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Serum immünoglobulinleri 20 ankilozan spontilitli hastada ölçüldü ve 20 kişilik sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldı. 
Ortalama serum IgA seviyesi hasta grubunda 3.850 mg/ml) kontrol grubuna (2.790 mg/ml) göre %38 oranında daha 
yüksek olup, aralarında anlamlı bir fark vardı (p<0.05). Hasta grubu ile kontrol grubu arasında IgG ve IgM yönünden 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). [Türk Tıp Araştırma 1992; 10(5):272-275] 
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A n k i l o z a n spondi l i t ; özel l ik le g e n ç e rkek le rde , gene l l i k le 
sakro i l iak e k l e m l e r d e n be l ağr ıs ı ve tu tuk luğu ile, b a z e n 
per i fer ik e k l e m l e r d e n monoar t r i t b u l g u s u ile b a z e n d e 
topuk ağrı lar ı i le v e y a iritis gibi belirt i lerle baş layarak , 
ver tebra l ko lonu tutan ve hareket ler in i s ın ı r layan kron ik 
en f l ama tua r bir hasta l ık t ı r (1,2,3). 

A n k i l o z a n spondi l i t in p reva lans ı değ iş ik o r a n l a r d a 
b i ld i r i lmek le bir l ik te %1 c i va r ı nda o l d u ğ u , k a d ı n l a r d a 
e s k i görüş le r in a k s i n e çok d a h a sık gö rü ldüğü ve er
kek /kad ın o ran ın ın birbir ine yak laş t ığ ı kabu l ed i lmek te 
dir. Hasta l ık 1 5 - 2 5 yaş la r ı a ras ında baş lamaktad ı r . Ç o 
c u k l a r d a ve 50 yaş ın üzer inde nadirdir (4,5). 

A n k i l o z a n spondi l i t in etyolo j is i k e s i n o la rak bi l in
m e m e k t e d i r . B a z ı e n f e k s i y o n a jan la r ı , ka l ı t ım , al ler j i , 
t r a v m a ve ps iş ik faktör ler suç lanmaktad ı r . 

A n k i l o z a n spondi l i t ağır l ık ver tebra l ko lon e k l e m l e 
r inde o lmak üzere v ü c u d u n pek çok ek lemin i tutabil ir. 
Özel l ik le sakro i l iak ek lemle r , kos tover tebra l e k l e m l e r ve 
apo f i ze r e k l e m l e r etki lenir. 

K l in ik o la rak be lde ağ r ı , hareket tu tuk luğu , a d a l e 
s p a z m ı , ileri d ö n e m d e g ö ğ ü s e k s p a n s i y o n u n d a a z a l m a , 
atipik s iyata l j i , üvei t g ibi belirt i ler o r taya çıkar. 

A n k i l o z a n spond i l i t t e , d i ğe r e n f l a m a t u a r h a s t a 
l ık ların a k s i n e l abo ra tua r bu lgu lar ın ın ö n e m i d a h a a z 
bel i rg indir (5). Çeşi t l i ça l ışmalar la s e r u m IgA değer le r i 
n in a n k i l o z a n spondi l i t l i h a s t a l a r d a y ü k s e l m i ş o l duğu 
göster i lmiş t i r (6,7,8). 
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Ç a l ı ş mamız da , a n k i l o z a n spondi l i t l i has ta l a rda s e 
rum immunog lobu l i n değer le r i araşt ı r ı l ıp kontrol g rubuy
la karşı laşt ı r ı larak sunu lmak tad ı r . 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu ça l ı şma, K a r a d e n i z T e k n i k Ünivers i tes i T ı p Fakül te
s i F i z i kse l T ıp ve R e h a b i l i t a s y o n A n a b i l i m Dalı pol ik l i 
n iğ inde O c a k 1990-Ey lü l 1 9 9 0 tar ihler i a ras ında b a ş v u 
ran , N e w y o r k 1 9 6 6 kr i ter i ler ine g ö r e k e s i n a n k i l o z a n 
spondi l i t tanıs ı konu lan 4 'ü kad ın , 16 's ı e rkek top lam 
2 0 h a s t a v e y a ş v e s e k s o la rak a n k i l o z a n spondi l i t l i 
has ta la ra b e n z e r 20 kişi l ik sağ l ı k l ı kontro l g rubu üzer in 
de yap ı ld ı . 

H a s t a g rup ta yaş o r ta l amas ı 3 5 . 6 5 ± 2.21 (19-57) 
yaş , o r t a l ama hasta l ık sü res i 8 .05 ± 1.36 (2-20) yı l id i . 
Kontro l g rubunun yaş o r ta lamas ı 3 6 . 0 5 ±2.09 (22-57) 
yaş idi. 

Hasta lar ın m e s l e k g rup la r ına g ö r e dağ ı l ımı ; öğret
m e n 5 , m e m u r 4 , s e r b e s t m e s l e k 3 , öğ renc i 3 , emek l i 
memur 2, ev kadın ı 2 ve terz i 1 şek l indeyd i . Kontro l 
g rubunun m e s l e k l e r e gö re dağı l ımı i se ; m e m u r 8 , öğret
m e n 4 , s e r b e s t m e s l e k 3 , ev kadın ı 3 ve öğ renc i 2 
şek l indeyd i . 

H a s t a l a r d a ve kontrol g rubundak i k iş i lerde i m m u 
nog lobu l in sev iye le r i (IgA, I g G , IgM) ça l ış ı ld ı . K a n ör
nek ler i , a çken ve saa t 9 .00 -11 .00 a ras ında a l ınd ı . Ay r ı 
lan se rum la r -20°C de d ip f r izde sak land ı ve toplu o l a 
rak çal ış ı ld ı . İmmunog lobu l in le r in tay in inde R a d y a l im-
m u n d i f füzyon me todu ku l lan ı ld ı . R e f e r a n s değe r o larak, 
kul lanı lan kit için ver i len no rma l değer le r a l ınd ı . 

Ver i le r in e lde e d i l m e s i n d e n s o n r a , h a s t a v e kont
rol g r u b u n d a ar i tmet ik o r t a l a m a (X) ve s tandar t h a t a 
(SH) değer le r i h e s a p l a n d ı . İs ta t is t ikse l d e ğ e r l e n d i r m e 
me todu o larak M a n n - W h i t n e y U test i kul lanı ldı (9). 
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BULGULAR 
immunog lobu l i n sev iye le r in in h a s t a ve kontrol g rubun 
daki ar i tmetik o r t a l a m a ve s tandar t ha ta değer ler i T a b l o 
• j de ve h a s t a g r u b u n d a re fe rans değer le rden s a p m a , 
sayı ve yüzde le r i T a b l o 2 de sunu lmaktad ı r . 

T a b l o 1'de gö rü ldüğü g ib i , immunog lobu l i n le rden 
s a d e c e IgA s ın ı f ında, h a s t a g rubu ile kontrol g rubu a r a 
s ında is tat is t iksel o l a rak an laml ı bir fark vardı (p<0.05), 
IgG v e I g M s ı n ı f l a r ı n d a i s e a n l a m l ı b i r f a rk y o k t u 
(p>0.05). O r t a l a m a IgA değer le r i % 3 8 , IgG değer le r i 
%13 .5 o r a n ı n d a h a s t a g r u b u n d a kontrol g r u b u n a göre 
d a h a yüksek t i . O r t a l a m a IgM değer ler i i se %0 .2 o ran ın 
d a h a s t a g r u b u n d a kontro l g r u b u n a göre d a h a düşük 
tü. 

T a b l o 2 ' d e gö rü ldüğü g ib i , re fe rans değe r l e rden 
s a p m a l a r , IgA s ın ı f ında 9 (%45) v a k a d a yükse lme , IgG 
sınıfında 8 (%40) v a k a d a yükse lme , 1 (%5) v a k a d a 
d ü ş m e ve IgM s ın ı f ı nda 7 (%35) v a k a d a y ü k s e l m e 
şek l inde idi . 

TARTIŞMA 
A n k i l o z a n spondi l i t in etyoloj is i kes in o larak b i l i nmeme
kle be rabe r , enfekt i f etyoloj iy i d e s t e k l e y e n bir çok indi -
rekt kanı t vard ı r (10). Öze l l i k le k lebs ie l l a g rubu bakter i 
ler suç lanmak tad ı r . Bazı ça l ı şma la rda k lebs ie l l a taş ıy ıc ı 
lığı ile hasta l ık akt iv i tesi a ras ında ko re lasyon b u l u n m a 
mas ına (11,12) ve kontrol g rubu İle ank i l ozan spondi l i t l i 
h a s t a g rubu a r a s ı n d a k l ebs ie l l a taş ıy ıc ı l ığ ı y ö n ü n d e n 
anlaml ı bir fark o l m a m a s ı n a (13) karş ın , bazı la r ında ak
tif hasta l ık la k lebs ie l l a p n ö m o n i y a ve d iğer en te robak te -
rilerin bir l ikte bu l unuşu an laml ı kabu l edi lmişt i r [10,14). 
K lebs ie l l a p n o m o n i y a y a karşı IgA ant ikor lar ın ın , sağl ık l ı 
kontrol g rubu ile karş ı laş t ı r ı ld ığ ında, an laml ı o la rak ank i 
l o z a n spondi l i t l i h a s t a l a r d a y ü k s e k bu lunuşu (15) ve 
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y ine ank i l ozan spondi l i t l i h a s t a l a r d a K l e b s i e l l a p n ö m o 
n i ya ve E . C o l i ' y e karşı IgA sını f ı an t ikor la r ın ins idans ı -
nın an laml ı o la rak y ü k s e k o l d u ğ u n u o r taya k o y a n (16) 
ça l ı şma la r e t y o - p a t o g e n e z d e en te r i k bak te r i l e r t ez in i 
des tek l emek ted i r . A y r ı c a has ta l ı k ak t iv i tes i v e s e m p 
tom la r ı nda s ık l ık la ba r i z d e ğ i ş m e l e r gö rü len has ta la r , 
o rgan i zman ın e n f e k s i y o n a cevab ın ın bir çok d iğer bel ir
t i ler ine sahipt i r ler . Bü tün b u n l a r a r a ğ m e n b u g ü n e k a d a r 
h iç bir enfektif etyoloj ik a jan t am o larak kabu l ed i lme 
mişt ir . 

A n k i l o z a n spondi l i t l i h a s t a l a r d a kont ro l g r u b u n a 
g ö r e lenfos i t k o n s a n t r a s y o n l a r ı n d a is ta t is t ikse l o l a rak 
an laml ı bir far l ı l ık o l m a m a s ı n a r a ğ m e n , T hücres i yüz 
d e s i n i n an lam l ı o l a r a k a z a l m ı ş o l d u ğ u b u l u n m u ş v e 
e t y o p a t o g e n e z d e i m m ü n o l o j i k değ iş i k l i k l e r i n rol o y a -
nayab i leceğ i düşünü lmüş tü r (17). B i r b a ş k a ça l ı şmada 
i se ; a n k i l o z a n spondi l i t l i h a s t a l a r d a B hücre le r in in ve 
yard ımcı T hücre ler in in hiperakt i f , b u n a karş ın sup resö r 
T hücre ler in in d e p r e s e o l duğu o r t aya k o n m u ş , lenfosi t 
lerin ano rma l f o n k s i y o n u n u n s e r u m d a do laşan i m m u n 
komp leks le r in ve immunog lobu l in le r in sev iye le r in in yük
s e l m e s i n e n e d e n o lab i leceğ i bel i r t i lmişt i r (18). 

A n k i l o z a n spond i l i t l i h a s t a l a r d a i m m u n o g l o b u l i n 
sev iye ler in i o r taya k o y a n b i rçok ça l ı şma yapı lmışt ı r . 

IgA sev iye ler in i o r taya k o y a n ça l ı şma la rda ; S a n -
ders ve arkadaş lar ı (19), a n k i l o z a n spondi l i t l i h a s t a l a 
r ında, J o n e s ve arkadaş la r ı (20) 59 a n k i l o z a n spondi l i t l i 
has tan ın 8 ' inde ve F r a n s s e n ve a rkadaş la r ı (21) ank i lo 
z a n spondi l i t l i hasta lar ın ın % 3 8 ' i n d e s e r u m IgA s e v i y e 
lerini y ü k s e k o larak bu lmuş lard ı r . D iğer y a n d a n ; s e r u m 
IgA sev iye ler i y ö n ü n d e n a n k i l o z a n spondi l i t l i has ta la r la 
kontrol gruplar ı karş ı laş t ı r ı ld ığ ında bir çok ça l ı şmada 
h a s t a g rup la r ında s e r u m IgA sev iye le r i is tat is t iksel o la 
rak an laml ı şek i lde y ü k s e k b u l u n m u ş t u r ( 13 ,15 ,21 -
27). 

T a b l o 1 . A n k i l o z a n spondi l i t l i has ta l a rda ve kontrol g rubundak i immunog lobu l in sonuç la r ın ın o r t a l ama değer ler i 

Hastalar Kontrol Grubu İki grup arasındaki 
İmmunoglobulin ( X ± S H ) (X ± SH) fark yüzdesi 

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

IgG (mg/ml) 17.920 ± 1.77 15.790+ İ.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 karşılaştırıldığında, sadece bu parametrede istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05). 

T a b l o 2 . A n k i l o z a n spondi l i t l i has ta l a rda immunog lobu l i n sev i ye le r i nde re ferans değer le rden s a p m a sayı ve yüzde ler i . 

Yüksek Düşük Toplam 

immunoglobulin Referans Değerler Sayı % Sayı % Sayı % 

IgA 0.71-3.60 mg/ml 9 45 — — 9 45 
IgG 6.58-18.37 mg/ml 8 40 1 5 9 45 
IgM 0.40-2.63 mg/ml 7 35 — — 7 35fc 
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I gG s e v i y e l e r i y ö n ü n d e n y a p ı l a n ç a l ı ş m a l a r d a ; 
F r a n s s e n v e a r kadaş la r ı (21) has ta la r ın ın % 1 9 ' u n d a 
s e r u m IgG sev iye le r in in yüksek o l duğunu bi ld i rmiş lerd i r . 
Ay r ıca bazı ça l ı şma la rda a n k i l o z a n spondi l i t l i has ta la r la 
kontrol g rup lar ı karş ı laş t ı r ı ld ığ ında, has ta g rup la r ında s e 
rum IgG sev iye le r in in an laml ı o la rak y ü k s e k o l duğu b u 
lunurken (15 ,21 ,25) , baz ı ça l ı şma la rda gruplar a ras ında 
is tat is t iksel o larak an laml ı bir fark o lmadığ ı o r taya ko
nu lmuş tu r (13 ,22 ,23 ,26) . 

IgM y ö n ü n d e n i se ; F r a n s s e n ve a rkadaş la r ı ank i 
l o z a n spondi l i t l i hasta lar ın ın %5 ' i nde s e r u m IgM s e v i y e 
lerini y ü k s e k o larak bu lmuş lard ı r (21). Ayr ıca ; a n k i l o z a n 
spondi l i t l i has ta la r l a kontrol g rup lar ı a ras ında IgM s e 
v iye ler i y ö n ü n d e n istat is t iksel o larak an laml ı bir fark o l 
d u ğ u baz ı ça l ı şma la rda tespit ed i l i rken (21,25) , d iğer 
bazı ça l ı şma la rda is tat is t iksel o larak an laml ı bir fark o l 
mad ığ ı o r taya konu lmuş tu r (13 ,15,22,23,26) . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , o r t a l a m a s e r u m IgA s e v i y e s i n d e 
h a s t a g r u b u n d a kontrol g r u b u n a göre an laml ı bir fark 
(p<0.05) ve h a s t a g r u b u n d a %38' l ik bir yüksek l ik tespit 
ettik. I gG 'de %13.5 ' l uk bir yüksek l ik ve IgM 'de %0.2' l ik 
bir düşük lük b u l m a m ı z a karş ın , her ik is inde de iki g rup 
a ras ında an laml ı bir fark bu lamad ık (p>0.05). 

Bu lgu la r ımız , Ça lgüner i ve arkadaş lar ı (13), J o n e s 
ve arkadaş la r ı (20), Lauren t ve P a n a y i (22), R o b i n s o n 
ve a r k a d a ş l a r ı (23), C o w l i n g ve a rkadaş la r ı (26) ve 
M a c k i e w i c z ve arkadaş la r ı (27) 'nın bu lgu lar ıy la uygun 
luk gös te rmek ted i r . D iğer y a n d a n IgA sev iye le r in in yük
sek o l uşuna i lave ten ; Trul l ve arkadaş lar ı (15) ve S a n 
ders ve a rkadaş la r ı (19), IgG sev iye le r in i de an laml ı 
o larak yüksek bu lma la r ı , F r a n s s e n ve arkadaş la r ı (21) 
v e V e y s v e V a n L a e r e (25) IgG v e IgM sev i ye le r i nde 
de an laml ı o larak y ü k s e l m e bu lmalar ı neden i i le çe l işk i 
lidir. A n c a k h a s t a l a r ı m ı z d a her ne k a d a r an lam l ı bir 
fark o l m a m a s ı n a ka rş ın , kontrol g r u b u n a göre IgG or ta
l a m a s e v i y e s i n i n % 1 3 . 5 o ran ında d a h a yüksek o luşu 
ve y ine IgG nin 8 h a s t a d a , IgM n inde 7 h a s t a d a refe
rans değer le r in üze r inde o lması neden i ile k ı smen de 
o l s a bu araş t ı rmacı la r ın bu lgu lar ıy la da uygun luk gös 
terdiğini söy leyebi l i r iz . 

S e r u m IgA nın öneml i kaynağı lenfoid d o k u y l a bir
likte gast ro in tes t ina l s is temdi r ve yükse lm iş s e r u m IgA 
sev iye le r i gas t ro in tes t ina l immun s t imu lasyonu yans ı ta 
bilir (19). 

T ü m bu ver i ler in ış ığında araşt ı rmacı lar ın çoğu gibi 
b iz de ; a n k i l o z a n spondi l i t te , hasta lar ın gast ro in tes t ina l 
s i s t em inde uyar ıc ı bir a janın o lab i leceğ i ve bunun da 
ank i l ozan spondi l i t ' in e t y o - p a t o g e n e z i n d e rol o y n a y a b i 
leceği gö rüşündey i z . 

(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 

Serum immunoglobul ins in ankylosing 
spondylit is 

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 
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