Klinik Laboratuvar Testleri

iIMMUNGLOBULIN G
Kisaltma: IgG

Kullanim amaci: Monoklonal gammopatilerin ve immin yetmezlik du-
rumlarinin arastirilmasi sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

e IgG sinifi antikorlar, viicutta bulunan immiinglobulinlerin %75 kadarini,
serum proteinlerinin %10-20 kadarini meydana getirir. Bakteriyel ve viral
etkenlere kars! plazma hicreleri tarafindan uretilen 1gG sinifi antikorla-
rin, vicutta bulunan toplam miktarinin %65 kadari ekstravaskuiler geri
kalan yaklasik %35'lik kismi intravaskiiler kompartmanda bulunur. Ik
agir ve iki hafif zincirden olusan IgG’nin molekil agirhigr 144,000-
150,000 dalton civarindadir. Yapinin ¢ok biytk kismi proteinden, yal-
nizca %3 kadari karbohidrattan olusur.

¢ 1gG1, 196Gy, IgG3 ve 1gG4 olarak adlandirilan 4 alt sinifi vardir. IgG sinifi
antikorlar, vicudun bakteri, virlis ve toksinlere kargl uzun sureli korun-
masini saglar. Bu nedenle, 1gG antikorlarinin yetersizliginde viicudun
enfeksiyonlara karsi direncinde azalma meydana gelir. Klinik agidan
Onem tasiyan otoantikorlarin pek gogu IgG sinifi antikorlardan olugur.
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Immunglobulin G molekiiliiniin sematik gériinimi.

e En sik rastlanan multipl miyeloma vakalarinin en bulyuk kisminda IgG
sinift monoklonal antikor Uretimi olur.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

IgG konsantrasyonundaki artisin poliklonal mi, yoksa monoklonal mi
oldugunun belirlenmesi igin birinci asamada serum protein elektroforezi
galismasi yapilmalidir. Protein elektroforezinde monoklonal bir Gretim
oldugunun goérilmesi durumunda, Uretilen immunglobulin sinifinin kesin
olarak belilenmesi amaciyla immunfiksasyon elektroforezi yapiimasi
gerekir. Tedavi sirasinda immunglobulin konsantrasyonunda meydana
gelen azalmanin monoklonal olarak uretilen immunglobulinlerde mi, arka
planda yer olan poliklonal imminglobulinlerde mi meydana geldigini
belirlemek amaciyla protein elektroforezinde M pikinin kapladigi alanin
izlenmesi 6nerilir.

Yeni dodan bebeklerde serum IgG konsantrasyonu annenin serumunda
Olgiilen IgG konsantrasyonunun %110’u civarinda bulunur. Ancak do-
gumdan sonra dizenli bir sekilde diserek 2-4. aylar arasinda 200 — 300
mg/dl gibi dip bir konsantrasyona iner. Daha sonra yeniden yavas yavas
yukselmeye baslayarak yaklasik 2-3 yaslarinda yetigkin konsantrasyo-
nuna yakin bir seviyeye ulasir.

Test sonucunun yorumu:

Kronik veya tekrarlayan enfeksiyonlarda, kronik karaciger hastaliginda;
SLE, romatoid artrit, Sjégren sendromu basta olmak lizere otoimmun
hastaliklarda, sarkoidozda, bazi parazitik hastaliklarda serum IgG kon-
santrasyonunda poliklonal artma olur.

Lenfoid ve nonlenfoid malignitelerde, bazi enfeksiyonlarda ve bazi
disgammaglobulinemilerde IgG’de oligoklonal artma gorilur. IgG tipi
multipl miyelomada, bazi lenfomalarda, primer sistemik amiloidozisde,
Onemi bilinmeyen monoklonal gammopatilerde (MGUS) ve diger bazi
malignitelerde 1IgG’de monoklonal artis gordldr.

Wiskott Aldrich sendromu da dahil olmak Uzere bazi genetik, konjenital
immin yetmezlik hastaliklarinda, AIDS gibi sonradan olugan immin
yetmezlik durumlarinda ve vicuttan nonselektif protein kaybina neden
olan durumlarda serum IgG konsantrasyonu diistik bulunur.

Norolojik hastaliklarin arastirlmasi sirasinda BOS’daki IgG diizeyinin
O6lcimu yol gosterici olabilir. Multiple skleroz, subakut sklerozan
panensefalit ve merkezi sinir sistemi sifilizinde BOS IgG duizeyinde artis
gorulebilir. Ancak bu hastaliklar arasinda ayirici tani yapilabilmesi icin
daha spesifik ilave testlere ihtiyag¢ duyulur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip), BOS (jelsiz, duz tup).
Minimum 500 pL.

Calisma yontemi: Tirbidometri, nefelometri.
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Referans araligi:

Yas Referans aralik (g/L)
0-1 2.32-141
1-3 453-9.16
Serum 4-6 5.04-14.64
79 5.72-14.74
10-11 6.98 — 15.60
12-13 7.59-15.49
14-15 716 -17.11
16-19 549-15.84
>20 7.00-16.00
<15 1.50 - 5.50 mg/dL
BOS 15-60 3.30 - 6.10 mg/dL
>60 4.20 - 5.50 mg/dL




