Ankilozan spondilitte serum immunoglobulinleri
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Serum  immuinoglobulinleri 20  ankilozan  spontilitli  hastada
yliksek olup, aralarinda anlamli bir fark vardi (p<0.05).
anlamli  fark yoktu (p>0.05). [Tirk Tip Arastirma  1992;

Anahtar Kelimeler:

Ankilozan spondilit; 6zellikle gen¢ erkeklerde, genellikle
sakroiliak eklemlerden bel agrisi ve tutuklugu ile, bazen
periferik eklemlerden monoartrit bulgusu ile bazende
topuk agrilari ile veya iritis gibi belirtilerle baslayarak,
vertebral kolonu tutan ve hareketlerini sinirlayan kronik
enflamatuar bir hastaliktir (1,2,3).

Ankilozan spondilitin prevalansi degisik oranlarda
bildirilmekle birlikte %1 civarinda oldugu, kadinlarda
eski gorlUslerin aksine ¢ok daha sik goéruldigu ve er-
kek/kadin oraninin birbirine yaklastigi kabul edilmekte-
dir. Hastalik 15-25 yaslari arasinda baslamaktadir. Co-
cuklarda ve 50 yasin Uzerinde nadirdir (4,5).

Ankilozan spondilitin etyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Bazi enfeksiyon ajanlari, kalitim, allerji,
travma ve psisik faktorler suglanmaktadir.

Ankilozan spondilit agirhk vertebral kolon eklemle-
rinde olmak Uzere vicudun pek g¢ok eklemini tutabilir.
Ozellikle sakroiliak eklemler, kostovertebral eklemler ve
apofizer eklemler etkilenir.

Klinik olarak belde agri, hareket tutuklugu, adale
spazmi, ileri donemde g6glis ekspansiyonunda azalma,
atipik siyatalji, Uveit gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

Ankilozan spondilitte, diger enflamatuar hasta-
liklarin aksine laboratuar bulgularinin énemi daha az
belirgindir (5). Cesitli calismalarla serum IgA degerleri-
nin ankilozan spondilitli hastalarda ylkselmis oldugu
gOsterilmistir (6,7,8).
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kontrol grubuna (2.790 mg/ml) gére

Ankilozan spondilit, Serum immiinoglobulinleri

Oleildi  ve 20 kigilik saghkli  kontrol grubu ile karsilagtirildi.
Ortalama serum IgA seviyesi hasta grubunda 3.850 mg/ml)

%38 oraninda daha

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda 1gG ve IgM yéniinden
10(5):272-275]

Calismamizda, ankilozan spondilitli hastalarda se-
rum immunoglobulin degerleri arastirilip kontrol grubuy-
la karsilastirilarak sunulmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiilte-
si Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali polikli-
niginde Ocak 1990-Eylil 1990 tarihleri arasinda basvu-
ran, Newyork 1966 kriterilerine goére kesin ankilozan
spondilit tanisi konulan 4'G kadin, 16'si erkek toplam
20 hasta ve yas ve seks olarak ankilozan spondilitli
hastalara benzer 20 kisilik saglikli kontrol grubu lzerin-
de yapildi.

Hasta grupta yas ortalamasi 35.65 + 2.21 (19-57)
yas, ortalama hastalik slresi 8.05 = 1.36 (2-20) yil idi.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 36.05 *2.09 (22-57)
yas idi.

Hastalarin meslek gruplarina gére dagilimi; &égret-
men 5, memur 4, serbest meslek 3, 6grenci 3, emekli
memur 2, ev kadini 2 ve terzi 1 seklindeydi. Kontrol
grubunun mesleklere gore dagilimi ise; memur 8, 6gret-
men 4, serbest meslek 3, ev kadini 3 ve 06grenci 2
seklindeydi.

Hastalarda ve kontrol grubundaki kisilerde immu-
noglobulin seviyeleri (IgA, 1gG, IgM) calisildi. Kan or-
nekleri, acken ve saat 9.00-11.00 arasinda alindi. Ayri-
lan serumlar -20°C de dipfrizde saklandi ve toplu ola-
rak caligildi. iImmunoglobulinlerin tayininde Radyal im-
mun diffizyon metodu kullanildi. Referans deger olarak,
kullanilan kit igin verilen normal degerler alindi.

Verilerin elde edilmesinden sonra, hasta ve kont-
rol grubunda aritmetik ortalama (X) ve standart hata
(SH) degerleri hesaplandi. Istatistiksel degerlendirme
metodu olarak Mann-Whitney U testi kullanildi (9).
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BULGULAR

immunoglobulin seviyelerinin hasta ve kontrol grubun-
daki aritmetik ortalama ve standart hata degerleri Tablo
*j de ve hasta grubunda referans dederlerden sapma,
sayl ve yluzdeleri Tablo 2 de sunulmaktadir.

Tablo 1'de goérildugu gibi, immunoglobulinlerden
sadece IgA sinifinda, hasta grubu ile kontrol grubu ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05),
IgG ve IgM siniflarinda ise anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Ortalama IgA degerleri %38, IgG degerleri
%13.5 oraninda hasta grubunda kontrol grubuna goére
daha ylksekti. Ortalama IgM degerleri ise %0.2 oranin-
da hasta grubunda kontrol grubuna gére daha duisuk-
ta.

Tablo 2'de goérildigi gibi, referans degerlerden
sapmalar, IgA sinifinda 9 (%45) vakada yikselme, 1gG
sinifinda 8 (%40)
disme ve IgM sinifinda 7 (%35) vakada yikselme
seklinde idi.

vakada yikselme, 1 (%5) vakada

TARTISMA

Ankilozan spondilitin etyolojisi kesin olarak bilinmeme-
kle beraber, enfektif etyolojiyi destekleyen bir ¢ok indi-
rekt kanit vardir (10). Ozellikle klebsiella grubu bakteri-
ler suglanmaktadir. Bazi galigsmalarda klebsiella tasiyici-
hgr ile hastalik aktivitesi arasinda korelasyon bulunma-
masina (11,12) ve kontrol grubu ile ankilozan spondilitli
hasta grubu arasinda klebsiella tasiyiciligi yéninden
anlamli bir fark olmamasina (13) karsin, bazilarinda ak-
tif hastalikla klebsiella pnédmoniya ve diger enterobakte-
rilerin birlikte bulunusu anlamli kabul edilmistir [10,14).
Klebsiella pnomoniyaya karsi IgA antikorlarinin, saglikl
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, anlamli olarak anki-
lozan spondilitli hastalarda ylUksek bulunusu (15) ve
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yine ankilozan spondilitli hastalarda Klebsiella pnémo-
niya ve E. Coli'ye karsi IgA sinifi antikorlarin insidansi-
nin anlamli olarak yiksek oldugunu ortaya koyan (16)
calismalar etyo-patogenezde enterik bakteriler tezini
desteklemektedir. Ayrica hastalik aktivitesi ve semp-
tomlarinda siklikla bariz degismeler goérilen hastalar,
organizmanin enfeksiyona cevabinin bir ¢ok diger belir-
tilerine sahiptirler. Bltin bunlara ragmen bugline kadar
hi¢ bir enfektif etyolojik ajan tam olarak kabul edilme-
mistir.

Ankilozan spondilitli hastalarda kontrol grubuna
gore lenfosit konsantrasyonlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farlilk olmamasina ragmen, T hicresi yiz-
desinin anlamli olarak azalmis oldugu bulunmus ve
etyopatogenezde imminolojik degisikliklerin rol oya-
nayabilecegi dustnulmuistir (17). Bir baska c¢alismada
ise; ankilozan spondilitli hastalarda B hicrelerinin ve
yardimci T hicrelerinin hiperaktif, buna karsin supresor
T hicrelerinin deprese oldugu ortaya konmus, lenfosit-
lerin anormal fonksiyonunun serumda dolasan immun
komplekslerin ve immunoglobulinlerin seviyelerinin yuk-
selmesine neden olabilecegi belirtilmistir (18).

Ankilozan spondilitli hastalarda immunoglobulin
seviyelerini ortaya koyan bircok caligsma yapilmistir.

IgA seviyelerini ortaya koyan caligmalarda; San-
ders ve arkadaslari (19), ankilozan spondilitli hastala-
rinda, Jones ve arkadaslari (20) 59 ankilozan spondilitli
hastanin 8'inde ve Franssen ve arkadaslari (21) ankilo-
zan spondilitli hastalarinin %38'inde serum IgA seviye-
lerini yuksek olarak bulmuslardir. Diger yandan; serum
IgA seviyeleri yéninden ankilozan spondilitli hastalarla
kontrol gruplari karsilastirildiginda bir ¢ok c¢aligsmada
hasta gruplarinda serum IgA seviyeleri istatistiksel ola-
rak anlamli sekilde ylksek bulunmustur (13,15,21-
27).

Tablo 1. Ankilozan spondilitli hastalarda ve kontrol grubundaki immunoglobulin sonuglarinin ortalamadegerleri

Hastalar Kontrol Grubu iki grup arasindaki

immunoglobulin (X+SH) (X SH) fark yuzdesi

IgA (mg/ml) 3.850 + 0.44° 2.790 i 0.26 38.0
(1.350-10.000) (0.920-4.860)

IgG (mg/ml) 17.920 £ 1.77 15.790+ 1.56 13.5
(1.830-31.700) (9.150-31.700)

IgM (mg/ml) 2.225 + 0.21 2.230 £ 0.23 0.2

(0.722-3.800)

(1.060-5.650)

a: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, sadece bu parametrede istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Tablo 2. Ankilozan spondilitli hastalarda immunoglobulin seviyelerinde referans dederlerden sapma sayi ve yizdeleri.

Yiksek

immunoglobulin Referans Degerler Sayi
IgA 0.71-3.60 mg/ml 9
1gG 6.58-18.37 mg/ml 8
IgM 0.40-2.63 mg/ml 7
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Duslk Toplam
% Sayi % Sayi %
45 — — 9 45
40 1 5 9 45
35 — — 7 35fc
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IgG seviyeleri yoninden yapilan caligsmalarda;
Franssen ve arkadaslari (21) hastalarinin %19'unda
serum IgG seviyelerinin ylksek oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica bazi calismalarda ankilozan spondilitli hastalarla
kontrol gruplari karsilastirildiginda, hasta gruplarinda se-
rum IgG seviyelerinin anlamli olarak yuksek oldugu bu-
lunurken (15,21,25), bazi caligsmalarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ortaya ko-
nulmustur (13,22,23,26).

IgM yéninden ise; Franssen ve arkadaslari anki-
lozan spondilitli hastalarinin %5'inde serum IgM seviye-
lerini yuksek olarak bulmuslardir (21). Ayrica; ankilozan
spondilitli hastalarla kontrol gruplari arasinda IgM se-
viyeleri yoéninden istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
dudgu bazi calismalarda tespit edilirken (21,25), diger
bazi galismalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark ol-
madig! ortaya konulmustur (13,15,22,23,26).

Calismamizda, ortalama serum IgA seviyesinde
hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli bir fark
(p<0.05) ve hasta grubunda %38'lik bir yikseklik tespit
ettik. 1gG'de %13.5'luk bir ylikseklik ve IgM'de %0.2'lik
bir dustklik bulmamiza karsin, her ikisinde de iki grup
arasinda anlamli bir fark bulamadik (p>0.05).

Bulgularimiz, Calgineri ve arkadaslari (13), Jones
ve arkadaslari (20), Laurent ve Panayi (22), Robinson
ve arkadaslari (23), Cowling ve arkadaslari (26) ve
Mackiewicz ve arkadaslari (27)'nin bulgulariyla uygun-
luk gbstermektedir. Diger yandan IgA seviyelerinin yuk-
sek olusuna ilaveten; Trull ve arkadaslari (15) ve San-
ders ve arkadaslari (19), 1gG seviyelerini de anlamh
olarak yuksek bulmalari, Franssen ve arkadaslari (21)
ve Veys ve Van Laere (25) IgG ve IgM seviyelerinde
de anlamli olarak yukselme bulmalari nedeni ile celiski-
lidir. Ancak hastalarimizda her ne kadar anlamli bir
fark olmamasina karsin, kontrol grubuna gére IgG orta-
lama seviyesinin %13.5 oraninda daha ylksek olusu
ve yine IgG nin 8 hastada, IgM ninde 7 hastada refe-
rans degerlerin Uzerinde olmasi nedeni ile kismen de
olsa bu arastirmacilarin bulgulariyla da uygunluk goés-
terdigini soyleyebiliriz.

Serum IgA nin énemli kaynagi lenfoid dokuyla bir-
likte gastrointestinal sistemdir ve ylUkselmis serum IgA
seviyeleri gastrointestinal immun stimulasyonu yansita-
bilir (19).

TUm bu verilerin 1s1§ginda arastirmacilarin ¢cogu gibi
biz de; ankilozan spondilitte, hastalarin gastrointestinal
sisteminde uyarici bir ajanin olabilecedi ve bunun da
ankilozan spondilit'in etyo-patogenezinde rol oynayabi-
lecegi gorusindeyiz.

Serum immunoglobulins in ankylosing

spondylitis

Serum  immunoglobulins  were measured in 20 pa-
tients with  ankylosing  spondylitis and compared
with those in 20 healthy subjects. The mean se-
rum IgA was 38% higher in patients with ankylo-
sing  spondylitis  (3.850 mg/ml) than in controls

KIRNAP, GULER

(2.790 mg/ml) (p<0.05). But there was no signifi-
cant difference in IgG and IgM levels between
controls and patients with ankylosing spondylitis.
[Turk J Med Res 1992; 10(5):272-275]

Key Words: Ankylosing spondylitis, Serum
immunoglobulins
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