Klinik Laboratuvar Testleri

IMMUNGLOBULIN G ALT SINIFLARI

Kisaltma ve diger adlan: IgG subclass, 1gG1, 1gG2, IgG3 ve 1gG4. IgG
alt tipleri.

Kullanim amaci: Humoral veya kombine immin yetmezlik belirtileri
gO6steren hastalarin arastirilmasi sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

Serumda bulunan immunglobulinlerin %75 kadari 1gG sinifi antikorlar-
dan olusur. Serum total protein konsantrasyonunun %10-20 kadarini bu
immunglobulinler meydana getirir. IgG sinifi antikorlar, viicudun bakteri,
virGs ve toksinlere kargi uzun sureli korunmasini sadlar. IgG1, 1I9G2, 1I9G3
ve 1gG, olarak adlandirilan 4 alt sinifi vardir. Her bir alt sinifin gamma
agir zinciri kendine 6zgl antijenik bir yapi tagir.

Total 1gG’nin yaklasik %65'i 1gG+, %25'i 1gG2, %6 kadari IgG; ve %4
kadar 1gG4 alt sinifindandir. 1gG alt siniflarinin, kompleman baglama
yetenegi, fagositik hiicrelere baglanma yetenegi gibi biyolojik 6zellikleri
veya bu Ozelliklerin giicli agisindan aralarinda farkliliklar vardir. 1gGs,
C1qg’ya en etkin sekilde baglanan alt gruptur. IgG1 ve IgGs fagositik
hicreler Gzerinde bulunan Fc reseptorlerine baglanarak killer monositleri
(K hcreleri) aktive eder. Yine bu imminglobulinler, Fc reseptorlerine
baglanma 6zelliginin sagladidi aktif transport mekanizmasi ile plasentayi
gegcebilirler.

Test sonucunun yorumu:

Ataksi telanjiektazi, Wiskott-Aldrich sendromu ve “common variable
immuinodeficiency” gibi hipogammaglobulinemi durumlarinda birden
fazla alt sinifin konsantrasyonunda beraberce diisme olur.

Agir immdnglobulin yetersizliklerinde konsantrasyonu en fazla disen
IgG altsinifi genellikle 1gG+’dir. Beraberinde diger 1gG alt siniflarinin
konsantrasyonlari da diistk bulunabilir.

Selektif olarak tek bir IgG alt sinifi yetersizligi daha ¢ok IgG: ile iligkili
olarak gorllir. Selektif 1gG2 yetersizligi olan hastalarda tekrarlayan
sinlizit, otit ve pulmoner enfeksiyonlar gorilir. Bu hastalarda 6zellikle
Haemophilus influenzae type B ve Streptococcus pneumoniae’nin
polisakkarit yapisindaki antijenlerine karsi immin cevapta yetersizlik
olur. 1Ig9G; eksikligi tek basina olabildigi gibi, IgA eksikligi veya dider bazi
IgG alt siniflarinin eksikligi ile de birlikte gorulebilir.
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e Daha seyrek gorilen bir durum olmakla birlikte, 1gG4 yetersizliginin
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu goérilme sikligini 25 kata varan
oranda artirabildigi bildirilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.

Calisma yontemi: Nefelometri.
Referans araligi:

Yas Referans aralik (mg/dL)
19G1 0-6 ay 200 - 400
7-12 ay 200 - 800
1-12 yas 300 - 800
13-15 yas 350 - 1000
>15 yas 200 - 1150
0-1yas 50-100
19G2 2-3yas 30-450
4-15 yag 100-450
>15 yas 100-550
0-1yas 15-150
I9Gs 2-12 yas 15-117
>12 yas 15-120
IgGs <1yas 0-50
>1yas 0-125




