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GIiRIS VE AMAC

Bagisiklik bilimi olan immiinoloji, adin1 eski Roma’da askerlikten muaf
(korunmus) asillere verilen “immiinitas” sozctigiinden almistir (1,2).

Organizmanin kendi kalitsal yapisina yabancilik 0Ozelligi tasiyan
antijenlere kars1 gosterdigi tepkimelere bagisik yanit denir.

Hastalandiricilik 6zelligi tagiyan mikroorganizmalar hastalik yapmak iizere
organizma ile iliski kurduklar1 zaman, organizma direnci ile karsilagirlar. Iki tiirlii
direng vardir;

a)Dogal direng¢: Canlilarda dogal olarak bulunan ve onu mikroorganizmalarin
hastaliklarindan koruyan, organizmanin yapisal ve genetik Ozelliklerine baglh
direngtir. Bu diren¢ ya ayirim s6z konusu olmaksizin tiim mikroorganizmalara
karst olusmus 6zgiil olmayan dogal diren¢ veya belirli baz1 mikroorganizmalara
kars1 organizmada bulunan 6zgiil dogal diren¢ seklindedir (3). Dogal direng tiiriin
biitiin bireylerinde vardir ve kalitimla yavru soylara gecer (4).

b)Edinsel diren¢: Organizmanin belirli hastalik etkenleri ile iligki
kurduktan sonra ortaya ¢ikan, olustugu canlida etkili olan veya olustugu canlidan
baska bir organizmaya aktarilabilen, sonradan kazanilan direnctir. Bagisiklik
biliminde; bagisiklik denildiginde bu direng anlasilir (3).

Organizma antijenle ilk karsilastiginda kisi bagisiklik kazanir. ikinci kez
karsilasmasinda daha kisa siirede, infeksiyon etkenini ortadan kaldirmay1 basarir
(5,6,7).

Organizmanin yabanci bir antijene karst bagisik yaniti, hem humoral hem
de hiicresel bagisik sistemini birlikte icermektedir (8). Hiicresel bagisik yanat,
organizmaya giren antijenlerin ortadan kaldirilmasi i¢in lenfositler ile makrofaj,
graniilosit ve dogal oldiirticii (NK) hiicrelerinin isbirligi ile hiicreler tarafindan
verilen bagisik yanittir. Humoral bagisik yanitsa antikorlarin meydana getirdigi
bagisik yanittir.

Immiin sistem tarafindan antijenlere kars1 olusturulan ve antijenlerle 6zgiil

olarak tepkimeye giren molekiillere antikor denir (9,10,11,12).



Tirkiye’de cesitli gruplarda immiinoglobulin diizeyleri ile ilgili caligmalar
yapilmis ve bu arastirmalar sonucunda cesitli degerler bulunmustur. Ancak serum
immiinoglobulin ve kompleman diizeyleri sosyo ekonomik kosullara, infeksiyon
hastaliklarindan etkilenmelere, beslenmeye, toplumlara ve yorelere gore
farkliliklar gostermektedir (8).

Bu arastirmada daha once yapilan calismalara katkida bulunabilmek i¢in
Sivas yoresindeki yetiskin ve saglikli bireylerde IgA, IgG ve IgM diizeylerini
saptamay1 amacladik. Bunun yani sira yetiskin bireylerde IgA, 1gG ve IgM’nin

cinsiyetle iliskisini arastirdik.



GENEL BIiLGILER

Tarihsel gelisim

Immiinoglobulinlerle ilgili bilgilerimiz, 19.yiizyilin ikinci yarisindaki
calismalara kadar uzanmaktadir. Organizmanin bu kadar ¢ok sayidaki antijenik
uyartya, nasil olupta ayri ayr1 0zgiil yanit verdigi sorusu hemen bagka bir soruyu
akillara getirmistir. Organizma neden kendi antijenik maddelerine kars1 antikor
yapmamaktadir? 20. yilizyilin baslarinda Erhlich-Murgenroth, organizmanin kendi
antijenik maddelerine kars1 antikor yapmamasini, organizmanin kendi kendini
zehirleme korkusu (Horror autotoxicus) buna engeldir goriisii ile aciklamislardir
(13,14).

1937°de Tiselius, Kabat adli arastirict ile birlikte kendi gelistirdikleri
elektroforez aleti ile at serum proteinlerini PH 8,6 da bes fraksiyona ayirmayi
basarmiglardir. Globulinler, elektroforezdeki hareketlerine gore albumin, alfal,
alfa2, beta ve gamma olarak adlandirilmistir (9). Ultra santrifiigasyon ve
immiinoelektroforez c¢alismalari, gamma zonundaki heterojeniteyi kesin olarak
ortaya koymustur. Deatch ve arkadaslar1 1946 yilinda ultrasantrifiigasyonla,
gamma zonunda yer alan protein fraksiyonunun % 10’unun 900 000 molekiil
agirhiginda olup 19 S sedimantasyon sabitesi gosterdigini, digerlerinin 7S
sedimantasyon sabitesine sahip oldugunu aciga c¢ikarmislardir. 1953 yilinda
Grebar-Williams  immiinoelektroforezle, gamma globulin fraksiyonunun
heterojenligini tartisma gotiirmez bir sekilde gostermislerdir (15,16).

Porter 1959 yilinda, gamma globulin boliimiinii serumdan ayirarak papain
ve pepsinle muamele etmis, bu ¢alismanin antikorun yapisinin anlasilmasinda
6nemli rolii olmustur.

Edelman, antikor molekiiliinii mercaptoetanol gibi thiol bilesikleri ile iire
varliginda rediikte ettiginde, antikor molekiiliiniin iki tip polipeptit zincirden
olustugunu agiga cikarmustir (17).

Immiinite ve immiinogenezle ilgili ¢aligmalar 1950-1960 yillar1 arasinda

Niels K.Jerne ve Sir Marfarlane Burnet’in gelistirdikleri selektif klonlar goriisii ile



giincel konular arasina girmistir. Diinya saglik Orgiitii immiin uyar1 sonucu agiga
cikan, gamma zonunda yer alan, globulin yapisindaki proteinlere immiinoglobulin
adin1 vermistir (18,19).

Antikorlarin hastaliklarin tedavisinde kullaniminin ilk ornekleri serumla
tedavi uygulamalaridir. Hericourt ve Richet adli arastirmacilar 1895 yilinda,
kanser hiicreleriyle bagisiklik kazandirdiklart hayvanlarin serumlarini hastalara
vererek hastalik belirtilerinde kayda deger azalmanin oldugunu gostermislerdir.
1920-1930 yillar1 arasinda gecen donem pnomoni (zatiirre), menenjit, difteri ve
kizamik gibi cesitli hastaliklarin etkenlerine karsi serumla yapilan tedavinin en
parlak donemi olmustur. Fakat serumun hedef yapr disinda farkli bircok yapiya
karst gelismis olan antikorlarinin, viral partikiiller gibi bulasict ajanlar ve serum
proteinleri icerebilmesi nedeniyle tedavi sirasinda anafilaktik sok gibi toksik
olaylarin gelisebilmesi serumla tedavinin istenmeyen yan etkileri olmustur.

1940 ve 1980 yillant arasinda antikor iiretim ve saflagtirnlmasina yonelik
calismalar yapilmistir.1940 yillarinda, Cohn adli arastirmacinin gelistirdigi soguk
etanol saflastirma yOntemiyle immiinoglobulinler diger serum proteinlerinden
ayrilabilmislerdir. Fakat bu yolla elde edilen antikor ¢okeltisi iceren preparatlarin,
damar i¢i tedavi uygulamalarinda anafilaksi benzeri tablolar goriilmiistiir.

1975 yilinda Kohler ve Milstein gelistirdikleri hibridoma yontemi ile
monoklonal antikor iiretmeyi basarmis ve 1984 yilinda tip dalinda Nobel 6diiliinii
almiglardir. Hibridoma yontemiyle bagisiklanmis fare B lenfositleriyle, fare
myeloma hiicrelerinin fiizyonu sonucu antikor liretme yetenegine sahip oliimsiiz
hiicreler elde edilebilmistir. Giiniimiizde bu yontemin gelistirilmesiyle bir¢ok
rekombinant antikor ve tiirevlerinin iiretimi miimkiin olmustur.

1990’11 yillardan itibaren fare kokenli CDR disindaki tiim bolgeleri insan
antikor dizilerinden olusan, insansi antikorlar tedavi amaciyla kullanilmaya
baslanmistir. Tiimiiyle insan antikoru iiretiminde fare immiinoglobulin genleri
yerine, insan immiinoglobulin genlerine sahip transgenik farelerden
yararlanilmaktadir. Bu amagla insan vericilerden alinan biiyiikk antikor

kiitiiphaneleri gelistirilmis bulunmaktadir (20).



Immiinoglobulinler

Immiinoglobulinler, humoral immiiniteden sorumlu  glikoprotein
yapisindaki molekiillerdir (21). 9%3—-12 oraninda karbonhidrat igerirler.
Karbonhidratlar basit veya kompleks yan zincirler halinde daha ¢ok oligosakkarit
seklindedirler. Oligosakkaritler genelde N-asetilglikozamin uglart ile polipeptit
zincirindeki bir asparagin N-glikozit bagi ile baglanmaktadir. Oligosakkarit dallar
galaktozla sonlanir. N-asetil noéraminik asit de bu galaktoza baglanir (9).
Antikorlarin yapisinda bulunan karbonhidrat molekiillerinin genellikle B
hiicresinden antikor salinmasin1  kolaylastirarak, antikorun c¢oziiniirligtinti
artirmak ve antikoru par¢alanmaktan korumak gibi islevleri vardir (22).

Antikorlar B hiicresinin yiizeyine bagl olarak veya viicut sivilarinda
serbest halde bulunabilirler. Cogunlukla plazmada, daha az oranda da dokular ve
hiicreler arasi sivilarda bulunurlar. Kan ve plazma pihtilastiginda ise serumda
bulunurlar. Serumda bulunan proteinlerin %20-25’ini olustururlar (21).

Antikorlarin tanisinda elektroforez ©6nemli bir aractir. Elektroforezle
proteinler molekiil agirliklarinin ultrasantrifiijle tayini ve proteinlerin bir elektrik
alaninda kagit, nisasta, jel (v.s.) deki giiclerine dayanarak ayrilirlar (23). Bir kan
serumu elektroforez islemine birakilacak olursa serumda birakilan proteinler
negatif yiiklii olduklarindan anoda dogru go¢ ederler. Bu gocte albuminler en
hizli, globulinler kendi aralarindaki ayrima gore daha yavas hareket ettiklerinden
serum proteinleri birbirlerinden uzaklasarak ayrilirlar (24,25). Bunun sonucunda
sekil-1 de goriildiigii gibi Albumin (Alb), alfal (a 1), alfa2 (a 2), beta (f ) ve
gamma (y )  globulinler olarak siniflandirilirlar. Normal serum proteinlerinin
%57-68’1 albumin, %1.8-4’1i alfal globulin, %5-9’u alfa2 globulin, %8.3-12.5’1
beta globulin ve %12.0-19.0’'u gamma globulindir (26). Antijenlerle agir1
bagisiklanmis hayvan serumunun elektroforezinde, gamma globulin sentezinin
artis gostermesi, hayvan serumunun Ozgiil antijenle absorbsiyonundan sonra
gamma globulin boliimiiniin azalma gostermesi antikor etkinliginin gamma

globulin boliimiinde yer aldigim gostermistir (27,28,29)
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Sekil 1. Serum Protein elektroforezi

Immiin tanima olayinda ii¢ molekiil rol oynar;

a) Antikorlar

b) T hiicre reseptorleri

¢) MHC nin kodladig1 yiizey antijenleri

Bu molekiiller arasinda yapilar1 en iyi incelenenler antikorlar ve T hiicre
reseptorleridir.  Bu ylizey reseptorleri ve immiinoglobulinler siiper gen
familyasinin iiyeleridirler (30).

Organizmaya antijen girdiginde; organizma bu antijene karsi antikor
molekiilii sentezini baslatir. Viicuda giren antijenler makrofajlar tarafindan
tutularak B ve T lenfositlere sunulur (31).

Baz1 arastiricilar, fagosite edilmis antijenlerin determinant gruplarinin,
makrofajlarca hiicresel DNA’ya baglanarak bir siiper antijen haline geldigini,
hiicreler arasindaki temasla siiper antijenin makrofajlardan lenfositlere gegerek

bagisik yanit1 baglattigini1 6ne siirmektedirler (32).



Antikorlar plazma hiicreleri tarafindan salinirlar. Memelilerde kemik
iliginde farklilagmamis ¢ok yonlii potansiyele sahip kok ana hiicrelerinin varligi
kabul edilmektedir (33,34). Kemik iliginden koken alan B lenfositlerin
farklilasmasiyla plazma hiicreleri olusur. Antikorlar plazma hiicreleri tarafindan

sentezlenirler (35,36).

Kak Hiicre
a.;,f - Antijen a,.,
B Lenfosit T Ienfomt
| I e
- B 3t Sitotoksik
g o b T Lenfosit
Plazma ¢
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Sekil 2. Antikor molekiillerinin olusumu

B lenfositler yiizeylerinde, immiinoglobulin reseptorii tasir (37).
Radyoaktif olarak isaretlenen immiinoglobulin siniflarina yonelik heterolog

antiserumlarla lenfositlerin  yiizeylerinde immiinoglobulinler gosterilmistir

(38,39,40).



B lenfositlerin yiizeyinde, antijen taniyan reseptor IgM ile daha az oranda
IgD bulunur. Antijen kan dolagitmina girince kendine uygun IgM’yi tasiyan B
lenfositlerine baglanir.

Istirahat halinde olan B lenfosit uyarilir. Bu uyar1 hiicre béliinmesine yol
acar. Boliinme esnasinda antikor salgilayan plazma hiicreleri olusur. B hiicresi,
plazma hiicresi haline gelince Oliinceye kadar saniyede 2000 antikor molekiilii
sentezleyebilir (41).

immﬁnoglobulinler, elektroforez hizlari, molekiil agirliklari, eriticilere
kars1 duyarhliklari, ¢okme hizlar1 ve polipeptid zincirdeki yap1 degisiklikleri gibi
kimyasal ve fiziksel Ozelliklerine bagli olarak bes siifa ayrilmistir (42). Bu
siniflardan IgD ve IgE bazi hayvan tiirlerinde bulunmamasina karsin, IgG, IgA ve

IgM hemen tiim hayvanlarda bulunur (43).

Immiinoglobulinlerin yapis

Bir insanin kaninda bulunan antikorlar bir karigimdir. Cesitli antijenlerin,
cesitli determinant gruplarina karsi olusmuslardir. Antikorlarin her biri belirli B
hiicreleri tarafindan olusturulmustur. Antikorlarin saf olarak elde edilebilmesi icin
yapilan c¢alismalarda plazma hiicrelerinin timorii olan multiple myeloma
olgularindan yararlanilmistir. Bu tek tip plazma hiicresinden sentezlenen antikor
molekiilleri ayn1 yani monoklonal olmaktadir. Monoklonal antikorlar ve x 1sin
kristallografi yOntemi ile antikorlarin iic boyutlu yapilar1 ayrintili olarak
incelenebilmistir (21).

Immiinoglobulinlerin sekli T veya Y harfi seklinde bir konfigiirasyona
sahiptir. Her immiinoglobulin en az bir ana birimden olugsmustur. Buna monomer
denir. Birden fazla monomerden olusan immiinoglobulinlere polimer denir.
Polimer immiinoglobulinler ikili (dimer), ii¢lii (trimer),besli (pentamer) sekilde

olabilirler. Bu immiinoglobulinlerde J (joing) zinciri bulunur (12).
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Sekil 3.immiinoglobulinlerin monomer,dimer ve pentamer sekilleri

Biitiin immiinoglobulin molekiillerinin ana birimi IgG molekiiliine
benzemektedir. Dort polipeptit zincirden olusmuslardir (44,45,46). Bu
zincirlerden ikisi uzun agir ( heavy, H ) diger ikisi kisa hafif ( light, L ) polipeptit
zincirleridir. Hafif zincirler 22 KD, agir zincirler 50 KD molekiil agirli§indadirlar
(47,48). immiinoglobulinler H zincirlerinin C bolgesinin yapisina gére siniflara
ayrilirlar.

Memelilerin ¢ogunda iki tip hafif zincir bulunur. Bunlar kappa (k) ve
lamda (A) olarak adlandirilir. Bu iki tip arasindaki islevsel farklilik
bilinmemektedir. Bir antikor molekiilinde kappa ve lamda birlikte bulunmaz.
Hafif zincirlerin her ikisi de kappa veya lamdadir. Kappa ve lamda zincirlerinin
orant tiirden tiire degismektedir. Insanlarda bu oran 2:1 dir.

Agir zincirler ortalama 420 aminoasitten, hafif zincirler ortalama 210
aminoasitten olusmustur. Zincirin bir ucunda NH2, diger ucunda COOH bulunur.
NH2 bulunan uca aminoterminal u¢, COOH bulunan uca karboksiterminal ug

denir.
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Sekil 4. Aminoterminal ve karboksi terminal uglar

Bir immiinoglobulinde biitiin agir ve hafif zincirler aymdir. Fakat farkli
immiinoglobulinler arasinda karsilastirma yapildiginda, bu zincirlerin dizilimi
oldukca fazla degisim gostermektedir. H ve L zincirleri kovalent olmayan giicler

ve ayn1 zamanda kovalent disiilfit kopriileri ile birbirine baglanmislardir.

Zincirler yogun iire ortaminda 2-mercaptoethanol ile muamele edilirse
disiilfit baglar1 indirgenir ve ¢ozelti asitlesirse agir ve hafif polipeptid zincirleri
birbirinden ayrilirlar. Bu ayrilmalarn 2-mercaptoethanol, HO-CH2-CH2- CH2-SH

indirgeme yolu ile —S-S- baglantilarinin koparilmasi ile saglanir (10,11).

10
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Sekil 5.Cesitli insan immiinoglobulin grup ve alt gruplarinda zincirler arasi
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disiilfit baglarinin dagilima.

Her polipeptid zincirin aminoterminal uca yakin boliimleri ¢ok farkl
genlerle yoOnetilir. Aminoasit sirasinda diger bolgelere gore degisiklikler goriiliir.
Bu nedenle bu bolgeye degisken (variable, V) bolge denir. Polipeptid zincirlerin
geriye kalan karboksil uca dogru olan bolgeler, tek gen tarafindan yonetildiginden
nisbeten degismez durum gosterirler. Bu bolgeye degismez (Constant, C) bolge
denir (49,50). Yer yer sinirh degisiklik gozlenirken, bazi noktalarda antijene bagh
olarak asir1 derecede degisiklik gosteren bolgeler bulunur. Bu bolgelere
Hypervariable veya tamamlayici belirten bolgeler ( Complementary determinine

regions, CDR) adi verilir (10).
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Sekil 6. Insan immiinoglobulin molekiiliiniin bolgeleri

Polipeptid zincirler diiz degildir. U¢ yonde kivrilmalar gosterirler ve
bunlar disiilfit baglar1 ile birlesen bolgeler olustururlar. Bu bolgelere kangal
(domain) ad1 verilir. Degisken bolgelerde bulunan kivrim alanlarina V kivrimlari,
sabit bolgelerde bulunan kivrim alanlarina C kivrimlari denir. Agir zincirlerde
VH, CH1, CH2, CH3, hafif zincirlerde VL ve CL kangallar1 vardir. IgM ve IgE’
de bir kangal fazladir ve bu kangal CH4 kangali olarak adlandirilir. CH1 ve CH2
kangallar1 arasinda bulunan esnek, antijene baglanmak icin 0°-180° acilabilen, 15

aminoasitlik bir bolge bulunur. Bu bolgeye hinge (mentese) bolgesi denir (11).

12
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Immiinoglobulin bélgelerinin islevleri;

Bélge Islev

VH+ VL Antijenin baglanmasi

CH1 Komplemanin C4b par¢asinin baglanmasi

CH2 Komplemanin Clq par¢asinin baglanmasi

CH3 Makrofaj ve monositlerin Fc reseptoriine baglanmasi

CH2- CH3 Stafilokok A proteinine baglanma, syncytiotrophoblastlara

baglanma, nétrofil ve K hiicrelerinin Fc reseptorlerine baglanma islevleri vardir.

Immiinoglobulinler proteolitik enzimlere kars1 nisbeten direncli olmakla
birlikte, mentese bolgesine yakin yerlerden ¢ok duyarhidirlar. IgG molekiiliiniin
cesitli enzimlerle parcalanmasi antikor molekiiliiniin fraksiyonunu belirlemede
yararli olmustur.

Papain enzimi IgG molekiiliinii, CH1 domaini ile mentese bolgesinden
keserek iic parcaya ayirir (10). Elde edilen pargalarin ikisinin ayni molekiil
agirhigina sahip ve aym zamanda antijen baglama yeteneginde oldugu
saptanmistir. Bu parcalara antijen baglayan fragman (fragment of antigen binding,
Fab) ismi verilmistir. Diger {iclincii par¢anin ise, ilk iki parcadan kromatografi ile
ayirt edildigi, otekiler erir oldugu halde kristallesebildigi goriilmiis ve kristalize
olabilen fragman (fragment of crystalysing, Fc) olarak adlandirilmistir. Fc
parcasinin  CH2 bolgesi, komplementinin aktiflesmesinde CH3 bolgesi ise,

monositle birlesmede 6nemlidir.

Immiinoglobulin + papain—2Fab+Fc

Bir IgG molekiili pepsin ile muamele edilirse, pepsin enzimi IgG
molekiiliinii CH2 kangali ile mentese arasindaki bolgeden keser. Papain ile antikor
molekiilii pargalanarak iki adet Fab ve Fc pargasi olusmasina karsilik pepsin ile
muamelede, pepsin Fc fragmanim (PFC olarak) parcalara ayirir. Iki Fab parcasi
ise disiilfit baglari ile bagh kalir.

Immiinoglobulin + pepsin—F(ab)2 + PFC
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Sekil 8. Immiinoglobulin molekiiliiniin pepsin ve papain enzimleri ile

parcalanmasi

Daha 6nce papain ile par¢calanmis Fab ve Fc boliimlerine karsi, antiserum
hazirlanip H ve L zincirleri ile muamele edildiginde, anti Fab serumun hem H
hem de L zinciri ile presipitasyon verdigi, anti Fc serumunun ise sadece H
zincirleri ile presipitasyon verdigi goriilmiistiir. Burada Fab boliimiiniin hem H
hem de L zincirlerini, Fc boliimiiniin ise sadece H zinciri ihtiva ettigi anlagilmigtir

(24).
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Sekil 9. immiinoglobulin molekiiliinde k ve A zincirleri

Immiinoglobulin molekiilinde daha c¢ok agir zincirdeki degisiklikler
antikor molekiiliiniin farklilasmasina neden olur. Bu farkliliklar sayesinde
immiinoglobulinler daha alt gruplara ayrilabilmiglerdir. IgG’nin dort alt
sinifl,(IgG1, 1gG2, 1gG3, IgG4 ), IgA’nin iki alt stmfi ( IgAl, IgA2) , IgM’nin iki
alt stmifi (IgM1 ve IgM2 ) vardir.

H zincirlerinin immiinoglobulin siniflarini, alt siniflarin1 ve L zincirlerinin
tiplerini ve alt tiplerini karakterize eden antijenik farkliliklarini izotipler temsil
eder. IgG smifinin gamma (y), IgA’nin Alfa (o), IgE’nin epsilon (¢) , IgD’nin
delta (6) ve IgM’nin mii (p) izotipleri bulunur (45).
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Sekil 10. Insan immiinoglobulin siiflarimin izotipleri

Ayni tiirtin farkli bireylerinde H ve L zincirlerinde rastlanabilen ve
genotipe baglh polimorfik sekillere allotipi denir. Allotip degisiklikler zincirlerin
cogunlukla C bolgesinde olusur. Bu sekilde bir belirgin izotipte birkac cesit
degisik allelik yapr farkliliklar1 (allotipler) goriilebilir. Bugiine kadar farkli
bireylerde, IgG’nin vy zincirinde, IgA’nin a zincirinde ve L’nin k zincirinde allelik
degisiklikler saptanmistir. Bu degisikliklere sirasiyla Gm, Am ve Inv allotipleri

ismi verilmistir (38).
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Immiinoglobulin simflar

Bugiinkii bilgilerimize gore insanda IgG, IgM, IgA, IgD ve IgE olmak

iizere bes Immiinoglobulin sinifi bulunur.

Immiinoglobulin G

IgG Normal insan serumunda en fazla bulunan antikordur. Monomer bir

yap1 icermekte olup, 6zelligini 50 000-55 000 mol agirligina sahip gamma zinciri

vermektedir (51,52).

Hafif zincir

"y

™
Adir
Zincir

Sekil 11. IgG’nin sematik goriiniimii

IgG’nin, IgGl, 1gG2, IgG3 ve IgG4 olmak iizere dort alt sinifi vardir.

Normal kisilerde bu alt siniflar bulunmakla birlikte miktarlar1 farklidir. Miktar
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itibariyle IgG’nin %60-70’1 IgGl, % 14-20’s1 IgG2, %4-8’1, I1gG3 ve %2-6’s1
IgG4 tiir (53,54).

Hinge
bilgesi

Sekil 12. IgG alt siniflarinin sematik goriiniimleri

Plasentadan gecebilen tek antikordur. Intra uterin yasaminin 20. haftasinda
IgG yapmaktadir. Fakat sentez hizi cok yavas oldugundan, plazma yogunlugu
dogumda g6z Oniine alinmayacak kadar diisiiktiir. Yenidoganda annesine es hatta
daha yiiksek diizeyde saptanan IgG’nin yapim yeri annedir. Plasenta yoluyla
yenidogana gecerek koruma saglar (55).

IgG molekiiliiniin antijenik determinantlari, plasentadan gecme oOzelligi,
Gm allotipi farkliligi, komplemani1 baglama o6zellikleri ve karbonhidrat yapisi: Fc
boliimiindedir.

IgG’nin biiytik bir boliimii polipeptid yapidadir.% 3 oraninda karbonhidrat
igerir (56).

Antikora bagh hiicresel sitotoksitite de rol oynarlar. Fab bdliimleri ile
biliyilk mikroorganizmalara, viriisle infekte hiicreler ve tiimor hiicrelerinin

yiizeyindeki antijenlere, Fc boliimleri ile efektdr immiin hiicrelere (makrofaj,
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sitotoksik T, veya NK) baglanarak bunlarin hedef hiicreyi harap etmelerine neden
olurlar.

Kompleman1 aktive ederler. I1gGl, 1gG2, IgG3 klasik yolla IgG4 ise
alternatif yolla komplemani aktive eder. Antikor Feed back reaksiyonunda
etkilidirler. Antijen antikor kompleksinin, B lenfositin FcyRII reseptoriine
baglanmasi bu hiicrenin aktivasyonunu inhibe eder. Asir1 immiinoglobulin
molekiilii sentezini onler.

Opsonik aktivite gosteren antikorlar 6zellikle IgG1 ve IgG3 molekiilleridir.
Fab bolimleri ile antijene, Fc boliimleri ile fagositer hiicrelere baglanarak
fagositozu kolaylastirirlar.

Viral enfeksiyonlarda 6zellikle IgG1 ve IgG3 molekiilleri 6nemli rol alir.
Viriis yiizey antijenleri veya bakteri toksinlerine baglanarak bunlari kapatir, bloke
ederek konak hiicreye tutunmalarini notralize ederler.

Yar Omiirleri IgG3’tin 7, IgG1, IgG2 ve IgG4’tin 21 giindiir (9).

Immiinoglobulin M (IgM)

Normal insan serumunda bulunan antikorlarin yaklasik %10’unu olusturur.
IgG ve IgA’dan sonra serumda en fazla bulunan antikordur. Agir zincirlerine mii
(w) zinciri denir. IgM1 ve IgM?2 olmak iizere iki alt sinifi vardir. Her bir IgM sinifi
antikorlar J (joing) zinciri igerir.

IgM’nin yapisinda mentese bolgesi bulunmaz. Bunun yerine 130
aminoasitlik ek  CH4 kangali icerirler. IgM’ler en  biiyiik
immiinoglobulinlerdendir. Molekiil agirligi 900 KD dir.

Antijenle uyariya ilk cevabi olustururlar. Bu nedenle serumda bulunmasi
yeni bir enfeksiyonun baglangici oldugunu gosterir. Hastaligin evresinin
belirlenmesinde yardimei olur. Yeni baslayan bir enfeksiyonda akut donemde IgM
ve IgG, iyilesme doneminde IgG goriiliir. Fetusta olusan ilk antikordur.
Plasentadan gecememesi nedeniyle, yenidoganda bulunmasi1 bebegin uterusta bir

enfeksiyonla karsilastigin1 gosterir. IgM molekiilii pentamerik yapidadir.
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Disiilfit zincir

Sekil 13. IgM molekiiliiniin sekli

I[gM’de on tane p zinciri bulunur. Teorik olarak on antijen baglamasi
gerekirken, pratikte bes antijen baglayabilir.

Kompleman1 klasik yolla aktive eder. Komplemanin aktivasyonunda
IgG’den daha etkilidir. Kompleman: aktive etmek i¢in iki IgG molekiilii
gerekirken, IgM bir molekiille kompleman: aktive edebilir. Ayrica IgM’ler
agliitinasyon, opsonizasyon ve virlls notralizasyonunda gorev alirlar. Yari

Omiirleri 10 giindiir (10).
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Immiinoglobulin A (IgA)

Serumdaki immiinoglobulinlerin % 15’ini olusturur. IgG’den sonra
organizmada en fazla bulunan antikordur. IgA’nin agir zincirine o zinciri denir.
IgA1 ve IgA2 olmak iizere iki alt sinifi vardir. Organizmada IgA1 alt simifi, IgA2
alt sinifina gore daha fazla bulunur. Salgilarda en fazla bulunun antikordur.
Tikriik, gozyasi, siit, kolestrum, trake bronsiyal sivi, genitoiiriner ve seromukoz
salgilarda bulunur.

IgA’nin monomer ve dimer sekilleri vardir.

Dimer Iga

Salgisal olmayan b
(monorer)

Sekil 14. Serumdaki monomer ve dimer IgA sekilleri
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Salgisal parga

’)a”cm -

Sekil 15. Salgisal IgA

Serumda bulunan IgA’nin %80’i monomer yapidadir. Salgilarda dimer
seklinde bulunur. Monomer IgA 160 KD, Salgisal IgA 400 KD molekiil
agirhigindadir. Dimer IgA iki alt iiniteyi birbirine baglayan J zinciri igerir. Ayrica
salgisal parca (Sc) yapist bulunur. Bu pargay1 epitelyum hiicreleri sentezler. Bu
parca 70 000 molekiil agirligindadir. IgA’nin epitel hiicre bariyerlerinden gecisini
saglar ve onu proteolitik enzimlere kars1 korur.

IgA mukozal immiinitede rol oynar. Genel enfeksiyondan cok yerel
enfeksiyonlarda etkilidir. Viriislerin konak hiicreye girisini ve infekte etmesini
onler.

IgA reseptorleri, T lenfosit, monosit ve notrofillerin yiizeyinde bulunarak
fagositoz olayina yardim eder, IgA yapimini diizenlerler.

IgA kompleman alternatif yolla aktive eder. Yar1 6miirleri 6 giindiir (9).

Immiinoglobulin D (IgD)

Serumda eser miktarda bulunur. Monomer seklindedir. Is1 ve asite karsi
duyarhdir. Agir zincirlerine § zinciri denir. Yapis1 IgG molekiiliine benzer. Islevi

tam olarak bilinmemektedir. Baz1 arastiricilar otoantikorlarin IgD yapisinda

oldugunu iddia etmektedir. IgD’nin antijenik uyarimda etkili oldugu
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diistiniilmektedir. Antijenin B lenfositleri uyarimindan sonra IgD’ler lenfosit

yiizeyinden kaybolurlar (21).

Sekil 16. IgD molekiiliiniin sekli

Immiinoglobulin E (IgE)

Serumda eser miktarda bulunan IgE molekiilleri genelde mast hiicreleri ve
bazofil ylizeyinde bulunur. Agir zinciri (¢), bes ilmikten olugsmustur. Bunlar VH,
Cel, Ce2 Ce3 ve Ce 4 olarak adlandirilir. Mentese bolgesi bulunmaz. IgE
molekiilleri 1s1ya duyarlidirlar. 56°C de 4 saat sonra 6zelliklerini kaybederler.

Kompleman alternatif yolla aktive ederler. Deriye yapisma ozelliklerinden
dolay1, Reaginik antikorlarda denir.

Paraziter enfeksiyonlarda, astim, saman nezlesi gibi c¢abuk tip asir1
duyarlilikta ve helmintlere kars1 etkilidir. Mast ve bazofil hiicrelerinin yiizeyinde
yiiksek affiniteli FceRI reseptorii bulunur. IgE, Fc boliimiiyle bu reseptorlere, Fab
bolimiiyle de alerjene baglanarak farmakolojik etkin mediatorlerin salinimina
neden olur. Parazit enfeksiyonlarinda Fc boliimleri ile eozinofillere baglanarak

parazitin oliimiine neden olurlar (17,21).
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Sekil 17. IgE molekiiliiniin sekli

Immiinoglobulinler giiniimiizde immiin yetmezlikte, immiinoregiilator
bozukluklarda, aktif immiinizasyon yapilamadigi bakteriyel ve viral
enfeksiyonlarda klinik olarak uygulanabilmektedir. Ayrica RIA, ELISA, FAT vb.

yontemler de tanida kullanilmaktadir.
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Tablo 1. Insan immiinoglobulinlerin  smflart  ve  biyolojik
Ozellikler S 1 n 1 f
IgG IgA IgM IgD IgE
Molekiil formiilii (x2y2) (x202)n (x2u2)5 (x282) (x2€2)
veya veya veya veya veya
(v2v2) (A202)n (A2u2)5 (A202)5 (Ax2e2)5
Molekiil agirligi kD 150 (160)n 900 180 200
Cokme degismezi 7S 7-118 19S 7S 8S
H zincir: kangali V+3C V+3C V+4C V+3C V+4C
H zincir: simifi Y o u & £
Alt siniflan 71,254 al,2 pl2
H zincir: allotipi Gm Am - -
L zincir: tipi KA K,A KA KA KA
L zincir: allotipi Km Km Km Km Km

I zinciri - + + - -
Sekretuar par¢a - + - - -

' Karbohidrat % 3 7 12 13 11
Antijen baglama 2 2 5-10 2 2
Plasentadan gecis + - -

C baglama: 1gGy: +++
Klasik yol 1gGa: + ++ - -
IgGy: +++
lgG4: -
Alternatif vol [eG4: + + - - <
Fc i¢in reseptor:
Lenfosit + - - -
Makrofaj +(12G,,1gGs) - - -
Bazofil - - - - -
Trombosit 4 - - - -
Yar omiril (gtin) 21(1gG3:7) 6 10 3 2
Sentez: mg/Kg/giin 25 IgG, 241gA, 7 0.4 0.02
Serumda diizeyi 600-1800 | 200-500 60-200 0.1-4.0 0.01-0.9
mg/dl
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda yapildi. IgA, IgG ve IgM
diizeyleri nefelometrik yontemle ol¢iildii.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne cesitli nedenlerle
basvuran ve incelemeleri arasinda immiinoglobulin testleri bulunan bireyler
icerisinden yetigkin olanlar secildi. Secilen 100 kadin ve 100 erkek bireyden
alinan kan 6rneklerinden santrifiijleme islemi ile serumlar elde edildi.

Incelemeler 6ncesinde 20 pl kalibratér, 1 ml serum fizyolojik ile dilue
edilerek kalibrator soliisyonu hazirlandi. Bes deney tiipti alinarak 1. tiip icerisine
20 ul kalibrator ve 500 pl kor tamponu, diger dort tiip icerisine 20 ul kalibrator ve
500 ul antiserum tamponu eklendi. Birinci tiipten baslamak {izere sirasiyla deney
tiipleri Orion Diagnostika Turboks Plus cihazinda okutularak kalibrasyon bilgileri
cihaza kaydedildi.

IgA, IgG ve IgM oOlctimlerinin her biri i¢in, bos bir tiip icerisinde 1 ml
serum fizyolojik ile 20 ul kan serumu dilue edilerek serumlar seyreltildi.

IgA analizi icin, 2 ml antiserum belirteci, IgA tampon soliisyonuna
eklenerek antiserum tampon soliisyonu hazirlandi. Kor ve test serisi olmak iizere
her serum i¢in iki tane bos akrilik 6l¢tim kiiveti dizilerek, kor serisine 500 pl IgA
kor tamponu, test serisine 500 ul IgA test tamponu eklendi. Bu tamponlar
igcerisine 50 pl serum eklenerek, 30 dakika oda sicakliginda inkiibasyon siiresi
bekletildi. Immiinoglobulin degerleri manyetik kart yardimiyla Orion Diagnostika
Turboks Plus cihazinda okutuldu.

IgG analizi i¢in 2 ml antiserum belirteci, IgG tampon soliisyonuna
eklenerek antiserum tampon soliisyonu hazirlandi. Kor ve test serisi olmak iizere
her serum i¢in iki tane bos akrilik 6l¢iim kiiveti dizilerek, kor serisine 500 ul IgG
kor tamponu, test serisine 500 ul IgG test tamponu eklendi. Bu tamponlar
icerisine 20 ul serum eklenerek, 30 dakika oda sicakliginda, inkiibasyon siiresi
bekletildi. Immiinoglobulin degerleri manyetik kart yardimiyla Orion Diagnostika

Turboks Plus cihazinda okutuldu.
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IgM analizi icin 2 ml antiserum belirteci, IgM tampon soliisyonuna
eklenerek antiserum tampon soliisyonu hazirlandi. Kor ve test serisi olmak iizere
her serum i¢in iki tane bos akrilik 6l¢iim kiiveti dizilerek, kor serisine 500 ul IgM
kor tamponu, test serisine 500 pl IgM test tamponu eklendi. Bu tamponlar
icerisine 150 pl serum eklenerek, 30 dakika oda sicakliginda, inkiibasyon siiresi
bekletildi. Immiinoglobulin degerleri manyetik kart yardimiyla Orion Diagnostika
Turboks Plus cihazinda okutuldu.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullamldi. Istatistiksel hesaplamalarda

SPSS 12 for Windows yazilimindan yararlanildi.
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BULGULAR

Immiinoglobulin A (IgA)

Nefelometrik yontemle Orion Diagnostika Turboks Plus cihazi
kullanilarak yapilan caligmalarda normal kisilerin serumlarinda bulunmasi
gereken IgA diizeyi 0.7—4.0 g/l oraninda oldugu bildirilmistir.

Bizim bulgularimiz bu degerler géz 6niine alinarak karsilastirildiginda;

Kadin bireylerde calisilan 100 serumun 2 (%?2)’sinde normal degerlerin alt
sinir1 olan 0.7 g/I'nin altinda, serumlarin 98 (%98)’inde normal degerler olan 0.7-
4.0 g/1 arasinda degerler bulunmustur.

Elde ettigimiz IgA degeri = 1.5797 £ 0.79782 g/l dir.

Erkek bireylerde calisilan 100 serumun 1 (%1)’inde normal degerlerin alt
sinirt olan 0.7 g/I'nin altinda, serumlarin 96 (%96)’sinda normal degerler olan
0.7-4.0 g/1 arasinda, serumlarin 3 (%3)’iinde normal degerlerin iist sinir1 olan 4.0
g/I’nin iistiinde degerler bulunmustur.

Elde ettigimiz IgA degeri =1.5932 + 0.81833 g/l dir.

Kadin ve erkek bireylerde elde ettigimiz bulgular karsilastirildiginda, IgA

ortalama degerinde gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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immiinoglobulin G (IgG)

Nefelometrik yontemle Orion Diagnostika Turbos Plus cihazi kullanilarak
yapilan ¢alismalarda normal kisilerin serumlarinda bulunmasi gereken IgG diizeyi
7-16 g/1 oraninda oldugu bildirilmigtir.

Bizim bulgularimiz bu degerler géz 6niine alinarak karsilastirildiginda;

Kadin bireylerde ¢alisilan 100 serumun 3 (%3)’iinde normal degerlerin alt
sinirt olan 7 g/I’nin altinda, serumlarin 95 (%95)’inde normal sinirlar olan 7-16
g/l arasinda, serumlarin 2 (%?2)’sinde normal degerlerin iist sinir1 olan 16 g/I’nin
iistiinde degerler bulunmustur.

Elde ettigimiz IgG degeri = 11.9781 + 3.10063 g/l dir.

Erkek bireylerde calisilan 100 serumun 3 (%3)’iinde normal degerlerin alt
sinirt olan 7 g/I’nin altinda, serumlarin 92 (%92)’sinde normal sinirlar olan 7-16
g/l arasinda, serumlarin 5 (%5)’inde normal degerlerin iist sinir1 olan 16 g/I'nin
tistiinde degerler bulunmustur.

Elde ettigimiz IgG degeri =11.8930 + 3.16522 g/1 dir.

Kadin ve erkek bireylerde elde ettigimiz bulgular karsilastirildiginda, IgG

ortalama degerinde gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Immiinoglobulin M (IgM)

Nefelometrik yontemle Orion Diagnostika Turbos Plus cihazi kullanilarak
yapilan ¢alismalarda normal kisilerin serumlarinda bulunmasi gereken IgM diizeyi
0.4-2.4 g/l oraninda oldugu bildirilmistir.

Bizim bulgularimiz bu degerler géz 6niine alinarak karsilastirildiginda;

Kadin bireylerde ¢alisilan 100 serumun 4 (%4)’iinde normal degerlerin alt
sinir1 olan 0.4 g/I’nin altinda, serumlarin 91 (%91)’sinde normal sinirlar olan 0.4—
2.4 ¢/l arasinda ve serumlarin 5 (%5)’inde normal degerlerin {ist sinir1 olan 2.4
g/I’nin iistiinde degerler bulunmustur.

Elde ettigimiz IgM degeri = 1.3669 + 0.53825 g/l dir.

Erkek bireylerde calisilan 100 serumun 3 (%3)’iinde normal degerlerin alt
sinirt olan 0.4 g/I’nin altinda, serumlarin 93 (%93)’iinde normal sinirlar olan 0.4—
2.4 g/l arasinda, serumlarin 4 (%4)’inde normal degerlerin iist sinir1 olan 2.4
g/I’nin iistiinde degerler bulunmustur.

Elde ettigimiz [gM degeri =1.3228 £ 0.75068 g/1 dir.

Kadin ve erkek bireylerde elde ettigimiz bulgular karsilastirildiginda, IgM

ortalama degerinde gruplar arasi fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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TARTISMA

Immiinoglobulin diizeylerini saptayabilmek amaciyla cesitli gruplarda
immiinoglobulin diizeyleri ile ilgili olarak aragtirmalar yapilmis ve bu aragtirmalar
sonucunda cesitli degerler bulunmustur.

Yapilan arastirmalarda kronik bir enfeksiyonda; kompleman aktivitesi,
graniilosit, makrofaj fagositozunun bozulmasi ve immiinoglobulin seviyesinde
degisiklik gibi konagin sistemik diren¢ mekanizmalarinda normalden sapmalar
oldugu goriilmiistiir (57,58).

Immiinoglobulin diizeyleri, infeksiyon hastaliklarindan etkilenmelerin
yaninda sosyo-ekonomik kosullara, beslenmeye, toplumlara ve yorelere gore
farklilik gosterir (8).

Bir¢ok arastiric1 yaptiklar1 aragtirmalarla ¢esitli gruplarda immiinoglobulin
diizeylerini inceleyerek, immiinoglobulin degerlerinin alt ve {ist sinirlarini
saptamislardir.

Serhatoglu ve arkadaslari, mesleki olarak iyonizan radyasyona uzun siire
maruz kalan radyoloji calisanlarinda, uzun siireli diisiik doz iyonizan radyosyonun
kan biyokimyast ve immiinite diizeylerinde etkisini arastirmis, radyoloji
calisanlarinda IgA, 1gG ve IgM diizeylerinin normal degerlere gore anlamli
derecede diisiik oldugunu saptamislardir (59).

Hakgiidener ve arkadaslari, 1989 yilinda hayat kadinlarinin serum
immiinoglobulin ve kompleman diizeylerini saptamis, daha onceki arastirmalarda
yetiskin normal kisilerde bulunan bulgularla karsilastirarak immiinoglobulin
ortalama degerlerinde gruplar arasi farki 6nemsiz bulmuslardir (60)

Tosun ve arkadaslari, inhalasyonel anestezik ajanlara kronik olarak maruz
kalan anestezi personelinde immiin yanitlar1 degerlendirmis, immiinoglobulin
diizeylerinin kontrol grubuyla fark gostermedigini saptamislardir (61).

Bahadir ve arkadaslari, halotan, izofluran ve sevofluran anestezilerinin
immiin yanita etkisini arastirmig, serum IgA, IgG ve IgM diizeylerinde enfeksiyon

oncesi degere oranla cerrahi sonunda diisiis saptamislardir (62).
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Tenovuo ve arkadaslari, antibiyotiklerin immiinoglobulin diizeyine etkisini
arastirmig, antibiyotik kullantmindan sonra immiin sistemde bir degisme
olmadigini saptamislardir (63).

Kuloglu ve arkadaslari, sizofreni ve duygudurum bozukluklarinda
immiinoglobulin ve kompleman diizeylerini arastirarak, IgG diizeyinin sizofreni,
depresif bozukluk ve bipolar bozukluk goriilen hastalarda kontrol grubuna gore
anlamh olarak yiiksek oldugunu saptamislardir. IgM ve IgA diizeylerinde gruplar
arasi fark saptanmamustir (64).

Pirildar ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada sizofrenide yikim olan ve
olmayan hastalar1 immiinolojik degiskenler bakimindan karsilastirmis, yikim olan
grupta IgE diizeyini yikim olmayan gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulmuslardir. IgA, IgG ve IgM bakimindan iki grup arasinda fark saptanmamistir
(65).

Ekerbicer ve arkadaslari, kadin ve erkek bireylerde Maras otunun ve
sigaranin humoral immiin sistem parametrelerine etkilerini arastirmis, bireylerin
hemen hemen tiimiiniin (%96-%100) humoral immiin sistem parametreleri
acisindan normal sinirlar igerisinde oldugunu saptamiglardir (66).

Tamer, yaptig1 ¢alismada tip 2 diyabetlerde immiinoglobulin diizeylerinin
saglikl kisilere gore artip artmadigini arastirmis, tip 2 diyabetli hastalarda IgG ve
IgA diizeylerini c¢ok ileri diizeyde anlamli yiiksek (p<0.0001) bulurken, IgM
acisindan iki grup arsinda anlamli bir fark olmadigin1 saptamistir (67).

Dane ve arkadaglari, atopik dermatitli hastalarda immiinoglobulin ve
kompleman diizeylerini arastirmig, immiinoglobulin diizeylerinin normal
sinirlarda oldugunu saptamislardir (68).

Sezer ve arkadaglari, akut gastroenteriti bulunan siit ¢ocuklarinda yaptig
arastirmada immiinoglobulin diizeylerini degerlendirmis, IgA diizeyinde artis
saptamiglardir (69).

Kayhan ve arkadaslari, yaptiklar1 aragtirmada kronik tonsilitli cocuklarda
IgG1 ve IgE diizeylerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu saptamislardir

(70).
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Oner ve arkadaslar1, kanserli hastalarda immiinoglobulin ve kompleman
diizeylerini aragtirmig, immiinoglobulin diizeylerinde kanser gruplari ile kontrol
grubu arasinda Onemli bir fark olmadigini, C3ve C4 diizeylerinin kanserli
hastalarda anlaml derecede yiiksek oldugunu saptamiglardir (71).

Hakgiidener ve arkadaslari, cerrahi girisimin plazma immiinoglobulin ve
kompleman diizeylerine etkisini arastirmig, hastalarda ameliyat sonrasi
immiinoglobulin diizeylerinin ameliyat ncesi immiinoglobulin diizeylerine gore
anlamh 6l¢iide diisiik oldugunu saptamislardir (72).

Soylemez ve arkadaslari, yaptiklar1 c¢alismada cocuk ve yetiskinlerde
serum IgG alt gruplarini arastirmig, immiinoglobulin diizeylerinin normal
sinirlarda oldugunu saptamislardir (73).

Cetinkaya ve Atalay, Ortadgretim ¢ocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada, kiz
olgularin erkek olgulara kiyasla IgA ve IgM degerlerinin daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir (74).

Kili¢ ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢calismada paraziter, degisik enfeksiyon ve
organik hastaliklardan yakinan hastalarin serum IgG, IgA ve IgM diizeylerini
incelemis, IgG ve IgM diizeylerinin normal degerlerden yiiksek oldugunu
saptamiglardir (75).

Ozbal ve arkadaslari, yaptiklari calismada Kayseri ili populasyonunda
immiinoglobulin diizeylerini;

IgG=1243 + 665 mg/dl

IgA=176 + 87 mg/dl

[gM=50-200 mg/dl olarak saptamislardir (76).

Cevik, vyaptug1  calismada  Tekirdag  yoresi  populasyonunda
immiinoglobulin diizeylerini;

IgG=1432.7000 + 1262.8895 mg/dl

[gA=268.816 + 258.622 mg/dl

[gM=135.4583 + 216.4526 mg/dl olarak saptamstir (77).

Hakgiidener, Sivas yoresi populasyonunda immiinoglobulin ve
kompleman diizeylerini aragtirmis, immiinoglobulin diizeylerini;

IgG=1230 + 576 mg/dl
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IgA=184 + 122 mg/dl

[gM=167 = 115 mg/dl olarak saptamustir (8).

Hakgiidener Sivas yoresi populasyonunda yetigskin bireylerde normal
serum immiinoglobulin ve kompleman diizeylerini arastirmis, immiinoglobulin
diizeylerini;

IgG=1211 + 449 mg/dl

IgA=146 +96 mg/dl

[gM=193 + 128 mg/dl olarak saptamustir (78).

Biz ¢alismamizda Sivas yoresi populasyonunda yetiskin 100 erkek ve 100
kadin bireyde serum immiinoglobulin diizeylerini arastirdik.

Kadin grubunda immiinoglobulin diizeylerini;

IgG=11.9781 +3.10063 g/1

IgA=1.5797 +0.79782 g/l

IgM=1.3669 +0.53825 g/l,

Erkek grubunda immiinoglobulin diizeylerini;

IgG=11.8930 +3.16522 g/1

IgA=1.5932 +0.81833 g/l

[gM=1.3228 +0.75068 g/1 olarak bulduk.

Her iki grubun immiinoglobulin ortalama degerlerinin normal sinirlar
igerisinde oldugu saptadik.

Yaptigimiz calismadaki bulgularimizi diger arastiricilarin  saptadigi
immiinoglobulin diizeylerinden daha diisiikk bulduk. Bu sonucun nedeni, farkli
immiinoglobulin 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi olabilir. Bazi1 arastiricilar
nefelometrik ve turbidimetrik immunoglobulin 6l¢iim yontemlerini karsilastirmis,
iki yontemin immiinoglobulin ortalama degerlerinin anlamli 0Ol¢iide farkl
oldugunu ve nefelometrik yontemin insan serumunda immiinoglobulin
diizeylerinin Olctimii i¢in daha dogru, giivenli ve uygun bir yontem oldugunu

saptamislardir (79,80).
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Kadin ve erkek bireylerde buldugumuz bulgulart karsilastirdigimizda,
immiinoglobulin ortalama degerlerinde iki grup arasi farkin 6nemsiz (p>0.05)

oldugunu saptadik.

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Yaptigimiz calismada, Sivas yoresi populasyonunda erkek ve kadin
gruplarda immunoglobulin diizeyleri ve cinsiyetle iligkisi arastirildi. Elde
ettigimiz sonuclar daha once yapilan calismalarla karsilastirildi. Erkek ve kadin
gruplardaki bulgularimizin nefelometrik normal sinirlar igerisinde oldugu goriildii.
Kadin ve erkek bireylerden elde ettigimiz bulgular karsilastirildiginda ortalama
degerlerinde gruplar arasi farkin 6nemsiz oldugu saptandi (p>0.05).

Bu sonuca gore, Sivas yoresi populasyonunda IgA, IgG ve IgM
diizeylerinin normal smirlar igerisinde oldugunu, Sivas yoresi populasyonunda
bagisiklik sistemlerinin saglikli oldugunu ve cinsiyet faktoriiniin immiin sistem

parametrelerini etkilemedigini diisiinmekteyiz.
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SONU

Calismamizda, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na cesitli nedenlerle basvuran
yetiskin 100 kadim ve 100 erkek bireyden elde ettigimiz serumlarin
immunoglobulin diizeylerini nefelometrik yontemle olctiik.

Arastirma sonuglarimizi daha Once yapilan arastirmalarin sonuglariyla
karsilastirarak yorumladik. Elde ettigimiz sonuglarin daha Once yapilan
calismalarin sonuglari ile paralel dogrultuda oldugu goriildii.

Genetik faktorlerin yaninda; yasam standartlarinin ytikseltilmesi, beslenme
ve sosyoekonomik diizeyin arttirilmasi ile viicudun savunma mekanizmasinin
daha iyi calisacagimi diisiinmekteyiz. Her iki grubun hiicresel immiin sistem
parametrelerinin de karsilastirilmali olarak degerlendirilmesinin, bagisiklik
sisteminin  anlagilmasinda, immunolojik hastaliklardan korunmada ve

tedavilerinin gelistirilmesinde yol gosterici olacagina inaniyoruz.
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OZET

Bu arastirmamizda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvary’ na cesitli
nedenlerle basvuran saghkl, yetiskin 100 kadin ve 100 erkek birey secildi.
Alnan serum orneklerinin IgA, IgG ve IgM diizeyleri nefelometrik yontemle
incelendi. Bu sonuclar kaynaklardaki bulgularla karsilastirilarak tartisildi.
Kadin grubunda immiinoglobulin diizeyleri IgG= 11.9781 +3.10063 g/1, IgA=
1.5797  +0.79782 g/, IgM= 1.3669 =+0.53825 g/l, Erkek grubunda
immiinoglobulin diizeyleri IgG= 11.8930 +3.16522 g/l, IgA= 1.5932 +0.81833
g/l, IgM= 1.3228 +0.75068 g/l olarak bulundu. Kadin ve erkek bireylerde elde
ettigimiz bulgular karsilastirildiginda, IgA, IgG ve IgM ortalama

degerlerinde gruplar arasi fark 6nemsiz bulundu (p>0.05).
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SUMMARY

In this study, 100 healthy adult men and women who applied to Cumhuriyet
University Medicine Faculty of Microbiology and Clinical Microbiology
Laboratory because of various reasons were selected. The IgA , IgG and IgM
levels of sample serums which were obtained were examined through
nephelometry method. These findings were compared to those in the source
and discussed. In this samples of serum, in the woman groups IgG levels
(11.9781 £3.10063 g/1), IgA levels (1.5797 +0.79782 g/1), I1gM levels (1.3669
+0.53825 g/l); man groups IgG levels (11.8930 +3.16522 g/l), IgA levels
(1.5932 +0.81833 g/l), IgM levels (1.3228 +0.75068 g/1) were found. When
the findings we obtained from the woman and man group were compared,
The difference between the groups in terms of average levels of IgA ,IgG

and IgM is not significant.
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