.204 p{0.0005
Y Balgam(+) 43 1.32F 0.08 60398 p<0.0005
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Total protein diizeyleri aritmetik ortalamasi; deney
grubu olgulardan balgam (-) olanlarda 7.2030.07g/dl, bal-
gam (+) olanlarda 7.20+0.12 g/dl idi. Deney grubunun bal-
gam (-) ve balgam (+) olgularinin total protein dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad:i
(2»0.1). Kontrol grubuna nazaran; deney grubunun balgam
(-) ve balgam (+) olgularinin her ikisinin de +total pro-
tein dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark ycktu (p)O.l, tablo 9).

Deney grubu olgularin albumin diizeyleri aritmetik
ortalamasi balgam (-) olanlarda 3.98:0.08g/dl, balgam (+)
olanlarda 4.00+0,10g/dl idi. fstatistiksel olarak deney gru-
bunun balgam (-) ve (+) olgulari arasinda albumin diizeyleri
yoniinden anlamli bir fark yoktu (Q}O.l). Ancak istatistik-
sel analizde deney grubu olgulardan hem balgam (-) olanlarain,
hem de balgam (+) olanlarin albumin dizeyleri kontrol grubuna
nazaran ileri derecede anlamli olarak diigiik idi (p{0.0005,
tablo 9).

A/G deJerleri aritmetik ortalamasi; deney grubu olgu-
lardan balgam (-) olanlarda 1.28+0.06, balgam (+) olanlarda
1.,3240,08 idi. a/G degerleri yoniinden istatistiksel analiz
gygulandlélnda deney grubu balgam (-) ve balgam (+) olgulari
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (é}o.l). Ancak istatis-
tiksel analizde A/G deJerleri kontrol grubuna nazaran deney
grubunu: balgam (-) ve balgam (+) olgularinin her ikisinde

de ileri derecede anlamli olarak diisiik idi (p{0.0005,tablo 9).

-65-



E. ROSntgen Bulgusu

Deney grubu olgularin réntgen bulgulari 119 olguda in-
filtratif, 22 olguda kaverndz tipte idi. Infiltratif ve kaver-
ndz tip hastalidi olanlarla, kontroi grubu olgular arasinda
istatistiksel analiz uygulandi (tablo 10).

Ig6 aritmetik ortalamalari; infiltratif lezyonlu olgu-
larda 1715.26+47.16mg/dl, kaverndz lezyonlu olgularda 1858,.41
+96.53mg/dl idi. Istatistiksel olarak infiltratif ve kaver-
noz lezyonlularin IgG dlizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p)0.l), ancak kontrol grubuna nazaran hem kaver-
nbz, hem de infiltratif tip lezyonlu olgularin IgG diizeyleri
istatistiksel analizde ileri derecede anlamli olarak yliksek

idi (p{0.0005, tablo 10).
IgA dlzeyleri; infiltratif lezyonlu olgularda 324,24+

11,81mg/dl, kavernsz lezyonlu olgularda 355,.85+23.8lmg/dl idi.
Istatistiksel olarak ikisi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p)0.1). Ancak kontrol grubuna nazaran hem kavernsz hem de
infiltratif lezyonlu olgularin IgA duzeyleri ileri derecede
anlamli olarak yiiksek idi (p{0.0005, tablo 10).

IgM diizeyleri; infiltratif lezyonlu olgularda 148.91+

7.45mg/dl, kavernsz lezyonlu olgularda 163,.,47+13.43mg/dl idi.
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Tablo 10: Kontrol grubunda ve deney grubunun rdntgen
bulgusu infiltratif ve kaverntz tipte olan olgularinda IggG,

Iga, IgM, total protein, albumin, A/G deJerleri

Olgu Aritmetik

Parametre G r u p 1l a r Sayisi Ortalama t p
IgG Kontrol 88 1252,68+25,18
(mg/dal) 5 tnfiltratif 119 1715.26+47.16 7,841 p0.0005
eneY gavernsz 22 1858,41796.53 8.311 p{0.0005
Iga Kontrol 88 211,05+ 8.41
(mg/al) infiltratif 119 324.24+11.81 7.292 p¢0.0005
eneY gavernsz 22 355.85%23.81 7.046 p{0.0005
IgM Kontrol 88 112,45+ 5.12
(mg/dl) Deney LPfiltratif 119 148,91+ 7.45 3,752 p¢0.0005
eneY gavernsz 22 163.47F13.43 4,174 p{0.0005
Total Kontrol 88  7.22+ 0.07
Protein Deney Infiltratif 119 7.19+ 0,08 0.274 ppo.l
(/a1) eneY gavernsz 22 7.14% 0.14 5,585 pH0.1
Albumin  Kontrol 88  4.95+ 0.06 T
(/1) Deney IRfiltratif 119 3,894 0.07 10.522 p{0.0005
Y Ravernsz 22 3,85% 0.07 7.465 pd0.0005
A/G Kontrol 88 2,384 0,09

T e S G G D T i W G G (. S P M g VR (Y — T G G g T — T - (I — f——

Deney Infiltratif 119 1,28+ 0,05 11,172 p{0.0005
®¥ Ravernsz 22 1,23% 0,08 5,962 p{0.0005
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Istatistiksel olarak ikisi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p)0.1), ancak kontrol grubuna nazaran; hem infiltratif hem
de kaverntz lezyonlu olgularin IgM dlizeyleri ileri derecede
anlamli olarak yiksek idi (p{p.0005, tablo 10),

Total protein dlizeyleri; infiltratif lezyonlu olgularda
7.19+0.08g/dl, kaverndz lezyonlu olgularda 7.14+0.14g/al idi.
Istatistiksel olarak kaverndz ve infiltratif lezyonlular ara-
sinda bir fark bulunmadigdi (é}o.l) gibi, her iki grup ile kont-
rol grubunun total protein diizeyleri arasinda da anlamli bir
fark bulunamadi (p)0.l, tablo 10).

Albumin dizeyleri; infiltratif lezyonlu olgularda 3.89+
0.07g/d1, kavernéz lezyonlu olgularda 3.8540.15g/dl idi. Ista-
tistiksel olarak; kontrol grubuna nazaran her iki grup albumin
dizeyleri ileri derecede amlamli olarak (p{0.0005) diisiik ol-
masina karsin kendi aralarinda anlamli bir fark bulunamada
(p0.1, tablo 10).

»/G deferi; infiltratif lezyonlu olgularda 1.28+0.05,
kaverndsz lezyonlu olgularda 1,2340.08 idi. Istatistiksel ola-
rak her iki grup /G dederi arasinda anlamli bir fark buluna-
madr (pP0.1), ancak hem infiltratif hem de kaverndz lezycnlu
olgularin A/G dederi; kontrol grubuna nazaran istatistiksel

analizde ileri derecede anlamli olarak digiik idi (p{0.0005).
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F. Hastalik sliresi

Deney grubu olgulari; hastalik siliresi yodninden dokuz
gruba ayrildi. Hastalik sliresi en az 1 ay, en fazla 336 ay
(28 yal) idi.

Hastalidi 3 aydan beri oclanlar en biyik grubu olugtu-
ruyordu ve bu grupta 67 olgu (%48) mevcuttu. Hastalidi 12
aydan beri siirmekte olanlarin sayisi 94 (%67) idi.

Hastalik siiresine gbre ayrilan gruplarin IgG, IgA, IgM,
total protein, albumin ve A/G dederlerinin aritmetik ortala-
malari hesaplandi (tablo 1l). Ancak gruplardaki olgu sayilari
¢ok farkli oldugundan "™student t* istatistik analizi uygula-
namadi,

Hastalik siliresi ile IgG, IgA, IgM, total protein, al-
bﬁmin ve 3/G dederleri arasinda "“korelasyon-regresyon" is-
tatistik analizi yapildidinda herhangi bir korelasyon bulu-

namadi (§>0.05, tablo 12).
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Tablo ll: Deney grubu olgularin IgG, IgA, IgM, total
protein, albumin, A/G dederlerinin aritmetik ortalamalarinin

hastalik siirelerine gbre dadilaimai

Hastalik Total
Suresi Olgu IgG IgA TgM Protein Albumin
(Ay) Sayisi (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl) (g/dl) (g/dl) _A/G

0 -3 67  1695.37 314.78 143.58  7.10  3.85 1.29
¥ 60.79 #17.31 £ 7.97 +0.10 +0.07 +0.05.

4-6 16  1707.13 360.59 148.31  7.31  4.02 1.34

© ¥121.85 +29.86 $10.59 +0.52  +0.29 +0.09

- e G e S - —— —— . SAY (e D o - - — T (o o = - g

7-9 1 1115,00 332,50 74.30  6.60  3.00 0.83
10 - 12 10  1786,20 338,36 125,14  7.38 3,79 1,14
+127.66 +24,18 + 8.94 40,24 10,12 +0.04

—— —— e R QU e G G Y GG (S G S e S s G Rk e G S I S P S G S GRS G M S S G G W

13 - 24 13  2119,69 403,72 138,61  7.74  4.24 1,33
+203,62 +37,03 +12.72 40,71  +0.39 +0.12

25 - 36 6  1411,66 297,20 121,92  6.90 3,96 1.47
+#212,11 +67.36 +12,19 +0.28  +0.39 +0.29
37 - 48 2 2128,50 338,10 170,40  7.45 4,03 1.19
+ 4,24 + 0,70 + 3.50 +0.05 +0.33 +Q.19

- s a s Mmpeses (Suh G ume T " QT s R SR G 400 S S

49 - 60 5  1936.40 465.12 294,58  7.32 4.0l 1.24
+199,08 +99,13 +96.45 +0.24  +0.30 +0.16
61 - 4 21 1672.62 317.61 140.68  7.20  3.97 1.30
+ 89.24 +16.95 + 7.50 +0.38  +0.21 +0.07

Tablo 12:; Hastalik slireleri ile IgG, IgaA, IgM, total pro-

tein, albumin, A/G deferleri arasandaki kcrelasyon katsayilari

Parametre r t Bel

Hastalik siiresi - IgG -0,270 -0,014 p)0.05
Hastalik siiresi - Iga -0,980 -0.035 pP)0.05
Hastalik siiresi - IgM 0.113  1.341 p)0.05
Hastalik sliresi - Total protein -0.037 -0.432 pP)0.05
Hastalik siiresi - Albumin -0,013 -0.162 p)0.05
Hastalik siiresi - A/G -0.132 -1.575 p)0.05
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G. Diger Hastalaklar

Deney grubu olgularda; akcider tiiberkiilozu ile birlikte
7 olguda DM,.l olguda peptik iilser, 1 olguda sifilis, 1 olgu-
da penicillin allerjisi, 1 olguda asthma, 1 olguda glomeriilo-
nefrit, 1 olguda egzema bulunmaktaydi, 1 olguda katarakta bad-
11 korlik, 1 olguda kongenital sadir ve dilsizlik mevcuttu.
;26 olguda akcider tiiberkiilozundan bagka bir hastalik yoktu.
Tek olgular bireysel farkliliklar gdsterebileceginden istatis-
tiksel analize tabi tutulamadi. Ancak akciger tiberkiilozu ile
birlikte DM bulunan 7 olgu ile sadece akciger tiiberkiilozu bu-
lunan 126 olgu arasinda istatistiksel analiz yapildi (tablo 13).

DM'1lli ve akcifer tiberkiilozlu olgularin IgG dizeyleri
aritmetik ortalamasi 1723.57139.55mg/dl, yvalniz akcider tilber-
kiilozu bulunan olgularin 1739.76+46.55mg/dl idi. Istatistiksel
analizde anlamli bir fark yoktu (§>0.1). Kontrol grubuna naza-
ran her iki grubun IgG diizeyleri ileri derecede anlamli olarak
vikksek idi (p{0.0005).

IgA dlizeyleri aritmetik ortalamasi; DM'1li ve akcider tii-
berkiilozlu olgularda 338,54+11.48mg/dl, yalniz akcifer tiiber-
kiilczlularda 328.90+11.89mg/dl idi. Iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p)0.05). Her iki
grup IgA diizeylari kOntrol grubuna nazaran istatistiksel ana-
lizde ileri derecede anlamli olarak yiksek idi (p<0.0005).
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Tablo 13: DM ile birlikte akciger tiiberkiilozu da bulu-
nan ve akeifer tiberkiilozundan bagka bir hastalidi bulunmayan
deney grubu olgular arasinda IgG, IgA, IgM, total protein,

albumin, A/G deferlerinin istatistiksel analizi

Olgu Aritmetik

Parametre G ¥r u pl a r Sayisli Ortalama t D
IgG DM + Akc. Tbc. 7 1723,5743%9.55
(mg/dl)  ake. Tbe. 126 1739.761+46455 0,265 pp0.1
IgA DM + Akc. Thc. 7 338.54+11.48
(mg/dl)  Ake. The. 126  328.90+11.89 0.584 p)0.05
IgM DM + Akc. Tbe. 7 142,69+ 4.40
(mg/dl)  Ake. Tbe. 126 143,95+ 5.76 0,175 p)0.1
Total oo o oo
Protein DM + Akc. Tbc. 7 7.23+ 0,03
(o/dl)  akc. Tbe. 126 7.22+ 0.07 0.114 pp0.1l
Albumin DM + Akc. Thc. 7 3.79+ 0.05
(g/da1) Akc. Tbc. 126 3.92+ 0.07 0.349 p)O,l
A/G DM + Akc. Tbc. 7 1.28+ 0,04

akc. Tbc, 126 1,29+ 0.05 0,044 pPH0.1

" w—— EPETTT
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IgM diizeyleri aritmetik Qrtalamasi; akcider tiliberkiiloz-
lu ve DM'1U olgularda 142,69+4.40mg/dl, yalniz akcifer tilber-
kﬁlozlg olgularda 143.95:5.76mg/dl idi. Iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p)O.l). Her
iki grup IgM dlizeyleri kontrol grubuna nazaran istatistiksel
analizde ileri derecede anlamli olarak yliksek bulundu (p{0.0005).

Total protein dlzeyleri aritmetik ortalamasi; akcigder
tilberkiilozlu ve Di'1li olgularda 7.23+40.03g/dl, yalniz akciger
tiberkiilozlu olgularda 7.22 +0.07g/dl idi. Istatistiksel ola-
rak her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadidi (g0.l)
gibi, kontrol grubu ile aralarinda anlamli bir fark yoktu
(0.1), i

Albumin diizeyleri aritmetik cortalamasi; akcider tiiberkii-
lozlu ve DM'li olguarda 3.79+0.05g/dl, yalniz akciger tiiberki-
lozlu olgularda 3.9230.07g/dl idi. Istatistiksel olarak iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p)0.l). Ancak kontrol
grubuna nazaran her iki grubun albumin dizeyleri istatistik-
sel analizde ileri derecede anlamli olarak diigik bulunda
(p<0.0005) .

A/G aritmetik ortalamasi; akciger tiliberkiilozlu ve DM'1lii
olgularda 1.28+0.04, yalniz akciger tiberkillozlu olgularda
1,2940.05 idi. Istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamla
bir fark yoktu (p’0.l). Ancak kontrol grubuna nazaran her iki
grubun A/G dederleri istatistiksel analizde ileri derecede an-
lamli olarak diigiik bulundu (p(0.000S).
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TARTIGSMA

Inokiilasyonla veya dogal bir enfeksiyonla hayvansal bir
canliya yabanci bir antijeuin girmesi immiin sistemde olugan
reaksiyonlarla antikor liretimine sebep olur. Bu reaksiyon ek-
seriya B ve T lenfositlerin igbirligini gerektirir. Bir taraf-
tan makrofajlar liretilirken &te yandan hum.ral immiin cevap o-
lusur (3,11, 22,35,39,71).

Mycobacterium tﬂberculosis'in bir hiicre igi parazit ol-
masl nedeniyle, akcider tiberkiilozunda hiicresel immiiniteye ait
¢alismalar eskilerden beri silirmekte iken, humoral immiinitenin
aragtirilmasi 1960'lix yillarda baglamigtir (16, 20,36,49,52,53,
75,87,104).

Fahey'in (25) akcider tiiberkiilozunda immiinoglobulin éﬁ-
2eylerinin dedisebilecedgi fikrini ortaya atmasindan sonra
Faulkner ve arkadasglari (27) tilberkiilozda serum proteinleri
ve immiinoglcbulin dlizeylerini aragtirmiglardir. IgG ve IgA
diizeylerinin arttigani, buna karsin IgM dizeylerinin dedisme-
digini, serum albumininin azaldidini, total globulin diizeyinin
de arttidini gdstermiglerdir (25,27).

Daha sonra yapilan gall§malarda Segeuvia ve arkadaglara
(81), Tsougranis ve arkadaglari (99) yaptiklari galigmalarda
akcider tilberkiilozlu hastalarda IgG, IgA ve IgM'nin her igliniin

de dizeylerinin Onemli derecede arttidini gdstermlglerdir,
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Halbuki raulkner ve arkadaglarl(27), rragala (28), Skvor
ve arkadaglari (88), Bucley ve Dorsey (13), Jha ve arkadaslari
(46), Radin ve arkadaglari (73), Kato ve arkadaslari (51), Ma-
lomo ve arkadaglari(59), Gatner ve arkadaslari (30) g¢esitli
metodlarla yaptiklari arastirmalarda akciger tiiberkiilozlu ol-
gularda IgG ve IgA diizeylerinin arttidini, IgM diizeylerinin
degismedigini ileri strmiigslerdir.

Anderson ve arkadaglari (4) Gliney Afrika'da homoseksiiel
erkeklerde immiinolojik anormallikleri arasgtirirlarken akeciger
tilberkiilozlu bir olguda IgG ve IgA'nin yliksek oldudunu bildir-
miglerdir., Slusarzyk ve arkadaglari (89) hepatit A'li hasta-
larda nonspesifik humoral immin cevabi aragtirirlarken akci-
Jer tilberkiilozlu bir olgularinda IgG, IgA ve IgM'nin yﬁksel—
mis oldudunu gbrmiislerdir. Grange ve arkadaglari (36) sarkoi-
doz, Crohn hastaligi ve tﬁbeikﬁlozda Ig dizeylerini arastir-
mislar, tliberkiiloz oigularlnda IgG ve IgA'yi ylksek bulmusglar,
IgM'de bir degisgiklik saptayamadiklarini belirtmiglerdir.

Yapilan literatiir taramasinda diabetes mellitiis hastali-
g1 da bulunan akciger tilberkiilozlu olgularda Ig ve total pro-

tein dlizeylerine ait bir arastirmaya rastlanamadi,

Bu arastirmada; DM ve akciger tlberkiilozunun birlikte

bulundugu 7 olguda IgG, Iga, IgM, total protein, albumin ve
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A/G delierlerinin, sadece akciéer tiberkiilozu bulunan 126 olgu-
ya nazaran bir degisiklik gdstermedigi bulundu (£»0.05). Her i-
ki grubun IgG, IgA ve IgM dederlerinin kontrol grubuna naza-
ran istatistiksel analizde ileri derecede anlamli olarak yiik-
sek oldudu (p(0.000S), albumin ve A/G deferler#nin istatistik-
sel analizde ileri derecede anlamli olarak diisiik oldudu
(p<b.0005), total protein dlizeylerinde bir dedisiklik bulun-
madigi goriildi. Bu aragtirmada kontrol grubunda DM'1i olgu ..
bulunmadidindan; DM'iin Ig dlizeylerine olan gergek etkisinin
daha ileri bir arastirma ile ortaya konabilecegdi diisiiniildi.

Kardjito ve arkadaglari (49), Malomo ve arkadaglari (59)
ve Rowinska (79) akciger tiiberkiilozlu olgularda kentrol gru-
buna nazaran IgG ve IgA dlizeyleriniy arttigini, buna mukabil
IgM diizeylerinin dedigmedigini bildirmiglerdir.

Gatner ve Anderson (29) arastirmalari sonucu; Segovia ve
arkadaglari. (8l) ve Tsougranis ve arkadaslari (99) gibi IgG ve
IgA'.:1n yani sira IgM'de de Onemli artiglar bulduklarini Sne
slirmiiglerdir. Sela ve arkadaslari da IgG, IgA ve IgM dlizeyle-
rinin her {iclinli de anlamli olarak yliksek bulmuglardir,

Bhatnagar ve arkadasglari (10) Hindistan'da yaptiklari
bir aFastirmada sadece IgA'da dnemli artislar cldudunu kaydet-

miglerdir,
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Geisler ve arkadaglari (32) ise akciger tiliberkiilezlular-
da IgG ve IgA'nin artmasina karsin IgM'nin azaldiini gdster-
miglerdir.

Gerek Segcvia ve arkadasglari (8l), gerek Gatner ve arka-
daglari (29), gerekse Papiha ve arkadaslari IgG, IgA ve IgM
dizeylerindeki farkli soOnuglarin; genetik ve gevresel faktSr-
ler yaninda etnik farkliliklara da badli olabilecedini bil-
dirmislerdir,

Bucley ve Trayer (l4) tiberkilozda ve sarkoidozda IgD dii-
zeylerini Olgmisler ve kontrol grubuna nazaran tliberkiilozlu ol-
gularda Snemli artislar ocldudunu gostermiglerdir. Casterline ve
arkadaslari (15) benzer bir galismada IgD diizeylerinde bir de-
gigiklik bulamadiklarini ifade etmiglerdir.

virchow ve rioeller (103) akciger tiberkiilozlularda radyal
imminodiffiizyon ydntemi ile, Casterline ve arkadaslari (15) RIA
yontemi ile IgE dizeylerini Slgtiiklerini ve bir dedisiklik bu.
lunmadigini bildirmiglerdir,

Abe ve arkadaslari (2) akciger tilberkiilozlu hastalarin
serum ve tiikriklerinde ELISA testinin pozitiflik yizdesini en

fazla IgG'de, orta derecede IgA'da, en az da IgM'de buldukla-

rinl ifade etmislerdir.
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Gibson ve galigma arkadasglari (33) akcider tiberkiilozlu-
larda IgG, IgA ve IgM vaninda IgG fraksiyonlarini da galigmig-
lar, IgG ve IgA diizeylerinin arttifinl IgM'nin dedismedidini,
IgG fraksiyonlarindaki dedigiklidin IgGl,IgG2 ve IgG3 diizeyle~
rinin arttigaina, IgG4 diizeylerinin azaldigini gdstermislerdir,

Bu g¢alismada; kontrol grubu olgulara nazaran deney grubu.
olgularda IgG, IgA ve IgM dlizeyleri istatistiksel analiz sonu-
cu ileri derecedekanlamll olarak artmig bulundu. Birgok arag-
tirmaci IgM dizeylerinde artig bulamamalarina karsin IgG ve
IgA'da artig bulmuglardir. Gatner (29), Segovia (8l), sela (83),
Tsougranis (99) ve galigma arkadaglari aragtirmalarinda IgG,
IgA, IgM'nin her iglinlin dlizeylerini de yiliksek bulmuslardir,

Uzun slireli enfeksiyonlarda IgG'nin artmasi, beklenen
bir bulgudur. Nitekim tim arastirmalarda IgG diizeylerinin yiik-
sek oldudu gbrilmektedir. Ancak hastalik siiresi ile IgG diizey-
leri arasinda pozitif bir korelasyon bulunamadi (£)0.05).

Iga; daha ziyade mukozada bariyer clusturucu nitelik ta-
simaktadir ve sekretuvar Ig'dir. Buna badli olarak akcider tii-
berkiilozunda serum IgA diizeyi de ylikselmektedir. Bu arastirmada
IgG ile IgA dilizeyleri arasinda pozitif bir korelasyon saptandi

(p40.05).
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IgM; enfeksiyonlara akut humoral cevabi olugturan Igt
dir., Yari Omri kisadir (5 giin) ve dolagsimdan kisa siirede kay-
bolur, Aragtirmacilarin IgM dlizeylerinde hemfikir olamamalari
bu nedenledin. Tﬁberkﬁiozun uzun slireli bir enfeksiyon olmasi
nedeniyle pek g¢ok aragtirici IgM dizeylerinde bir degisiklik
bulamamislardir. Ancak; IgM dlizeylerini yliksek bulan aragti-
ricilar da mevecuttur. Bu aragtlrmada IgM diizeyleri yliksek bu-
lundu. Ayrica IgG ve IgM diizeyleri arasinda pozitif bir kore-
lasyon mevcuttu (p{0.05).

Akciger tiberkiilozunda Ig diizeylerindeki degisiklikle~
rin total protein ve albumin dlizeylerini nasil etkiledigi ko-
nusunda yapilan aragtirmalarda Kardjito ve arkadaslari (50),
Grange ve arkadaglari (38), Patra ve arkadaslari (70), Seth
ve arkadaglari (86), Asseo ve arkadasglari (7) total protein
dizeyinde bir degigiklik olmadigini, albumin diizeylerinin a-
zaldidini bildirmiglerdir,

Pu ¢alismada total protein dﬁgeylerinde bir dedisiklik
olmamasina karsgin albumin diizeyleri azalmig bulundu.

Total proteinleri olugturan fraksiyonlar iginde Ig'lerin
Onemli bir yeri bulunmaktadir. Total protein dlizeylerini etki-

leyen patolojiler nadirdir ve tilberkiiloz protein dizeyini et~
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kilememektedir. Halbuki ¢alismalar Ig dizeylerinin arttigina
gostermektedir. Bircok arastirmaci akciger tiliberkiilozunda
Ig‘ler.yanlnda*numﬁ#ﬁn harig¢ dider globulinlerin de artti-
in1 gostermiglerdir (7, 38,48,50,70,86).

Total protein diizeyi sabit kalip globulinler artinca,
durum albuminin alevhine olmakta ve albumin dlizeylerinde
kontrol grubuna nazaran bir azalma gdriilmektedir. Tim galig-
malardaki albumin azalmalari kontrol grubuna gdre relatif
bir azalmadir ve hipoalbuminemi clusturacak hudutlara ulagma-
makta, normal hudutlarda kalmaktadir.

Globulinlerin artip albuminin azalmasi A/G degerini
etkilemekte, kontrol grubuna npazarap OSnemli bir dligiise neden
olmaktadir. Patra ve arkadaglari (70) amiloidoz komplikasyonu
olan akciger tiiberkiilozly hastalarda A/G dederini arastirir-
larken; hem amiloidozlu, hem de amiloidozsuz akcifer tilber-
kiilozlu olgularda a/G dederini kontrol grubuna nazaran ista-
tistiksel gnalizde ileri derecede anlamli ola:iak disiik oldu~
dgunu bulmugla:zdir.

Bu ¢alismada da A/G dederi deney grubunda kontrol gru-
buna nazaran istatistiksel analizde ileri derecede anlamli

olarak diistik oldugu bulundu (p{0,005).
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Albumin dlizeyindeki dedigikliklerin A/G dederini etki-
leyecedi bir gergektir, Nitekim bu arastirmada albumin diizey-

leri ile A/G dederi arasinda pozitif bir korelasycn bulundu

(p€0.05).

OLGULARIN OZEL DEGERLENDIRMESINE GURE TARTISMA

Faulkner ve arkédaglarl (27) arastimmalarinda; kontrol
grubunda IgM diizeylerinin kadinlarda erkeklere nazaran anlam-
11 olarak yliksek oldudunu bulmuslardir, ayni aragtirmada ak-
ciger tilberkiilozlu deney g:uubunda kadin olgu bulunmadigindan
IgM yonlinden bir deferlendirme yapilamamis oldudu gdriildi.
Segovia ve arkadaglari (81) kontrol grubunun IgG, IgaA, IgM
dizeylerini kadin-erkek olarak ayirmadan genel sonug¢larini
vermigler, akcilger tliberkiilozlu deney grubunda ise kadin ve
erkeklerin IgG, IgA, IgM dlzeyleri arasinda istatistiksel o-
larak anlamli bir fark bulunmadidini, deney grubu kadinlarin
ve deney grubu erkeklerin IgG, IgA, IgM dizeylerinin kontrol

grubuna nazaran yliksek bulundudunu bildirmiglerdir.
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Bu arastirmada; kontrol grubunda kadin ve erkek olgu-
larin IgG, IgA, IgM, total protein, albumin, A/G dederleri
arasinda istatistikselelarak anlamli bir fark pbulunamadi
(p)0.05), deney grubunda da kadin ve erkek olgularin IgG, IgA,
total protein, albumin, A/G deferleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p)0.05). AncaX; deney
grubu kadinlarda, deney grubu erkeklere nazaran IgM diizeyle-
rinin istatistiksel analizde anlamlzi olarak viikksek oldudu
bu;undu (p(0.0S). Bu g¢alismadaki IgM dizeylerinin deney gru-
bundaki kadinlarda deney grubundaki erkeklere nazaran yiksek
olmasinin, Faulkner ve arkadaglarinin (27) kontrol grubu IgM
dlizeyleri bulgusu ile uyumlu oldudu gdriildu.

Bu aragtirmada kontrol grubu olgularin agirlik ortala-
masl deney giubu olgulacin a@;rllk ortalamasina nazaran ista-
tistiksel analizde anlamli olarak yliksek bulunmugtur (p{0.05).
Bu durum akcifer tilberkiilozunun doku erimesine neden olmasi,
genel vicut dengesini negatif yonde etkilemesi ve kilo kaybi-
na sebep olmasiyla izah edilebilir (1,85,94,101,102).

Akéi@er tiiberkiilozunda Ig diizeylerinin yas ile ilgisine
ait bir yayina rastlanmadi. Bu arastirmada geLek‘kontrol grubu,

ge. ekse deney grubu olgularin Igs, Iga, IgM, total protein,
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albumin ve 3/G degderleri ile olgu yaslari arasinda pnir kore-
lasyon bulunamadi (p)0.05).

Literatir taramaglnda akciger tiberkiilozlularda sigara
ig¢me durumunun Ig dﬁzéyleri ile iliskisi konusunda bir yayi-
na rastlanmadi. Bu arastirmada kontrol grubu olgularda siga-
ra igmeyenlerin ve igenlerin IgG, IgA, IgM, total protein,
albumin, A/G dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamlai
bir fark yoktu (p)0.05). Deney grubunda da sigara igmeyen ve
icenlerin IgG, IgM, totai orotein, albumin, A/G dederleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (§>0.05),
ancak deney grubunda; sigara igmeyenlere nazaran sigara icen-
lerin Iga dlizeyleri istatistiksel analizde anlamli olarak
yiksek oldugu bulundu (p(p.05). Sigara ig¢ilmesinin akciger
tiberkiilozlu olgularda IgA salgisini artirici bir etkisi ola-
bilecedi disginiildi.

Literatiirde akcider tiiberkiilozlu olgularda balgam (-~)
veya balgam (+) olmasinin Ig dizeyleri ile iligkisine ait bir
yayina rastlanmadi. Bu aragtirmada deney grubunda balgam (-)
ve (+) olgularin Ig3, IgA, IgM, total protein, albumin, 3A/G
dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
11k bulunamadil (é}o.l), ancak balgam (~) ve balgam (+) olgu-

larin her ikisinde de IgG, IgA, IgM dizeylerinin kontrol
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grubuna ..azaran istatistiksel analizde ileri derecede anlamli
ola:ak yiiksek oldudu (»{0.0005), tctal protein diizeyleri ara-
sinda anlamli birfetrklilik bulunmadiday (é}o.l). albumin ve A/G
deJerlerinin balgam (=) ve balgam (+) deney gruplarinda kont-
rol grubuna nazaran isﬁatistiksel analizde ileri derecede an-
lamli olarak diigik oldudu (p(0.000S) bulundu. Bdylece zkcider
tiiberkiilozlu olgularin balgamlaranda basil bulunup bulunmama-
sinin ILg ve total prctein dlizeylerine etkisi oclmadigi dlisli-~
nﬁldﬁ.

skvor ve arkadasglari (88) yaptiklari aragtirmada akciger
tiberkiilozlu olgulari rodntgenl bulgusuna gdre :ainimal lezyon,
ilerlemis lezyon ve gok ile:rlemis lezyon olmak iizere g gruba
aylrmlélar ve serum IgA dlizeylerini rdntgen bulgusu..un genis-
1igi ile kcorele bulduklarini belirtmiglerdir.

Bu aragtirmada deney grubu olgular rdntgen bulgusuna
gobre infiltratif ve kaverncz olmak iizere iki grupta incelendi.
Gerek infiltratif gerekse kavernsz lezyonlu olgularin IgG, IgA,
IgM, total piotein, albumin, 3/ deferleri arasinda istatistik-
sel analizde anlamli bir farklilik bulunamadi (p)0.1). Biylece
akciger tlberkiilozlu olgularda rdntgen bulgusunun infiltratif
ya da kaverncz tipte olmasinin Ig ve total protein dizeylerine

etkisi olmadigi gorildi.
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SONUGCLAR

Akcider tlberkiilozlu hastalarda serum IgG3, IgA ve IgM
diizeylerinin tespiti amaciyla yapilean bu galismada;

l. Serum IgG dlizeylerinin kontrol grﬁbuna nazaran art-
mis oldugdu (p<9.0005),

2., Serum IgA dlizeylerinin kentrol grubuna nazaran art-
mis oldudu (p(p.OOOS)o

3. Serum IgM diizeylerinin kontrol grubuna nazaran art-
mis oldudu (p(p.OOOS).

4, Total protein diizeylerinde kontrol grubuna nazaran bir
degigiklik olmadigi (p)O.l),

5. Albumin dizeylerinin k: ntrol grubuna nazaran azalmig
oldudufp{0.0005),

6. A/G deferlerinin kontrol grubuna nazaran azalmig ol-
dugu (p{0.0005),

7. IgG, IgA, IgM, total protein, albumin, 2A/G deferleri-
nin kortrol grubunda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir
farklilik gbstermedigi(p)0.05), deney grubu olgularda IgM dii-
zeylerinin kadinlarda erkeklere nazaran yiiksek oldudu (p<b.05),
difer bulgularda bir farklilik bulunmadigi (pp0.05),

8. Akciger tiberkiilozlu olgularda yas ile IgG, IgA, IgM,
total protein, albumin, 3/G dederleri arasinda bir korelasyon
bulunmadiga (§>0.05),

9. Kontrol grubunda sigara igmeyen ve igenlerin IgG,
Iga, IgM, total protein, albumin, A/G dederleri arasinda bir
farklilik bulunmadiii (p)0.05), deney grubunda sigara igmeyen-
lere nazaran sigara igenlerin Iga dﬁzeYlerinin yiksek oldudiu.
(p{0.05), diger bulgularda anlamli bir farklilik bulunmadig:
(£)0.05),

-85~



10. Akciger tiberkiilozlu olgularda balgamda basil bulun-
masinin veya bulunmamasinain Ig3, IgA, IgM, total protein, al-
bumin, A/G deferlerini etkilemedigi (p)o.os),

1l. Akciger tiliberkiilozlu olgularda rdntgen bulgusunun in-
filtratif veya kavernsz tipte olmasinin IgG, IgA, IgM, total
protein, albumin, A/G deJerlerine etkisi olmadigi (p)0.05),

12, AkciJer tiberkiilozlularda hastalik sliresi ile IgG,
Iga, IgM, total protein, élbumin, A/G deferleri arasinda bir
korelasyon olmadidy p>0.05),

13. Akcider tilberkiilozlu olgulara nazaran @kcidger tiiber-
killozu ile birlikte DM oian olgularin IgG, IgA, IgM, total pro-
tein, albumin, A/G deferleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigda (p>0.05),

14.~ng~ile IgA, IgG ile IgM, IgG ile total protein,
albumin ile A/G arasinda pozitif korelasyon; IgG ile A/G ara-
sinda negatif korelasyon bulunduiu (p{0-05)

saptanda.
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OZET

Akciger tiliberkiilozlu 141 ve saglikli 88 olguda serum
IgG, IgA, IgM diizeyleri g¢aligildi, Bu Ig dlizeylerindeki de-
gigikliklerin total protein, albumin, A/G diizeylerine olan
etkilerinin incelenmesi de amaglandi.

Arastirma; Samsun Goglis Hastaliklari Hastanesi'nde ak-
cider tiiberkiilozu tanisi ile yatmakta olan hastalarda ve Sam-
sun Verem Savag Dernedi Dispanseri'ne saglik raporu almak a-
maciyla bagvuran ve akcider tiiberkiilozu olmadigi kanitlanmisg
saglikli kisilerde yaprildi.

IgG, Iga, IgM dizeyleri tiirbidimetrik yontemle, Technicon
RA-1000 model otoanalizdr kullanilarak; total protein dizeyle-
ri biliret, albumin diizeyleri de bromcresolgreen ydntemleri
ile olglildi.

Serum IgG diizeyleri; kontrol grubunda 1252.68+25.18mg/dl,
deney grubunda 1737.60+43.21lmg/dl bulundu (p{0.0005).

Serum IgA dlizeyleri; kontrol grubunda 211.05+8.41lmg/dl,
deney grubunda 335.31+11.56mg/dl bulundu (p{0.0005).

Serum IgM diizeyleri; kontrol grubunda 112.45+5.12mg/dl,
deney grubunda 147.51+6.53mg/dl bulundu (p{0.0005).

Serum total protein dlizeyleri; kontrol grubunda 7.22+

0.079/dl, deney grubunda 7.2210.07g/dl bulundu (R>0.l).
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Serum albumin dlizeyleri; kontrol grubunda 4.95+0.06
g/dl, deﬁey grubunda 3.92+0.07g/dl bulundu (p(Q.OOOS).

A/G deeri; kontrol grubunda 2.38+0.09, deney grubun-
da 1.29+0.05 bulundu (0{0.0005).

IgA dizeyleri sigara igen akcider tiliberkiilozlu olgu-
larda 357.70+17.90mg/dl, sigara igmeyen akcigder tliberkiilozlu
olgularda 311.80+14.00mg/dl bulundu (p(0.0S)..

IgM dlizeyleri akciger tilberkiilozlu erkeklerde 136,79+
5.97mg/dl, akciger tiiberkiilozlu kadinlarda 181.22+18.60mg/dl
bulundu (p<9.05).

Akciger tiiberkiilozlu hastalarda yas, palgam kiiltiirlinde
basil bulunmasi, rdntgen bulgusunun infiltratif veya kaverncz
olmasi, hastalik siliresi, tiiberkiilozla birlikte DM hastalidi-
nin da bulunmasi gibi faktorlerin Ig diizeylerine etkili olma-
di1d1 tespit edildi.

IgG ile IgA, IgG ile IgM, IgG ile total protein, albu-
min ile A/G dlizeyleri arasinda pozitif korelasyon, IgG ile
A/G dederi arasinda negatif korelasyon oldudu bulundu.

Bulunan sonuglar; akcider tilberkiilozlu hastalarda, sel-

liiller immiin cevap yaninda humoral immiin cevabin da oldudu

varsayimini destekler mahiyettedir.
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KISALTMALA AR

(4 : Alpha

A/G : Albumin/ Globulin

Akc. tbc. : Akcider tilberkiilozu

BCG : Bacillus Calmette Guarin
B : Beta

Goz, : Gozeltisi

) : Delta

DM : Diabetes Mellitus

< : Epsilon

ELISA : Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay
Fab ¢ Fragment antigen binding
Fc :+ Fragment crystallizable
¥ ¢ Gamma

g ¢ Gram

a/dl : Gram/desilitre

H ¢ Heavy

HDL : High Density Lipoprotein
Ig : Immunoglobulin

IgA : Immunoglobulin A

IgD ¢ Immunoglobulin D

IgE : Immunoglobulin E

IgG : Immunoglobulin G

Iom : Immunoglobulin M

‘K hiicreler: Killer hiicreler
k : Kappa

kg : Kilogram
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Fk tablo l: Kontrol grubu olgulara ait klinik bilgiler ~ 1

SIRA | ADI [CINSIYET| YAS | KiLD SIGARA| BALGAM | RONTGEN | DIiGER
NO [SOYADI l KULTURU | BULGUSU |HASTALIKLARI
o1 GP. K 34 58 - - - -
02 N.M K 20 59 + - - -
03 A0 E 20 €6 + - - -
04 | Mis. K z1 59 + - - -
0s £.G. K 42 45 + - - HIPERTIRQIDI
o6 BE. K 29 55 + - - -
07 i.4. E 58 £9 + - - -
0s H.M. K 46 57 - - - -
09 i.h. K 21 s9 + - - -
10 iB. E 26 73 + - - -
1 MY, E 37 63 + - - -
12 ES. E z4 ra| + - - -
12 MY, K 23 62 - - - -
14 ED. E 31 S0 + - - -
15 | CK. E 31 70 + - - -
16 M.C. K 32 73 - - - -
17 ¥.T. K 37 78 - - - -
18 F.A. K 57 60 - - - -
19 ZyY. K 34 73 - - - -
20 c.i. E 25 73 + - - -
21 NG, K 26 S6 - - - -
22 E.A. K 20 50 - - - -
23 HM. E 60 80 - - - -
24 A¥. E 62 20 + - - -
25 RG. E 25 61 - - - -
26 AS. K 28 65 - - - -
27 B.L K z1 57 - - - -
28 s.6. E 23 51 - - - -
29 M.0. E 22 80 - - - -
20 5.4 E 44 68 - - - -
1 S.4. E 7 73 + - - -
32 NK. E 23 70 + - - -
33 RC. E 33 66 - - - -
zZ4 R.A. E 29 75 - - - -
5 U.A. K 23 48 - - - -
zZ6 $.0. E 33 60 - - - -
37 LK. E 2z .70 - - - -
28 M.Y. E 55 (3] + - - -
29 HE. E 25 70 + - - -
40 | DK. E 22 60 - - - -
41 1.D. K 21 62 - - - -
4z c.c. E 22 66 + - - -
43 R.S. E 28 64 + - - -
44 KK, E 32 £3 + - - -
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£k tablo 2: Kontrol grubu olgulara ait klinik bilgiler - 2

SIRA | ADI |CINSIYET| YAS | KiLO |SIGARA| BALGAM | RONTGEN DIGER
NO SOYADI KULTURD | BULGUSU [HASTALIKLARI
45 E.A. K 23 55 - - - -
4¢ AD. E 27 62 + - - -
47 Y« E 24 84 + - - -
43 50 E 22 55 + - - -
49 SK. E 25 66 + - - -
50 M.B. ¥ 36 56 + - - -
51 K.D. E 24 65 + - - -
52 v.T. E 44 75 - - - -
53 AD. E 52 65 + - - -
54 HK. E 23 62 + - - -
55 NEK. E 48 75 - - - -
5¢ M.C. E 24 70 + - - -
57 M.Y. E 21 73 + - - -
] AT E 32 74 + - - -
59 0B. E 22 61 + - - -
€0 i.u. E 26 68 - - - -
61 K.T. E 43 70 - - -
62 AA, K z1 74 - - -
€3 5.A. E 29 73 - - -
64 SK. E 16 ) - - - -
65 GXK. K 27 70 + - - -
66 s.u. E 21 75 + - - -
67 AY. E 29 &1 + - - -
68 ES. E 24 71 + 5 - -
69 ¥.D. E z 70 + - - -
70 M.C. E 24 68 + - - -
71 AS. E 26 62 + - - -
72 E.0. E 2z 64 + - - -
73 Ak, K 35 70 - - - -
74 E.D. E Z0 g0 + - - -
75 KD. £ 28 80 - - - ATOPI
76 K.M. E 46 61 + - - -
77 HD. E 27 61 + - - -
75 FX. E 20 69 + - N -
79 ZH. E 23 64 + - - -
80 AK. E 22 £S5 + - - -
81 NE. K 50 55 - - - -
g2 MG. K 24 95 - - - -
83 HM. E 56 62 + - - -
84 NC. K 23 47 + - - -
85 0B. E 23 63 - - - -
=13 HH. E 55 72 + - - -
87 AK. E 20 61 + - - -
88 KE. E 48 25 + - - -
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Ek tablo 3: Deney grubu olgulara ait klinik bilgiler — 1

SIRA| ADI Jcinsivzrj YAS ‘xiw%ismu BALGAM | RONTGEN | HASTALIK | DiBER
NO |SOYADI : ( KULTURU | BULBUSU | SURES] (AY)! HASTALIKLAR
O01 | H.A. E 20 63 + + INFILTRATIF 002 -
002 | C.A. E 4 73 + - iINFILTRATIF 004 -
003 | AK. E 55 73 - - iNFILTRATIF 326 -
004 | v.O0. E 58 N + - INFILTRATIF 001 -
005 | IK. E 65 €9 - - iNFILTRATIF 001 -
006 | RD. E 4 71 - - INFILTRATIF 0% -
007! SK. E 52 68 + + iNFILTRATIF 012 -
008 NK. E 44 64 - - INFILTRATIF 002 -
009 | M.40. E €0 65 + + iINFILTRATIF 001 PEPTIK ULSER
oio| T1.6. E 34 65 + - INFILTRATIF 001 -
o011 | KT. E 32 6l + - INFILTRATIF 002 -
012} OE. E 5t 62 - - INFILTRATIF 240 -
013 | DX. E 46 57 + - iNFILTRATIF 006 -
014 | E.I E 20 64 + - INFILTRATIF 001 -
05! is. E 52 59 + - INFILTRATIF 001 -
016 MY, £ 15 57 - - IMFILTRATIF 005 -
017! AD. E 14 52 - - iINFILTRATIF 001 -
018 AP £ 29 70 - + INFILTRATIF 004 -
019 | Mb. E 29 70 + - INFILTRATIF 120 -
020 | aX. E 4 712 + - NFILTRATIF 004 -
021 | SK. E 3Z 70 + + INFILTRATIF 002 -
022 | KU. E 32 60 + + INFILTRATIF 024 -
023 | MS. E 23 48 - - INFILTRATIF 004 -
024 DC. £ 65 SO + + INFILTRATIF 120 -
025 ACL. E 17 67 - + INFILTRATIF 001 -
026 | TC. E 23 80 + - INFILTRATIF 001 -
027 BA. E 239 65 - - INFILTRATIF 002 -
028| GS. K 58 52 - - NFILTRATIF 001 -
029 EC. K 56 27 - - INFILTRATIF 300 -
030 sY. K 19 54 - - INFILTRATIF 012 -
031 | EY. K 30 57 - - INFILTRATIF 001 -
0321 HY. K 27 52 - - INFILTRATIF 001 -
0zz! NM. K 14 44 - + INFILTRATIF 001 -
0Z4 | HC. K 19 54 + + iNFILTRATIF 001 -
025 | ML. K 22 S3 - - KAVERNDZ 012 SiFiLis
036 | 2ZK. K 57 40 - == INFILTRATFF 240 -
037 BT. K 2z 53 + - iNFILTRATIF 012 -
038 | HY. K 45 56 - + INFILTRATIF 004 -
039 | H.A. E 55 64 + - INFILTRATIF 036 -
040 | M.A. E 20 6t + - INFILTRATIF 002 -
041 | M. E 36 60 + +  INFILTRATIF 006 -
042 | KK E 48 51 + + KAVERNDZ 048 -
042 1 AK. 13 50 64 + * iNFILTRATIF 0ns -
044 | CB. E 28 57 + - iNFILTRATIF 002 -
045 | EY. E 28 59 + + iNFILTRATIF 003 -
046 | BK. E 48 52 + + K AVERNDZ 012 -
047 1 %.71. 3 50 52 + - INFILTRATIF 180 -
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Ek tablo 4: Deney grubu olgulara ait klinik bilgiler - 2

'SIRA! ADI |CINSIYET| YAS |KiLO |SiGARA| BALGAM | RONTGEN | HASTALIK DIBER
ND |SOYADI] KULTURII| BULBUSU |SURESI (AY)] HASTALIKLAR
048 | AY. E 65 62 + - iINFILTRATIF 001 -
045! CB. E 24 66 - - iNFILTRATIF 001 -
[0S0 | LA E 66 72 + - K AVERNGZ 024 -
‘o511 CO. £ 54 70 + - INFILTRATIF 012 -

0sz| T&. E 16 57 + - iNFILTRATIF 001 -
0Sz2| DT. E 16 €0 + + INFILTRATIF 002 PENICILLIN ALLERJISI
054 | FR.A. E 36 68 + - INFILTRATIF 012 -
055! HS. E 72 62 + - INFILTRATIF 001 -
056 | D.G. E 40 70 - - iINFILTRATIF 003 -
057 | OK. E 55 50 + - iNFILTRATIF 024 D. MELLITUS
0se! $0. E 21 56 - + INFILTRATIF 002 ASTHMA
059 | SK. K 16 45 - - K AYERNDZ 003 -
060 ) SX. ¥ 47 &0 - + iNFILTRATIF 001 D. MELLITUS
061 | C.A. K 18 50 - - INFILTRATIF 024 -
DEZ | MV, K 3z 66 - - INFILTRATIF 006 -
062 | H.T. K 75 52 - - iNFILTRATIF 003 -
054 | S.T. K 34 6D - - INFILTRATIF 060 -
0ES | H.A. K S0 60 * - iNFILTRATIF 018 -
066 | NG K 41 60 - - INFILTRATIF 002 -
067 | P.A. K 55 60 - - INFILTRATIF 0s0 KOR
068 | RE. E 24 M + + iINFILTRATIF 006 -
069 PC. E 33 6D + + INFILTRATIF 240 -
070 AD. E 26 64 - - INFILTRATIF 003 -
071 | $B. E 2z 67 + - KAVERNOZ 002 -
07z LE. E Z7 61 + + INFILTRATIF 016 -
072 | KK. E 38 52 - - INFILTRATIF 001 D. MELLITUS
074 | AE. £ 40 65 + + K AVERNOZ 006 -
075| ZK. E 53 50 + - K AVERNGZ 007 -
076 | YB. E 33 56 + - KAVERNDZ 060 -
077 | MK. E 25 59 + - K AVERNOZ 018 -
078 | HC. E 74 62 - - INFILTRATIF 001 -
079 | M.A. E 54 64 + - iINFILTRATIF 003 -
080 | BY. E 2 56 - INFILTRATIF 006 -
oe1| CG. E 28 57 + - K AYERNDZ 001 -
082 | AG. K 40 55 - - iNFILTRATIF 212 GLOMERULONEFRIT
0821 MK K 26 54 - - KAVERNOZ 001 -
084 | FG. K 55 37 - - iNFILTRATIF 200 -
D85S | S.A. 4 2 52 * - iINFILTRATIF 003 -
086 | $D. K 32 40 - - K AVERNDZ 084 -
087 | H.A. E 58 52 + iNFILTRATIF 048 -
088 | MX. E 20 61 - - INFILTRATIF 002 -
089 | A.A. £ 23 56 + - iINFILTRATIF 001 -
090 | MD. E 37 52 + KAVERNGZ 180 -
091 | AK. E 58 86 + - INFILTRATIF 002 -
092 KO, E 20 €2 - - INFILTRATIF 001 -
10931 aAb. E 47 44 + INFILTRATIF 120 -
10941 SK. E 22 52 - + NFILTRATIF 060 -
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Ek tablo 5: Deney grubu olgulara ait klinik bilgiler - 3

SIRA| ADI |CINSIYET| YAS |KiLO |SiGARA| BALGAM | RONTGEN | HASTALIK DIGER
NO |SOYADI KULTURU| BULGUSU |SURESI (AY)| HASTALIKLAR
095 | HG. E 27 €8 + - INFILTRATIF 003 -
0% | ic. E 4 76 - + iNFILTRATIF 026 -
097 . RE. E 18 €5 - - iNFILTRATIF 001 -
092 | 5.4, E 35 65 + + iINFILTRATIF 001 -
099 AL, E 11 24 - - INFILTRATIF 001 -

100 | K.A. E 37 eg + - INFILTRATIF 084 -

101 | HK. E 30 26 - + K AVERNGZ 024 D. MELLITUS
1102 co. £ 52 55 - - INFILTRATIF 024 -
(102 ™7 £ Z7 10 + - INFILTRATIF a0z -

1041 iH. E 47 52 + - INFILTRATIF 156 -

105 A5, £ 74 70 - - NFILTRATIF 180 -

106 | MY. E 33 60 - iINFILTRATIF . 036 -

107 | EX. . E 20 70 - - INFILTRATIF 002 saBR-piLsiz

108 | MG E 39 €5 - - INFILTRATIF 012 -

109 AKX E 25 €5 * - INFILTRATIF 006 -

110 | AB. E 20 59 + + K AYERNDZ _ 006 -

111 La. E 54 70 + + K AVERNDZ 036 -

112 | BK. £ 42 70 - + iNFILTRATIF 002 D. MELLITUS

113 | Y.A. E 60 50 - - K AVERNDZ 018 -

114 | EG. E 3 73 + + INFILTRATIF 034 -

115, HB. E 17 52 - - INFILTRATIF 001 -

1161 vY. E 32 60 + + K AVERNDZ 006 ' -

117 AA E 28 45 - + INFILTRATIF 024 D. MELLITUS

18| AS. E 28 S8 + - INFILTRATIF 001 -

19| A.A E €l 70 + - INFILTRATIF 024 -

120 | AK. E 24 45 * + iNFILTRATIF 084 -

121 | KB. E 3z 80 - - INFILTRATIF 001 -

122 MK K 20 40 - - iINFILTRATIF 001 EGZEMA

122 8vY. K 32 57 - - INFILTRATIF 0% -

124 | N.A. K 35 56 - - INFILTRATIF 002 -

125 | AL K 27 48 - - INFILTRATIF 003 -

126 | AG. K 19 54 - - INFILTRATIF 001 -

127 | ES5. K 60 52 - - INFILTRATIF 001 -

128 | AK. 4 16 45 - - K AVERNDZ 001 -

129 | HY. K 5 71 - - INFILTRATIF 002 -

130 | AK. K 64 67 - - INFILTRATIF 108 -

131 | HE. E €5 52 - - INFILTRATIF 026 -

1221 RS, E 47 72 - + INFILTRATIF 012 b MELLITUS

122 ic. E 26 63 - - INFILTRATIF 024 -

124 | HY. E 23 48 + + K AVERNDZ 036 -

125 | N.A. E 26 65 + + INFILTRATIF 002 -

126 | BP. E 27 69 + - iINFILTRATIF 117 -

137 | HC. E 25 70 + - INFILTRATIF 001 -

122 | S.A. E 22 52 + - INFILTRATIF 002 -

139 | s6. E 3 €5 + - INFILTRATIF 060 -

140 | A.A. E 19 59 - - INFILTRATIF 012 -
| 141 if. E 54 64 + + K AVERNOZ 001 -
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Ek tablo 6: Kontrol grubu olgularin IgG, IgA, IgM, total

protein, albumin, A/G dederleri - 1

SIRA Ig G Ig A ig M T.PROTEIN | ALBUMIN | ALB./GLOB.
NO (mg/d1) (mg/d1) _(mg/d1) (gr/d1) (gr 7d1)
01 1444 170.1 168.4 71 4567 1.92
0z 1262 2014 07e.4 7.3 4.50 1.61
0z 0923 0g6.4 0856 €5 437 2.76
04 1344 26352 1295 76 4.58 1.52
0s 1074 164.9 086.7 7.2 4.76 195
06 1039 1955 121.2 6.7 4.80 233
o7 1401 198.7 D90 .4 7.1 4.27 1.51
og 1258 1959 195.0 6.9 4.27 1.63
pDe 1088 110.2 124.2 TE S.64 288
10 1217 4204 106.8 7.4 476 1.80
11 DE&D 1295 090.2 8.7 5.20 347
12 1123 1247 116.5 7.2 4.92 216
1% 1425 2456 205.0 6.4 4.32 2.08
14 1450 168.2 127.0 7.4 5.3z 2.56
15 1269 2724 080.1 B.O 5.14 1.80
16 1337 3549 a78.6 79 5.03 1.75
17 1341 221.2 123.3 7.2 4.42 1.59
18 0969 262.0 0731 6.4 4.23 1.95
19 1262 202.2 097.9 76 458 1.52
20 1243 1443 163.3 7.4 4.92 1.98
21 1571 2299 133.5 65 4.48 222
22 1129 254 6 126.8 63 463 277
22 1194 173.2 1099 6.4 4 .49 235
249 1312 250.3 119.2 6.7 4.51 2.06
25 1458 3109 110.8 79 5.07 1.79
26 1021 131.5 107.7 6.4 4.87 2.18
27 1441 1874 170.7 6.8 555 4 .44
28 1418 192.6 068.9 TA 4.19 1.44
29 1270 14114 1299 E.7 4 .49 202
30 1104 3066 pe8.0 6.8 451 1.97
21 1092 1626 093.1 65 4.37 2.05
32 1129 098.2 1137 7.0 4.87 2.29
z3 1488 156.2 111.0 7.7 5.12 1.98
24 1541 2782 159.1 71 4.28 1.52

" 23 1291 1376 3035 A 497 233
26 1326 124.9 096.1 69 487 2.40
27 1089 1768 166 .4 8.7 4.67 230
z8 17941 178.7 1115 6.7 4.08 1.56
29 1421 203.6 117.2 77 4.62 1.50
40 1420 2841 o718 78 5.10 1.82
41 1169 1175 0926 5.4 5.26 4.61
4z 0891 139.7 0728 58 4.78 469
43 1288 19586 1737 7.3 4.78 1.80
44 1052 1775 118.6 70 4.24 1.54
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Ek tablo 7: Kontrol grubu olgularin IgG, IgA, IgM, total

protein, albumin, A/G dederleri - 2

SIRA ig G g A igM T. PROTEIN | ALBUMIN | ALB./GLOB.
NO (mg/d1) (mg/d1) (mg/d1) (gr/d1) (gr/di)
45 1433 326.1 206.9 6.9 4.76 222
46 1509 3774 217.0 7.2 4.64 1.81
47 1349 297.2 102.7 74 4.75 2.02
48 1167 - 1754 102.7 74 5.13 260
49 0891 1174 091.0 6.7 5.14 329
50 0960 1452 1226 6.1 496 435
51 0907 079.4 096.4 7.9 4232 1.21
52 1828 366.3 1725 7.4 4.60 1.64
S3 1283 268.2 049.7 6.7 4.41 1.93
54 1358 116.1 067.8 7.4 4.88 1.94
55 1235 242.1 110.7 6.3 3.74 1.46
56 1252 249.0 214.3 7.2 4.79 1.99
57 1367 162.9 090.5 66 4.82 27
58 0752 1128 210.1 7.2 4.81 2.01
59 1116 170.2 192.6 73 4.89 2.03
60 1041 270.0 166.3 7.8 5.37 2.21
61 1581 204.8 060.0 6.6 4.95 3.00
€2 1084 2015 104.2 7.7 5.84 3.14
€3 1118 308.9 046.5 6.9 5.86 5.63
64 1492 131.7 118.8 8.1 5.59 2.23
65 1488 184.9 010.0 7.6 353 0.87
66 1107 1725 041.0 74 5.61 377
€7 0682 158.4 065.3 68 5.38 379
68 1268 146.3 0330 72 5.43 3.07
69 1088 274.0 162.7 9.0 595 1.95
70 1187 265.1 1179 7.1 5.08 2.51
71 1323 417.0 098.4 7.3 547 2.99
72 0823 170.4 048.4 7.7 6.17 4.03
72 1123 144.2 098.5 76 6.12 4.14
74 1115 1556 070.7 7.7 563 2.72
75 0973 218.4 050.9 9.2 6.29 2.16
76 1319 109.3 084.0 7.8 5.19 1.99
77 1530 231.7 088.9 88 6.40 267
78 1448 1768 1123 8.0 6.13 328
79 1048 301.2 079.1 7.7 598 3.48
80 1535 318.7 1121 69 4.69 242
81 1262 2236 1028 7.3 539 282
N 82 1545 267.1 0955 76 551 2.64
83 1908 202.7 076.1 7.7 5.21 222
84 1413 261.2 0719 7.7 5.03 1.28
85 1002 3883 073.8 7.6 321 0.73
86 1502 244.6 097.7 7.3 5.08 2.29
87 1300 174.7 147.8 7.2 519 258
28 1407 171.3 116.3 8.6 5.37 1.66
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Ek tablo 8: Deney grubu olgularin IgG, IgA, IgM, total

-110-

~albumin, A/G deferleri -
SIRA g G Ig A Ig M T.PROTEIN | ALBUMIN | ALB./GLOB.

NO (mg/d1) {mg/dl) (mg/dl) (gr/di1) (gr/dD)
adt 1294 2833 0738 78 469 1.5
002 1634 3485 241 4 7.0 285 1.22
03 1520 341.1 2178 64 354 1.24
i) 1549 3094 1161 65 387 1.30
0oS 1428 2008 0953 59 259 0.7
aos 2249 4329 140.1 79 an 183
o7 2098 417.0 0836 13 3.21 0.78
Qo8 2796 484 .8 2320 6.6 334 1.02
009 3009 696.7 199.0 7.1 N 0.78
Q10 1973 383.7 290.7 74 433 1.56
a1 1835 3663 1445 65 3.09 0.9
012 1728 3065 1458 6.8 373 1.23
013 1280 3146 1879 6.4 4.02 1.69
a4 1287 2303 1308 68 4.09 1391
015 1631 205.2 1795 76 4.82 1.73
Qie 2149 2407 1453 75 443 144
17 1354 2701 1084 8.0 4.63 1.37
019 2288 3741 1180 80 31 g.8e
019 2058 408.0 1933 75 4.47 148
0z0 1973 4143 1071 T4 233 0352
021 1453 287.2 1416 8.7 293 1.42

2 2610 S914 2994 82 279 0.8é
023 2038 4319 2181 73 316 0.76
024 2154 4527 1949 74 288 0.64
023 1863 1671 1745 786 4.28 1.29
026 1447 2625 181.2 7.3 384 1.1
027 1419 M B 1449 7.0 3.7 118
028 1949 2930 060.9 64 359 1.28
Q29 2289 21 3 1949 8.7 299 081
030 1993 2335 1497 76 4.34 1.33
o3 2057 2538 162.4 8.3 289 0.85
ns2 1963 2438 168.5 69 4.08 145
033 0328 355.8 1124 4.4 199 0.57
034 1613 2846 098.1 6.0 329 1.21
035 1728 3256 2133 6.7 248 059
Q38 1718 3303 1784 7.7 347 0.82
037 2203 3B61.0 135.9 73 35% 0.97
038 2119 S04.6 1733 74 374 1.02
032 1087 2804 1971 6.0 241 0.67
040 1802 5193 080.2 6.6 314 091
041 10951 3939 1925 7.2 345 0.93
042 2310 33T 4 1739 T4 3.70 1.00
043 1415 2831 1165 83 361 1.34
044 1977 432.1 Q%69 6.2 261 Q.73
043 1382 2409 12 6.8 335 1.09
046 2407 443 4 2015 13 3.24 0.76
047 1970 3224 1470 7.0 3.50 1.00




£k tablo 9: Deney grubu olgularin Igs, Ig, IgM, total

otein, albumin, A/G deferleri -~ 2

SIRA g6 ig A IgM T.PROTEIN | ALBUMIN | ALB./GLOB.
NO (mgdl) (mg/d1) (mg/d1) (grd1) (gr#d1)
048 1952 3206 118 74 361 0.95
049 2253 4485 2280 76 4.17 1.22
0s0 2385 3223 106.7 72 403 1.27
051 1708 3263 071.3 63 303 093
052 2133 642.0 075.9 7.2 3.04 0.7%
053 2058 257.2 231.0 78 383 0.96
054 1535 3544 077.2 74 4.83 1.88
055 2472 737.7 1295 75 3.04 0.68
058 1369 176.2 1776 6.7 485 262
as7 1512 709.8 0819 59 283 0.92
0S8 2304 2778 164.9 70 4.90 233
059 1947 2271 135.8 73 4.23 1.38
080 1645 407.6 1162 6.6 368 1.26
081 4122 388.7 129.9 10.1 395 0.64
062 1167 182.1 105.6 1.2 360 1.00
083 2220 535.8 2445 73 3.07 Q72
064 2499 553.2 366.6 76 3.90 1.05
085 2227 2507 158.7 8.0 4.20 1.11
056 1658 4226 154.0 6.9 296 0.75
087 1469 334.7 8771 6.4 3.19 059
088 2530 387.2 116.1 79 4.74 1.50
089 1394 095.7 1436 74 470 1.74
0T 272 1795 4339 83 4.41 1.13
on 1628 2235 1632 8.0 5.04 1.70
072 2198 4176 198.1 7.9 3.93 0.99
073 1120 IN3 0485 7.8 245 D.46
074 1776 414.6 102.3 8.1 449 1.24
Q7S s 3325 074.3 66 3.00 0.83
076 1609 630.0 180.6 74 359 0.94
o7 1440 410.1 056.1 77 4.96 1.81
078 1927 405.9 125.3 6.1 2.35 0.63
079 1618 2545 114.2 75 431 135
080 2038 3303 188.9 58 263 0.832
o1 1894 7353 085.2 1.1 315 0.69

082 1580 276.9 170.3 84 4.82 1.35
083 1443 2133 167.5 57 393 222
084 1721 636.0 1117 7.9 362 0.85
085 3252 3595 1706 8.1 327 0.68
086 2008 332.1 148.6 5.7 3N 1.20
087 1947 3388 166.9 15 435 1.38
088 um 124.7 121.1 &.1 417 2.16
089 0808 1124 083.4 8.3 3.66 0.79
0S0 1542 2203 076.0 73 4.19 135
091 1387 338.9 1180 7.1 3.94 1.25
092 1808 1874 0955 73 3.34 0.84
083 2086 2754 Q751 8.3 263 0.72
094 1804 143.6 0728 74 473 1.77
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tablo 10: .

rotein, albumin, A/G dederleri - 3

SIRA g6 Ig A g M T. PROTEIN ALBUMIN ALB./GLOB.
NO (mg/d1) (mg/d1) (mg/d1) (gr/d1) (gr/d1)
Q95 1812 2974 0763 Sé 288 1.06
098 0869 196.7 086.0 8.7 488 268
u9v 139 2699 080.1 59 253 149
098 0234 1474 o734 58 326 139
093 1014 1842 1656 70 249 089
1a0 1030 3218 0763 99 337 1.33
1o 2058 &80.0 156.0 79 488 1.62
102 208 2706 1392 T4 382 116
103 0959 1005 0379 &80 448 295
104 0838 174.8 ass.0 71 3N 1.23
105 1817 SN | 0696 70 2.23 088
108 1330 2169 1344 8.4 3.28 1.05
107 1779 2333 108.0 76 5.78 3.18
108 0993 2168 0s8.6 89 451 1.89
109 0935 149.2 1929 73 499 2186
10 1632 266.1 101.2 79 5.97 3.09
111 1353 1913 087.9 72 4. 64 1.81
112 1419 2662 1228 T2 382 112
113 2352 EYAR:] 2025 78 364 0.88
114 1080 2464 1259 79 3.19 192
115 1083 2924 0789 T3 5.13 2.00
118 1219 8327 105.8 8.2 5.29 1.82
117 1707 3554 080.0 75 425 1.31
118 1882 3684 068.1 7.2 437 1.54
119 1145 2258 087.9 8.0 5.86 2.74
120 1563 434.6 196.6 7.0 384 1.22
121 2288 339.1 183.0 7.9 492 163
122 2122 2643 1703 75 418 1.26
123 1343 2524 1921 78 5.30 212
124 1143 0948.1 3516 73 485 1.98
135 1634 224 4 19235 84 4.06 094
126 1877 177 147.7 76 430 1.30
127 1274 402.7 096.3 68 4 1.01
128 2315 3910 2537 79 4 .30 119
129 1147 2340 1493 7.2 ENAi 1.10
130 1268 2014 1.2 8.0 5.686 242
13 1841 3286 1466 7.9 4,60 1.39
132 1630 3614 1210 7.7 461 149
133 1788 2941 10585 13 493 2.08
134 2380 8093 1199 7.2 392 1.20
135 17ed 28156 1383 79 448 131
136 1088 116.7 1006 86 436 1.03
137 2338 3410 2515 74 4.99 207
138 1719 4435 1933 8.0 4.28 1.13
139 2301 al4.1 169.8 78 463 146
140 15¢1 334.2 104.3 9.1 4.03 0.79
14 1689 2354 184.0 79 5.02 ° 1.4
T. C.
Furula
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