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OZET
Amag: Caligmanuz, ¢egitli enfeksiyonlarda ekstraselliiler
bakterilere karg: geligen immun yamitta humoral savunmanin
profilini belirlemeyi amaclanugnr.
Materyal ve Metod
Caligmanuzda ekstraselliiler bakteri ile enfekte 50 olguda
humoral immunitenin pratikteki degerlendirilmesi, plazmada
IgG, IgM ve IgA parametrelerinin saptanmas: yoluyla
yapilmigtir.
Bulgular: Solunum sistemi enfeksiyonu olan 19 vakanin
3'iinde (%15,7) 1gG diizeylerinde diigiikliik oldugu teshit
edildi. Geri kalan vakalarin 3'iinde IgG ile birlikte IgA da
diigiiktii. Genitoiiriner sistem enfeksiyonu olan 21 vakamn
8'inde (%38) IgA diizeylerinde yiikseklik oldugu tesbit edildi.
Bu 21 vakanin 2’sinde (%9,52) kombine immunglobulin (IgA-
IgG, IgA- IgM) yiiksekligi mevcuttu.
Sonug¢: Caligmanuzda solunum ve genitoiiriner sistemin
bakteriyel enfeksiyonlarinda immunglobulin profilinde IgG
diizeylerinin diigiik oldugu tesbit edildi. 1gG defisitinin
enfeksiyonun kroniklegmesi ile korelasyonu saptand. Uriner
sistem enfeksiyonu olan olgularda ise, literatiirde verilen
degerlerin aksine, IgA'mn yiikselen profili tesbit edildi.
Anahtar Kelimeler: Bakteriyel enfeksiyon, humoral immunite,
IgG, IgA, IgM

SUMMARY
Objective: Our study aimed to detect the quantitative profile
of humoral defence in immune response developed against
exracellular bacteria in various infections.
Study Design: In a group of 50 subject infected with
exracellular bacteria, the quantitative evaluation of humoral
immunity in practice, is carried out by detection of IgG, IgM,
IgA parameters in plasma.
Results: 3 out of 19 subjects having respiratory system
infection (%15,7) are found to have a significant deficit in
IgG levels. The 3 out of the rest subjects having 1gG deficit
are also found to have IgA deficit. 8 out of 21 patients having
genitourinary system infection (%38) are found to have an
increase in IgA levels. 2 out of 21 subjects are also found to
have a combined immunoglobulin increase (IgA- 1gG, IgA-
IgM).
Conclusion: In our study, the immunoglobulin profile of
subjects with bacterial infection of respiratory and
genitourinary system showed a significant deficit in 1gG
levels. We also found that there is a correlation between the
decrease in 1gG levels and the duration of the infection. In
subjects having urinary system infection, in contrast to the
results given in varies previous studies, we found a significant
increase in IgA levels compared to subjects in control group.
Key Words: Bacterial infections, humoral immunity, IgG,
IgA, IgM.

GIRIS

Organizmada immun cevap olusturan molekiillere
immunojen denir. Antijen oOzelligi gosteren
immunojenlerin herbiri immun sistemin elemanlarinca
yok edilirler. Bakteriyel enfeksiyonlarin ¢ogunda
organizma, mikroorganizmanin antijenlerine karg1 olan
savunmasinda nonimmunojenik yanit mekanizmalarini
kullanir. Dogal savunma elemanlarindan olan deri,
mukoza bariyeri ve hiicreleri (1), fagositler ve
kompleman sistemi nonspesifik savunmanin temelini
olustururlar. Bu savunma sistemini asan antijen
molekiilleri adaptif immun sistemle kargilagarak hafiza
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sahibi spesifik immun cevabin hazirlanmasini
gergeklestirirler. Sonugta immun cevap hiicresel ve
humoral immunite seklinde belirir ve enfeksiyona karsi
bu savunmada adaptif immunitenin en onemli
elemanlarini; B- hiicreleri, lenfokin ve antikorlari
olusturur (2).

Hiimoral immunitede, T4 hiicrelerine gereksinim
olmaksizin, antijenler B hiicresi tlizerindeki
immunoglobulinlere direkt olarak baglanarak, hiimoral
salgisal immunitenin gerceklesmesinde rol oynarlar.
Humoral cevapta solubl antikor sekrete eden efektor
hiicreler, plazma hiicreleridir (3). Sekrete edilen
immunoglobulinler 5 fraksiyonda olup terminolojik
sirasiyla IgG, IgA, IgM, IgD ve IgE'dir. Erigskinde
serum immunoglobulin havuzundaki immunoglobulin
konsantrasyonu 300-1800 mg/di'dir (4). Bunun % 75"
sedimentasyon sabiti 7S, molekiil agirligi 146000 olan
IgG'den olusur. IgG'nin IgG1, IgG2, 1gG3, IgG4 olmak



lizere subgruplari mevcuttur. IgG1, IgG'nin %60'm1
olustururken IgG2 %20'sini olusturur. [gG2, Hemofilus
influenza, Streptokok ve Pnomokoklarla olusan
solunum sistemi enfeksiyonlarinda, humoral immun
cevaptan sorumlu IgG subgrubudur (5). Salgisal
immunoglobulin olan IgA ise toplam
immunoglobulinlerin %15'ini olugturur. Submukozal
plazma hiicrelerince salgilanan, viicut sivilarimn
koruyucu antikoru olan IgA, 200 A uzunlugunda ve
20 A genisliginde, ipliksi yapida bir ift afir ve bir ¢ift
hafif zincir igerir. Agir zincir 6zellifine gore IgAl,
IgA2 ve IgA3 subgruplari mevcuttur. Plazmositlerce
iiretilen IgA'nin bir kismi plazma IgA diizeyini
saglarken, diger bir kismi gastrointestinal ve solunum
sistemi epitelleri aracilifiyla bu sistemlerin
liimenlerinden salgilanirlar. Kronik respiratuar ve
gastrointestinal sistem hastaliklarinda bu oran yiiksek
bulunmustur (6). Calismamizda gesitli ekstraselliler
bakteriyel enfeksiyonlarda humoral immun profil
arastinlmistir.

Antikorlar da ekstraselliiler ajanlar ve bunlarin
toksinlerine baglanarak etkilerini gésterirler. Hiicresel
immunitede T hiicrelerinin rolii vardir. Hiicre igi virus
ve bazi bakterilere karsi olugur.

Immunglobulinler B lenfositlerin yaptig1, antikor
aktivitesi olan proteinlerdir. Antijenle spesifik olarak
baglanarak hiimoral immun cevabi olustururlar.
Immunglobulinler 5 fraksiyonda olup IgG, IgA, IgM,
IgD ve IgE'den olusur.

Literatiirde eriskin enfeksiyon hastaliklarina kargi
gelisen hiimoral immun yanitla ilgili olarak birgok
yaym bulunmaktadir. Avustralya'da Peter J.B., Dawkins
R ve arkadaglari, respiratuar sistem enfeksiyonu olan
hastalarin %50'sinde hiimoral immun yanitta plazma
IgG profilinde belirgin defisit saptamiglardir (7).
Caligmamizda solunum sisteminin bakteriyel
enfeksiyonlarinin immunglobulin profilinde 1gG
diizeylerinde vakalarin %15,7'sinde diisiikliik tesbit
edildi. Literatiirde 1gG defisitinin, enfeksiyonun
kroniklesmesiyle korelasyonu saptanmustir. Genitotiriner
sistem enfeksiyonu olan 21 vakanin 2'sinde (%9,52)
kombine immunglobulin (IgA- IgG, IGA-IgM)

Tablo 1: Enfeksiyon odaklafi
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yiiksekligi meveuttu.

Uriner sistem enfeksiyonu olan olgularda salgisal
immuniteden sorumlu IgA'mn yiikselen profili tesbit
edilmistir (%38).

Cekoslovakya'da Bystron-J, Petrek-M ve arkadaglan
yaptiklari bir caligmada olgularin %]12'sinde IgA defisiti
saptamiglardir.

Norveg'ten bildirilen bir ¢alismada pndmoni ve st
solunum yolu enfeksiyonlarinin mukozal
inflamasyonunda ciddi IgA defisitleri rapor edilmistir
(9). Bizim vakalarimizda bu durum gdzlenmemistir,
Rusya'da klinik ve mikrobiyolojik teknikler kullanilarak
tanist konulan iiriner ve intestinal sistem mukozal
inflamasyonlu 300 hastada yapilan bir ¢alismada IgA
defisiti saptanms olup kombine immunglobulin (IgM-
IgG) degisikliklerine de rastlanmigtir (10).

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, ¢aligma grubu hastanemiz 2. I¢
Hastaliklar1 Klinigi'nde yatarak tedavi goren veya
poliklinikten takip edilen, yaslari 14-82 (ortalama
52,08+10,5) arasinda degisen 27 kadin, 23 erkek,
toplam 50 solunum sistemi, genitoiiriner sistem,
gastrointestinal sistem, cilt ve yaygin viicut enfeksiyonu
olan hastalardan olusturuldu. Olgularin semiyolojik
muayenelerindeki semptom ve bulgular esas alinarak
ates, notrofilik 16kositoz, sedimentasyon hizindaki artig
bakteriyel enfeksiyonu destekleyen bulgular olarak
degerlendirildi. Hastalarin enfeksiyon bolgeleri goz
oniine alinarak kan, idrar, digki, bogaz ve/veya yara
kiiltiirleri yapildi. Bakteriyel enfeksiyonlara neden
olabilecek humoral immunitedeki defisitin taninmasi
icin IgG, IgA, IgM'nin plazma diizeyleri kantitatif
olarak incelendi.

BULGULAR

50 olgunun 277si kadin (%54), 23’1 erkek (%46) olup
yaglari 14-82 arasinda degisiyordu. Ortalama yag
52,08£10,5 idi. Caligmaya alinan 50 vaka viicuttaki
enfeksiyon yerine gire 5 gruba ayrildi (Tablo 1).

Enfeksiyon odag Vaka sayis1 (%)
Genitoliriner sistem 21(%42)
Solunum sistemi 19(%38)
Gastrointestinal sistem 4(%8)

Sepsis 4(%8)

Cilt 2(%4)
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Vakalarin 14’iinde (%28) kiiltiirde tireme tesbit edildi.
Kiiltiirler sonucu iiretilen baslica mikroorganizmalar
E.Coli (4 vaka), Koagiilaz (-) Stafilokok (3 vaka), A
grubu B hemolitik streptokok 3 vaka), Streptococcus
Pneumoniae, Staphyloccus Aureus, Moraxella
Catarrhalis, Enterobacter Cloacea idi.

Genitoiiriner sistem enfeksiyonu olan 21 vakanin 8’inde
(%38) IgA diizeylerinde (ortalama 4,04 + 0,15)
yiikseklik oldugu tesbit edildi. Bu 21 vakanin 2’sinde
(%9.52) kombine immunglobulin (IgA-IgG, IgA-IgM)
yiikseklifi mevcuttu.

Solunum sistemi enfeksiyonu olan 19 vakanin 3’iinde
(%15,7) IgA diizeylerinde (ortalama 5,53 + 1.63)
diisiikliik tesbit edildi. Geriye kalan vakalarin 3 tinde
de IgA ile birlikte IgA diizeyleride diistiktii. Diger
sistem (gastrointestinal sistem. sepsis, cilt)
enfeksiyonlarinda ummunglobulinlerde 6nemli bir
degisiklik saptanmadi

TARTISMA

Immunite viicudun kendisini yabanci maddelere kars:
korumasi, kendisini taniyarak yabancilardan
ayirdedebilmesi ile immun sistemin fonksiyonel
sapmalarini (otoimmun hastaliklar, agir1 duyarhilik
reaksiyonlar1, immun yetersizlik sendromlari) da
kapsayan ¢ok genis bir kavramdir, Immun sistemin
yabanci maddenin viicuda girmesini ve eger girmigse
yayilmasini 6nleyen bir dizi giiglii mekanizmalari
varcir. Bunlar nonspesifik (dogal) ve spesifik (edinsel)
immunite olarak 2 grupta toplanir.

Dogal immunite dogustan itibaren vardir. Digaridan
gelip, gesitli kapilardan viicuda giren yabanci ve zararli
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maddelere karg: ilk savunmadir. Viicut ylizeyleri (deri
ve mukozalar) ve bunlarin salgilar (tiikriik, idrar, ter,
gbzyast, brons sekresyonu, barsak sivisi) birinci
derecede dnemlidir.

Dogal immunite yabanci maddenin viicuda girmesini
Onleyemiyorsa spesifik immunite devreye girer. Bu
immunitenin en énemli 6zelligi immunojenleri tanimas:
ve hafizanin olusudur. Sekonder immunitenin temel
elemanlan T lenfositleri, B lenfositleri, antijen sunan
hiicreler ile bu hiicrelerin protein yapisindaki antikor-
lenfokin gibi iiriinleridir. Spesifik immun cevabin 2
tipi vardur: 1- Hiicresel immunite: Burada rol oynayan
ve antijeni spesifik olarak taniyan hiicreler lenfositlerdir.
2- Hiimoral immunite: Antijenlere kars: spesifik olarak
meydana gelen antikorlar aracilig1 ile olugan immun
cevap tipidir. Hiicresel ve hiimoral immunite degisik
tipte lenfositler araciligt ile olusur. Hiimoral immunitede
B lenfositleri yabanci antijenle kargilaginca plazma
hiicrelerine doniiserek antikorlari yaparlar.
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Caligmamizda, ozellikle respiratuar sistem
enfeksiyonlarinda saptamig oldugumuz IgG defisiti
literatiire paralel seyretmektedir. Buna kargin, IgA
diizeylerinde literatiirde isaret edilen defisite bizim
vakalarimizda rastlanmamistir. Bizim goriislimiiz,
ozellikle tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonu olan
olgularda biiyiik maliyeti olan ve sik sik degistirilen
antibiyoterapi yapilmadan énce basit ve ¢ogu yerde
yapilabilen immunglobulin ve liizumu halinde diger
immun parametrelere bakilmasi; ve gereginde immun
sistemin digaridan desteklenmesi gerekecegi seklindedir.
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