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OZET

Caligma 14 romatoid artrit ve 12 osteoartrozlu hastada yapild:. Serum Ig G,
Ig M, Ig A diizeylerine bakildi. Romatoid artritli hastalarda Ig G, Ig M yiiksek deger-
lerde, Ig A iise normal degerlerde idi. Osteoartrozlu hastalarda ise serum Ig G, Ig M,
Ig A diizeyleri normal degerlerde saptandi.

SUMMARY

Serum Immunoglobulin on Patients with Osteoarthrosis and
Rheumatoid Arthritis

This study was performed on 14 patients with rheumatoid arthritis and 12
patients with osteoarthrosis. Plasma levels of Ig M, Ig G had increased in patients
with rheumatoid arthritis, but the level of Ig A was normal. Plasma Ig G, Ig M, Ig A
were normal in patients with osteoarthrosis.

Romatoid artrit eklem ve eklem disi organlar tutan alevilenmelerle ve sonme-
lerle seyreden, siiregen inflamatuar bir hastaliktir ! «2 .

Osteoartroz ise eklem kikirdagmin dejenerasyonu ve eklem kenarinda yeni
kemik olugumlan ile karakterize siiregen noniflamatuar bir hastaliktir *-*.
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Olus nedeninden hormonal bozukluklar cins, kalitim gibi etmenler sorumlu
tutulmaktadir. Osteoartroz (OA) noniflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilmekle
birlikte son yillarda hastalikta kikirdak dejenerasyonundan hidroksiapatit kristalleri
sorumlu tutulmakta ve hidroksiapatit kristallerine kars: inflamatuvar yanitin soz
konusu olabilecegi ileri siiriilmektedir ° .

Brandt'in hastalikta sinoviamin da etkilenece@ini goriisii gercek bir sinovitin
varhgim diisiindiirmektedir ®. Hastabkta antiinflamatuvar ilaclarin kullaniimmnda
klinik diizelme bulunusu bu goriisii destekler niteliktedir 7.

Romatoid artritde (RA) ise inflamasyon bir seri immun olay zinciri ile agik-
lanmakta, inflamasyonun bulgusu olarak serum immunglobulin diizeylerinde belir-
gin degisiklikler oldugu kabul edilmektedir ®. Birgok arastiric1 RA de Ig G, Ig M,
Ig A diizeylerinde artma oldugunu ileri siirerken, diger bazi aragtiricilar ise Ig A dii-
zeyinde hastalikta azalma oldugunu savunmaktadmr ?.

Calisma; a) OA'lu hastalarda inflamasyonu destekleyecek bi¢imde immunglo-
bulin diizeylerinde degisiklik olup olmadigmni, b) RA'l hastalarda da Ig G, Ig M,
Ig A diizeylerinde farkhlik bulunup bulunmad:3im1 saptamak amaciyla yapildi.

GERE( VE YONTEM

Calhisma Uludag Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nde yatiri-
larak tedavi goren 17-64 yaglan arasinda (ortalama 40.5 yasinda) 9'u kadn, 5'i er-
kek 14 RA'l ve 8'1 kadm, 4'ii erkek 38-72 yaslan arasinda (ortalama 55 yasmnda)
OA'l 12 hasta iizerinde yapild1.

Hastalara RA tamsi Amerikan Romatizma Dernegi'nin olgiitlerine gore, OA
tams: ise klinik ve radyolojik olarak kondu.

RA'll ve OA'l hastalarda hematolojik ve biyokimyasal incelemeler yapildi.
Serum immuglobulin diizeyleri single radyal immunodiffiizyon yéntemi ile ''Behring
Werke" 6zel plaklari ve standart human serum ileyapilds.

BULGULAR

Tablolarda goriildiigii gibi RA'h hastalarda Ig M, Ig G diizeylexi standart hu-
man serum degerlerinden artmis idi. Ig A dizeylerinde ise normal degerlerden belir-
gin bir farkhilik gorilmemekte idi (Tablo I, II, III).

OA'l hastalarda ise serum immunglobulin diizeylerinde normal degerlerden
belirgin farkhlik yok idi (Tablo IV, V, VI),
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Tablo:1

RA'l Hastalarda Serum IgM Dii-
zeyleri (normal 116 mg/100 ml.)

Tablo: I1

RA'da Serum IgA Diizeyleri
(normal 250 mg/100 ml.)

b {0 V.0, | 208 mg/100 ml. 1- | v.o. | 216 mg/100 ml.
2- L.G. 300 mg/100 ml. 2. i1G. 248 mg/100 ml,
3- N.A. | 240 mg/100 ml. 3 NA | 180 mg/100 ml.
4 AK. | 221 mg/100 ml. AK. | 265 mg/100 ml,
5- H.K. 120 mg/100 ml. HEK. 300 mg/100 ml.
6- P.A. | 229 mg/100 ml. P.A. | 300 mg/100 ml,
- N.K. 326 mg/100 ml. 7. N.K. 285 mg/100 ml.
G 0 e i H.C. | 237 mg/100 ml.
9= |/HG. 1 150 mg/100 ml. 9- HG. | 124 mg/100 ml.
10- | SM. | 109 mg/100 ml 10- | S.M. | 276 mg/100 ml.
11- Y.S. | 146 mg/100 ml 11- Y.S. | 300 mg/100 ml.
12- L.A. | 127 mg/100 ml. 12- LA. | 310 mg/100 ml.
13- N.K. | 127 mg/100 ml. 13- N.K. | 270 mg/100 ml.
14 | 'HT. | 96 mg/100 ml. X = 257.928 mg/100 ml.
X =187.85 mg/100 ml Sd= ¥ 53.60
Sd= ¥ 80.715
Tablo: 111 Tablo: 1V

RA'l1 Hastalarda Serum IgG Diizey-

leri (normal 1290 mg/100 ml.)

OA 'l Hastalarda IgA Diizeyleri
(normal 250 mg/100 ml.)

1 V.0. 2030 mg/100 ml. 1- N.Y. 247 mg./100 ml.
2- 1.G. 1960 mg/100 ml. S.L. 162 mg/100 ml.
3- N.A. 1560 mg/100 ml. 3- M.N. 268 mg/100 ml.
AK. 2240 mg/100 ml. 4- S.D. | 103 mg/100 ml.

5- H.K. 2210 mg/100 ml. 5- S.N. 228 mg/100 ml.
6- P.A. 2030 mg/100 ml. 6- M.C. 198 mg/100 ml.
7- N.K. 2280 mg/100 ml. 7- AY. 286 mg/100 ml.
Bt [ LG 1560 mg/100 ml. 8- | CD. | 220 mg/100 ml.
9- H.G. 2290 mg/100 ml. 9- B.D. 246 mg/100 ml.

10- S.M. 2040 mg/100 ml. 10- L.M. 218 mg/100 ml.

11- Y.S. 1730 mg/100 ml. 11- A.B. 260 mg/100 ml.

12- L.A. 1990 mg/100 ml. 12- D.M. 238 mg/100 ml.

13- N.K. 1750 mg/100 ml. X =215.5 mg/100 ml.

14- H.T. 2830 mg/100 ml. Sd=+ 50.118

X = 2037.14 mg/100 ml.

Sd= ¥ 335.15
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Tablo: V "~ Tablo: VI

OA'l1 Hastalarda IgM Diizeyleri OA'li Hastalarda IgG Diizeyleri
(normal 116 mg/100 ml.) (normal 1290 mg/100 ml.)

N.Y. | 184 mg/100 ml. 1- N.Y. | 1050 mg/100 ml,

S.L. 190 mg/100 ml. 2- S.L. 1250 mg/100 ml.

3- M.N. | 171 mg/100 ml. 3- MN. | 1170 mg/100 ml.

4- S.D. 159 mg/100 ml. 4- S.D. 1300 mg/100 ml.

5- S.N. 113 mg/100 ml. 5- S.N. 1000 mg/100 ml.

6- M.G. | 118 mg/100 ml 6- M.C. 980 mg/100 ml.

AY. 111 mg/100 ml. Zfii AY, 1440 mg/100 ml.

8- C.D. 77 mg/100 ml. 8- C.D. 1400 mg/100 ml.

AD. 216 mg/100 ml. 9- B.D. 990 mg/100 ml.

10- L.M. 46 mg/100 ml. 10- L.M. 1480 mg/100 ml.

11- A.B. 46 mg/100 ml. 11- AB. 1150 mg/100 ml.

12- D.M. | 106 mg/100 ml. 12- D.M. | 1200 mg/100 ml.
X =119.75 mg/100 ml. X = 1200 mg/100 ml.

Sd=F 48.863 Sd=+ 177.58
TARTISMA

Tablo I, II, III de goriildiigii gibi RA'l hastalarda Ig G, Ig M diizeyl artmis,
Ig A diizeyi normal idi. Tablo IV, V, VI da goriildiigii gibi OA'h hastalarda Ig G,
Ig M, Ig A diizeyleri normalden farkhlik gostermemekte idi.

Katz, Hollander, Max Samter'e gore RA'da Ig G, Ig M, Ig A diizeylerindeki
yiikseklik hipergammaglobilinemiaya baglanmaktadar '+2-1°,

Marcolongo, Veys RA'da serum immunglobulinlerinden Ig G, Ig A da artma
olacagim buna kargm Ig M diizeyinin normal kalabilecegini yaptiklan ¢aligmalarin-
da gostermiglerdir '!12,

Buckley ve arkadaslar1 yaptiklan ¢alismalarmda RA'l hastalarda Ig A'nn
normal hatta diisiikk olabilecegini ileri siirmiiglerdir °. Iz A'nimn diisiikk olduBu hasta-
larda romatoid faktor Ig A yapwssinda olabilmekte, buna bagh olarak da Ig A diizeyi
yiikselmemektedir ®.

Caligmada Ig M, Ig A diizeylerinin yiikksek bulunugu RA'da bulunan hipergam-
maglobulinemia ile agiklanabilir. Ig A'nin normal olusu ise bazi hastalarda romatoid
faktoriiniin Ig A yapisinda olmasina baglanabilir.

OA'l hastalarda serum immunglobulinler normal simrlarda idi (Tablo IV, V,
VI). Hollander, Boyle, OA'da eklem kartilaji iizerine anormal stresin bir seri noninf-
lamatuar olay baglatacagini ve kartilaj dejenerasyonu olacagini, gercek inflamatuvar
olaydan soz edilemeyecegini ileri siirerken, Katz'm ostecartrozun bazi formlarinda
gercek inflamatuvar bir olayin olugabilecegini, artrit bulgusunun ortaya ¢ikacagim
OA'nin RA'ya doniigebilecegini ileri sirmesi, OA'll hastalarda immun yamtta degi-
siklik olacagini diisiindiirmektedir.
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Ote yandan yapilan deneysel ¢aligmalarda eklem icine hidroksiapatit kristal-
leri zerkinde inflamatuvar bir olay baslamas, antiinflamatuvar ilaclarla OA'l has-
talarda klinik tablonun diizelmesi OA'da inflamasyonun olabilecefi goriisiinii des-
tekler niteliktedir °-7.

Yine Denko'da OA'l hastalarda yaptig1 ¢alisma sonucunda OA'nin sistemik
inflamatuvar bir hastalik oldugunu ileri siirmektedir *+7.

OA'da inflamasyon hastaligm baslangic déneminde ortaya ¢ikmaktadr '*.
Oysaki ¢aligma kapsamina ahnan hastalar cogu kez klinigimize OA'nin ge¢ done-
minde basvurmaktadir. OA'll hastalarda immunglobulinlerin normal diizeylerde
olusu bir lciide bu ge¢ bagvuruya baglanabilir.

Sonug¢ olarak, OA'nin humoral immunite ile direkt iligkisinin bulunmadigi,
RA'da ise immun yamitta immunglobulin diizeyleri konusunda goriis birligi olma-
dig1, OA'nin etyopatogenezisindeki etmenlerin agiklanabilmesi icin de bagka galig-
malarin yapilmasi gerektigi kanisina variimistur.
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