Klinik Laboratuvar Testleri

IMMUNGLOBULIN D

Kisaltma: IgD

Kullanim amaci: Ozellikle monoklonal gammopatilerin, daha az olarak
da immun yetmezlik olasiliginin ve tekrarlayan ates sikayeti olan gocuk-
larin degerlendirilmesi; IgD tipi multiple miyeloma hastalarinin tedavisine
alinan cevabin izlenmesi sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

Normal kosullarda serumda ¢ok disuk konsantrasyonda bulunan ve bu
nedenle de serum protein elektroforezinde goéruntilenemeyen bir
immunglobulin sinifidir. Yapi itibariyla immdinglobulin G’ye benzerlik
g6steren monomerik formunun molekdl agirhigr 184,000 daltondur. Yapi-
sinin yaklasik %12 kadari karbohidrattan olusur.

Fizyolojik roli tam olarak bilinmemektedir. IgM ile birlikte, lenfosit
yuzeylerinde bulunan IgD sinifi immunglobulinlerin reseptér rolii oyna-
yabilecegi ve/veya ayirt etme fonksiyonu igin gerekli olabilecegi disi-
nulmektedir. Olgunlasmamis B hiicrelerinin farklilasma sureci sirasinda
Urettikleri immunglobulinlerin tamamina yakin kismi IgM sinifindandir. B
lenfositleri, kemik iligini terk edip lenfoid dokulara yerleserek burada
¢ogalmaya basladigi dénemde IgD sentezi yapmaya baslar.

Son zamanlarda IgD sinifi antikorlarin bazofillere ve mast hiicrelerine
baglanarak onlari aktive ettikleri ve bu hiicrelerin de antimikrobiyal fak-
torler Ureterek, solunum sisteminin korunmasinda rol aldiklari gosteril-
mistir.

Otoimmun hastaligi olan bazi kisilerde gorilebilen anti-insilin,
antiniikleer ve antitiroid antikorlarinin bazilarinin IgD sinifindan olabildigi
gOsterilmigstir.

Hiper IgD sendromu, nadir gorilen herediter bir hastaliktir. Genellikle
yasamin ilk yilinda baslayan, titremeyle ylkselen, tekrarlayan ates epi-
zotlari ile karakterize bir hastalik tablosu olusturur. Hastalik epizotlar 4-
6 gun kadar sirer. Agi uygulamalari da dahil, ¢ocukta stres yaratan
durumlar ve kuguk travmalar, sikayetli ddnemin baglamasini tetikleyebi-
lir. Hastalarin, mevalonat kinaz enzimini kodlayan genlerinde bir defektin
bulundugu tespit edilmis olmakla birlikte, bu defektin bdyle bir hastalik
tablosuna hangi mekanizmayla neden oldugu bilinmemektedir. En ka-
rakteristik 6zelligi, titreyerek yukselen ates olmakla birlikte, beraberinde
karin agrisi, kusma, ishal, basagrisi ve eklem agrsi gibi belirtiler;
servikal lenfadenopati, hepatosplenomegali, artrit, makilopapuler do-
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kiintl, papul, petesi gibi cilt lezyonlari, agizda, genital bolgede aftéz
Ulserler gibi bulgular tespit edilebilir. Teshis, anamneze, klinik bulgulara
ve serum IgD konsantrasyonu ylksekligine dayanilarak konur. Hastali-
gin 6zel bir tedavisi yoktur. Hastalik ataklar yasam boyu tekrarlamaya
devam edebilse de, delikanlilik ve yetigkinlik déneminde atak siklig
azalir.

Test sonucunun yorumu:

Bazen kronik hastaliklarda, bag dokusu hastaliklarinda ve bazi karaciger
hastaliklarinda IgD dizeyinde poliklonal artig gorilebilmektedir.

Nadir gérulen bir miyeloma tirG olan IgD miyelomasinda ise monoklonal
artis olur. Monoklonal IgD Uretimine sebep olan miyeloma vakalari,
biitiin multiple miyeloma vakalarinin %1’inden daha kiiglik bir kismini
olusturur.

Hiper IgD sendromunda, serum IgD konsantrasyonu genellikle 100
IU/mL’nin izerinde bulunur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: Radial immdindiffizyon (RID).

Referans araligi: 2.00 — 99.30 IU/mL



