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OZET

Kronik Brongitli Olgularda Serum Kompleman ve immiinglobiilin
Diizeylerinin Amfizem Derecesi ile iligkisi

Kronik brongit tani kriterlerine uyarak KOAH tanisi almig hastalarda, se-
rum C3 ve C4 dizeyi saglikli kisilerden daha diistik oldugu gdsterilmis
ve bu tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar sebebiyle uzamig serum
kompleman aktivasyonuna baglanmistir. Kompleman tiiketimi ile elastik
doku hasari derecesinin ilikili olabilecegdini diigtinerek, ¢alismamizda,
kronik hava yolu obstriiksiyonu olan kronik bronsitli hastalarda serum
C3 ve C4 seviyesi ile immiinglobiilin diizeylerinin amfizem derecesi ile
iligkilerini arastirdik. Galismaya, hastanemiz KOAH poliklinigine basvu-
ran, kronik hava yolu obstriiksiyonu olan hastalardan, kronik bronsit tani
kriterlerine uyan 50 erkek hasta ve kontrol grubu olarak 40 saglhkh go-
niilli alindi. Galigma ve kontrol grubundaki hastalarda serumda C3, C4,
IgG, 1gA, IgM ve IgE seviyeleri 6lgiildi. Amfizem derecesi Toraks YRBT
ile degerlendirilip skorlandi. Kontrol grubunun serum C3 ve G4 diizeyi
sirasiyla 127,4+ 21,41 ve 36,31 = 11,21 mg/dL idi. Calisma grubunun
olctilen serum C3 diizeyi 126,92 = 24,5 ve C4 diizeyi 29,42 + 6,88
mg/dL degerleri ile kontrol grubuna gore daha diisiiktii. Calisma grubun-
daki olgularin serum IgA ve IgE diizeyeleri kontrol grubuna gére anlamli
yiiksek, IgM diizeyi anlamli diisiik idi. Serum C4 diizeyi ile; enfeksiyonla
atak sayis|, total amfizem skoru (TAS) ve total serum IgE diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi. Kronik hava yolu
obstriiksiyonu olan, sik solunum yolu enfeksiyonu ataklari gegiren kronik
bronsitli hastalarda, serum C4 diizeyinin diistik oldugu ve bunun da am-
fizemin gdstergesi olabilecegi sonucuna vardik.
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GIRIS

KOAH tam olarak reversibl olmayan hava akimi kisit-
lamast ile karakterize bir hastaliktir. Hava akim kisitlamast
genellikle ilerleyicidir, ayni zamanda akcigerlerin zararli
partikiillere ve gazlara kargt anormal inflamatuar yanit ile
iliskilidir [1]. Genetik olarak duyarl: kisilerin bu risk fak-
torleri ile uzun siire ve yiiksek dozda kargilagmalari sonucu
kronik inflamasyon geliserek kronik bronsit ve/veya am-
fizemin klinik, fizyolojik ve patolojik degisiklikleri ortaya
ctkar ve bazi olgularda bu patolojilerden birinin one gege-
bildigi, bunun da klinige yansidig gozlenir [2].
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ABSTRACT

Serum Levels of Compleman Component and Immunoglobulins
Correlate with the Degree of Emphysema in Cases with Chronic
Bronchitis

Cases with COPD who fulfill the diagnostic criteria of chronic bronchitis
have been shown to exhibit lower serum levels of complement comple-
ments C3 and C4 than healthy subjects, and this may indicate sustained
complement activation as a result of recurrent respiratory tract infec-
tions. In this study, we aimed to investigate the possible correlations
between serum levels of C3, C4, immunoglobulins and degree of em-
physema among the cases with COPD of the bronchitic type. We stud-
ied 50 male cases admitted to COPD outpatient clinic who had chronic
airway obstruction of the bronchitic type. 40 control cases taken in the
study with similar ages and smoking habits. C3, C4, IgG, IgA, IgM, IgE
levels were measured in case and control groups. Lung function tests
and thorax HRCT investigations performed in case group. Degree of
emphysema evaluated with thorax HRCT. Measured C3 and C4 serum
levels were 126.92+24.5 and 29.42+6.88 mg/dL respective levels in
control subjects 127.4+21.41 and 36.31+11.21 respectively). Signifi-
cant correlations were observed between levels of C4 and incidence of
respiratory tract infections, total emphysema score (TES), level of serum
total IgE. There was positive correlation between incidence of infective
exacerbations and TES. In conclusion, cases with chronic bronchitis who
had lower levels of C4 were experiencing more frequent respiratory in-
fections, tend to have more signs of indicative of emphysema in their
thorax HRCT.
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Kronik bronsit; akciger tiiberkiilozu, brongektazi, akci-
ger absesi gibi baska bir hastaliga baglanamayan, birbirini
izleyen en az iki yil boyunca her yil en az ii¢ ay siiren 6ksii-
ritk ve balgam ile karekterize bir solunum sistemi hastalig;-
dir. Bu tani kriterlerine uyarak KOAH tanist almig hastalar-
da, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlarina bagli olarak
uzamis serum kompleman aktivasyonu sebebiyle serum
C3 ve C4 diizeyi saglikl kisilerden diisiiktiir. Kompleman
aktivasyonu inflamatuar hiicrelerin akciger parankimine
gociine sebep olur ve bu da elastaz ve oksidazlarin elastik
akciger dokusunda hasarina yol acar [3,4]. Bu durumda da
kronik bronsit kliniginin dominant olmasina ragmen, rad-
yolojik olarak amfizemin olabilecegi one stralmustiir [5].

TORAKS DERGISI



Kronik Bronsitli Olgularda Serum Kompleman ve immiinglobiilin Diizeylerinin Amfizem Derecesi ile iliskisi

Tablo I. Galisma ve kontrol grubunun serum kompleman ve

immiinglobilin dizeyleri

Tablo II. Kronik bronsitli hastalarda TAS, SFT ve AKG degerleri

Kro(nnlk:téré))nglt (Sna:glllllg; P degeri
C3 (mg/dL) 126,92 + 24,5 127,4+ 21,41 0,718
C4 (mg/dL) 29,42 + 6,88 36,31 = 11,21 0,001
IgA (mg/dL) 364,51 + 218,03 207,37 = 70,55 0,000
IgE (IU/mL) 232,98 = 260,054 80,52 + 34,53 0,042
lgG (mg/dL)  1385,68 = 465,01 1349,32 + 632,04 0,431
IgM (mg/dL) 106,27 = 73,69 133,14 = 69,84 0,005

Solunum yolu mukozasi ya da viicuttaki lenfoid dokuda
immiinglobiilin yapiminin yetersiz olmasinin da KOAH’a
predispozan bir faktér oldugu distiniilmiistiir [6,7].

Bu caligmamizda kronik bronsitli olgularda serum C3-
C4 diizeyi ve immiinglobiilin diizeylerinin amfizem dere-
cesi ile iliskisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Mart 2004—Agustos 2004 tarihleri ara-
sinda, Dr. Suat Seren Goégiis Hastaliklart ve Cerrahisi Egi-
tim ve Arasgtirma Hastanesi KOAH poliklinigine bagvuran,
kronik hava yolu obstriiksiyonu olan (postbronkodilator
FEV,/FVC<%70 ve FEV<%80) ve asagidaki kriterleri ta-
styan 50 erkek hasta alind1.

v’ 60-80 yas
v’ Sigara igme 6ykiisii 20 paket yilin iizerinde ancak en

az son 1 yildir sigara icmemis

v’ Kronik bronsit tan1 kriterlerine uyan klinik degerlen-
dirme ve anamnez

v FEV1'deki reversibilitenin %12’nin altinda olmast
v’ Son 3 yilda, yilda en az 3 kez enfeksiyonla atak olmast

v Caligmaya alinmadan énce en az 3 ay siireyle stabil
olmasi

v Biilloz veya AAT eksikligine bagli amfizem ve diger
akciger hastaliklarinin eglik etmemesi

v’ Sistemik allerji, neoplastik hastalik veya immiinolojik
bozuklugunun olmamasi

v 1 ay ara ile bakilan C3 ve C4 degerleri arasinda % 10
veya lizerinde fark olmamasi
Caligma grubuna alinan 50 hastanin sabah aglik venoz
kaninda C3, C4, IgG, IgA, IgM ve IgE seviyeleri dl¢iil-
dii. 1 ay sonra serum C3, C4 diizeyine tekrar bakildi ve
iki degerin ortalamasi alinarak C3, C4 diizeyi belirlendi.
Es zamanli arteryel kan gazi (AKG) analizi, SFT ve Toraks
YRBT incelemeleri yapildi.
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Ortalama = Beklenenin

Standart sapma ylizdesi
TAS 50 29,96 + 12,19
FEVy, L 50 1,17 = 0,38 43,96 + 14,57
FVCey, L 50 2,46 + 0,63 70,98 = 17,36
FEV1/FVC, % 50 48,32 = 11,35
PEF, L/s 50 2,88 = 1,1 39,04 = 15,65
MEFy5.75, L/s 50 0,53 + 0,25 18,02 + 8,67
TLC, L 50 6,84 = 1,6 110,02 = 20,74
RV, L 50 4,38 + 1,64 181,9 = 72,53
RV/TLC, L 50 62,94 = 10,74 156,22 + 27,71
Raw, kPa /(L/s) 50 0,685 = 0,261 228,56 + 87,11
sRaw, kPa*s 50 3,33 = 1,41 478,94 = 207,59
DLCO mmol/kPa/min 46 5,63 = 1,7 70,5 = 22,17
KCOmmol/kPa/min/L 46 1,58 = 0,386 122,48 + 28,86
PH 50 7,39 = 0,03
Pa0, 50 77,64 + 10,88
PaCo0, 50 39,13 + 4,53
0,sat % 50 94,46 * 2

Kontrol grubu olarak, benzer yas ve sigara icme 6zel-
likleri olan ve KOAH’a ait semptom sorgulamast yapilarak
hi¢bir semptomu olmayan saglikli géniilliler alinip, C3,
C4, IgG, IgA, IgM ve IgE diizeyleri dl¢iildi.

Olgularin kompleman ve immiinoglobiilin diizeyleri
hastanemiz bakteriyoloji laboratuarinda nefelometrik yon-
temle (Beckman Array® 360 System, USA) analiz edildi.
AKG analizi i¢in oda havasinda radiyal arterden kan alinip,
AVL Compact 3 Blood Gas Analyzer cihazi ile ol¢iildii ve
pH, arteriyel oksijen parsiyel basinct (PaO,), arteriyel kar-
bondioksit parsiyel basinct (PaCO,), arteriyel oksihemog-
lobin satiirasyonu (O, sat %) degerlendirmeye alind:.

Hastalarin solunum fonksiyon testleri ZAN-530 Body
Plethysmograph ile yapildi. FEV,, FVCex, FEV,/FVC,
MEF,s, MEFs;, MEF,5, MEF,s 55, PEF, FVCin, VC,
RAWtot, sRAWtot, ERV, TLC, RV, VA, RV/TLC, DLCO,
KCO parametreleri ol¢iildii.

Olgularin Toraks YRBT leri Siemens Somatom Emo-
tion Spiral BT cihazi ile ¢ekildi. Toraks girisinden diyaf-
ragma diizeyine kadar kesit kalinligi 1 mm, kesit aralig1 10
mm olacak sekilde kesitler alind:.

Toraks YRBT degerlendirilirken amfizem derecesi skor-
lama ile belirlendi. Goddard ve ark. ile, Kuwano ve arka-
daslarinin yapmis oldugu calismalar esas alinarak amfizem
skorlart degerlendirildi [8,9]. Diyafragma diizeyinden yu-
kariya dogru biitiin kesitler incelendi. Her kesit ayr1 ayr1
degerlendirildi. Sag ve sol akcigerde amfizem diistindiiren
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Tablo I11. Serum C3 ve C4 diizeyi ile son 3 yildaki enfeksiyonla
atak sayisi, TAS, SFT ve serum immiinglobiilin diizeyleri arasindaki
korelasyon

Korelasyon r degeri p degeri

C3
Enfeksiyonla atak sayisi -0,541 0,000
TAS -0,202 0,160
FEV{ % -0,058 0,690
MEFy5.75 % -0,012 0,937
RV/TLC % -0,088 0,545
DLCO % -0,036 0,814
IgA 0,366 0,000
IgE 0,229 0,030
lgG 0,204 0,053
IgM 0,047 0,659

C4
Enfeksiyonla atak sayisi -0,709 0,000
TAS -0,370 0,008
FEV4 % -0,030 0,836
MEF,5.75 % 0,005 0,971
RV/TLC % -0,253 0,076
DLCO % 0,173 0,250
IgA -0,195 0,065
IgE -0,279 0,008
lgG 0,133 0,210
IgM -0,048 0,650

degisikliklerin (diisiik attenuasyon alanlari, harabolmus
akciger alanlar1 ve vaskiiler diizensizlik alanlar1) bulundugu
bolgelerin ytizdesine gore siniflama yapildi. Karina diize-
yinin Gstiindeki kesitlerin bulundugu alan st zon, kari-
na diizeyinin alundaki kesitlerin bulundugu alan alt zon
bolgesi olarak belirlendi. Her kesit i¢in anormallik yoksa
skor 0, anormal oldugu disiiniilen kesitte izlenen amfizem
alani parankim alaninin % 25’inden azsa skor 1, % 25-50
arasindaysa skor 2, % 51-75 arasindaysa skor 3, % 76-100
arasindaysa skor 4 olarak degerlendirildi. Bu sekilde olast
en yliksek skor solda 4, sagda 4 olmak {izere her kesit i¢in
toplam 8 olarak belirlendi. Daha sonra her kesit i¢in belir-
lenen maksimum skor kesit sayisiyla carpildi. Toplam skor
sayist 0-20 arasindaysa hafif, 21-50 ise orta, 51 ve tistiin-
deyse agir dereceli amfizem olarak degerlendirildi.
Caligmanin istatistiksel analizi nonparametrik “Mann-
Whitney” ve “Spearman korelasyon” testleri ile yapildi.

BULGULAR
Calismaya alinan kronik hava yolu obstriiksiyonu bu-
lunan ve kronik bronsitli 50 olgunun (tiimii erkek) yas
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Tablo IV. Serum immiinglobiilin diizeyleri ile enfeksiyonla atak
sayisl, TAS ve sigara arasindaki korelasyon

Enfeksiyonla

atak TAS Sigara

IgA r degeri -0,111 -0,102 0,098
p degeri 0,445 0,481 0,497

IgE r degeri 0,087 0,144 0,076
p degeri 0,548 0,317 0,600

IgG r degeri -0,152 -0,159 0,152
p degeri 0,293 0,271 0,294

IgM r degeri -0,165 -0,126 -0,272
p degeri 0,253 0,384 0,056

ortalamasi 68.36%5,33 ve son 3 yilda enfeksiyona bagh
olarak ortalama 11,78+2,47 kez atak gegirmiglerdi. Has-
talik siireleri ortalama 9,48+6,09 ve sigara kullanimlarr ise
64,96 + 44,6 paket/yil'd1. Caligma grubunun serum C3 ve
C4 diizeyi sirayla 126,92+24,5 ve 29,42+6,88 mg/dL idi.
Kontrol grubunun serum C3 ve C4 diizeyi sirayla 127,4+
21,41 (daha yiiksek ancak fark anlamsiz) ve 36,31+11,21
(anlamli yiiksek p=0,001) mg/dL idi. Calisma grubundaki
olgularin serum IgA ve IgE diizeyleri kontrol grubuna gére
anlamli yiiksek, IgM diizeyi anlamli diisiik, IgG diizeyi ise
yiiksek ancak anlamli degildi (Tablo I).

Olgularin Toraks YRBT ile degerlendirilen toplam am-
fizem skoru (TAS), dinamik ve statik voliimleri, ekspiratuar
akimlari, havayolu rezistansi, CO diftizyon kapasitesi, arte-
riyel kan gazi degerlerinin ortalamalari standart sapma ve
beklenen degerlerin yiizdesi seklinde Tablo IIde verilmistir.

Serum C3 ve C4 diizeyi ile son 3 yildaki enfeksiyonla
atak sayisi, TAS, SFT ve serum immiinglobiilin diizeyleri
arasindaki korelasyon Tablo III'de , serum immiinglobiilin
diizeyleri ile enfeksiyonla atak sayisi, TAS ve sigara arasin-
daki korelasyon ise Tablo IV’ de verilmistir.

Serum C4 diizeyi ile; enfeksiyonla atak sayisi (r= -0.7-
09, p= 0.000) (Sekil 1), TAS (r=-0.370, p=0.008) (Sekil
2) ve total IgE diizeyi (r= -0.279, p=0.008) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli negatif korelasyon saptandi. Yine
atak sayist ile TAS arasinda anlamli pozitif korelasyon
(r= 0.324, p=0.022), serum C3 diizeyi ile enfeksiyonla
atak sayist arasinda negatif anlamli korelasyon (r=-0.541,
p=0.000) izlendi. Immiinglobiilin degerleri ile sigara diize-
yi arasinda iligki bulunmazken, PaCO, ile FEV % degerle-
ri arasinda saptanan negatif (r= -0.323, p= 0.022) PaO, ile
FEV,/FVC (r=0.298, p= 0.036) ve MEF,5 75% (r=0.3306,
p=0.017) arasinda saptanan pozitif korelasyon istatistiksel
olarak anlamliyd:.
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Sekil 1. Serum C4 diizeyi son 3 yildaki enfeksiyonla atak sayisi arasinda anlamii
negatif korelasyon saptandi.

TARTISMA

Calismamizda kronik hava yolu obstritksiyonu olan
kronik bronsitli hastalarda, kontrol grubuna gore serum
C3 ve C4 diizeyi diisiik bulundu ve sadece C4 diizeyinin
dustikliigt istatistiksel olarak anlamliydi. Disiik serum C4
diizeyi ile respiratuar enfeksiyon sikligi, TAS ve serum to-
tal IgE arasinda negatif korelasyon saptandi. TAS’in artmug
respiratuar enfeksiyon sikligy ile iligkili oldugu goriildii. Se-
rum IgA ve IgE diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna
gore yiiksek, IgM diizeyi ise diisiiktii, IgGnin yiiksekligi
ise istatistiksel olarak anlamli degildi. Sigara ile serum im-
miinglobiilin diizeyleri arasinda iliski olmadigi goriildii.
Serum C4 diizeyi ile FEV; %, MEF,s ;s %, RV/TLC,
DLCO % arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bu-
lunamadu. Yiksek PaCO, diisiik FEV, % ile, yiiksek PaO,
ise artmig FEV/FVC ve MEF 5 -5 ile iligkiliydi.

Kompleman proteinleri hiimoral immiinitenin bir par-
casidir ve antijenle bir kez kombine olduktan sonra antikor
gibi etki etme ozelligine sahiptir. Dolagimda inaktif formda
bulunan C1, C3 ve C4 ile enzimatik kaskat sistemi tetik-
lenir. Bu kompleman fraksiyonlari dnciilleri ile akeif forma
dondsiirler. Komplemanlarin hepsi ayni hiicre tipi tarafin-
dan sentezlenmezler ve genellikle biiyiik proteinlerdir. Bii-
yiik cogunlugunu C3 olusturur, C4’le beraber kompleman
sisteminin ticte ikisini olustururlar [10].

Klasik kompleman yolu antijen-antikor kompleksiyle
aktive olurken alternatif yol direkt bakteriyel polisakka-
ridlerle aktive olur. Aktive C3b bakteriye baglanir ve fa-
gositlerin yiizeyinde bulunan C3b reseptérlerine tutunur.
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Sekil 2. Serum C4 diizeyi ile Toraks YRBT ile degerlendirilen TAS arasinda anlamli
negatif korelasyon saptandi.

Alternatif yolda C1, C4 ve C2 atlanip C3 basamag: ile
baglar [10]. Alternatif yolda yer alan C3-C9 gibi komp-
leman fragmanlari bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisindan
elde edilebilmektedir. Mikrobik tirtinler, spesifik antikor
yoklugunda alternatif yoldan kompleman: aktive edebilir-
ler. Bunun sonucunda nonspesifik opsoninler, notrofiller
icin kemotaktik faktdrler ve bakteri parcalayan “membrane
attack complex” olugmaktadir. Akcigerlerdeki kompleman
plazmadan transiidasyonla gectigi gibi, alveoler makrofaj-
lar ve epitel hiicrelerinden de sentez edilmekredir. Ozellikle
fagositozdan kendini koruyan H. influenzae ve S. pneumo-
niae gibi kapsiillii solunumsal patojenlere karst savunma-
da 6nemli rol iistlenmektedir. Spesifik antikor varliginda,
makrofaj ve notrofillerce bu mikroorganizmalarin fagosi-
toz ve oldiirilmesi kompleman tarafindan arttirilmakeadir.
Kompleman eksikliginde tekrarlayan bronkopulmoner
enfeksiyonlar goriilmektedir [11]. Komplemanlarin ak-
tivasyonu ve dolayisiyla tiiketimi C3 ve C4 gibi spesifik
kompleman komponentlerinin diisiik seviyesi ile gosteri-
lebilir [12].

Immi’mglobiilinler, serumda ve doku sivilarinda bulunan
bir grup glikoproteindir. Bazilar1 B-hiicre yiizeyinde yer alir
ve B-hiicrelerinin ylizey reseptorleri olarak davranir. Digerle-
ri (antikorlar) kan ve lenfte serbest olarak bulunur. B-hiicre-
lerinin antikor {ireten plazma hiicreleri haline doniisebilmesi
icin antijen ile temas etmesi gerekir. Insanlarda esas olarak
5 immiinglobiilin sinifi vardur: IgG, IgA, IgM, IgD ve IgE.
Her immiinglobiilin molekiilii iki islevlidir: Molekiiltin bir
bolgesi antijene baglanirken bir baska bélgesi konakei do-
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kularina, immiin sistemin ¢esitli hiicrelerine bazi fagositik
hiicrelere ve komplemanin birinci komponentine (Clq)
baglanma gibi effektor islevler goriir [13].

IgM, IgG, IgE ve IgA solunumsal sekresyonlardan izo-
le edilebilmektedir. IgA tist solunum yollar: ve iletici hava
yollarinda hakim iken IgG brons agacinin daha asag: ki-
simlarinda ve alveollerde belirgindir. Sekretuar IgA spesifik
olarak mikroorganizmanin epitele yapismasini 6nlemekte-
dir. Boylece mikroorganizma mukosiliyer transportla ati-
lir halde kalmaktadir. Izole IgA eksikligi ok rastlanan bir
primer immiin yetmezlik olmasina karsilik, cogu olguda
asemptomatik olup, bazen tekrarlayan bronkopulmoner
enfeksiyonlarla birliktedir. BAL stvisinda IgM eser mikear-
da iken etkin olan immiinglobiilin ise IgG'dir. Plazmadan
ekstidasyonla gectigi gibi mukozal veya liiminal lenfosit-
lerce de tiretilmektedir. IgM ve IgG ile baglanmis mik-
roorganizmalar klasik yoldan kompleman: aktive ederek
fagositlerce lizise gider. IgG alveoler makrofaj ve notrofil-
ler i¢in komplemandan daha efektif bir opsonindir. IgG,
IgM de IgA gibi antiviral reaksiyonlarda rol alirlar. IgE Fc
reseptor tastyan dogal katil hiicrelerce, infekte hiicrelerin
destritksiyonunu arturir (antijen aracili hiicresel immi-
nite). H. Influenzae, S. Pneumoniae, gram negatif basiller
ve Neisseria grubu mikroorganizmalarin eliminasyonunda
hiimoral immiinite asil savunma yoludur. Dogumsal veya
edinsel defekt durumlarinda bu tip patojenlere bagli agir
solunumsal enfeksiyonlara sik rastlanmaktadir [11].

Daha 6nce bildirilen yayinlarda KOAH lilarda ve 6zellik-
le kronik bronsitlilerde C3 ve C4’tin azaldig1 gosterilmistir
[3-5]. Miller ve ark. 45-60 yaslarinda, FEV,<% 70 olan 111
KOAH’li hastada benzer ozellikleri olan 111 saglikli olguya
gore serum C3 ve C4 diizeylerini disiik bulmuglardir. Se-
rum C3 ve C4 seviyesi strastyla hastalarda 123+44 ve 3048
mg/dL, kontrol grubunda 142438 ve 34+14 mg/dL bulun-
mustur. Serum C3 ve C4 dusiikligi ile kronik 6ksiiriik ve
balgam ¢ikarma miktari arasinda anlamlr iligki saptanmus,
ancak solunum yolu enfeksiyon sikligi ve ciddiyeti birbiri-
ni etkileyen faktorler olmasina ragmen, aralarinda anlaml
iligki gosterilememistir [4]. Bu ¢alisgmadaki hasta grubunda
serum C3 diizeyinin diisiikliigti daha belirgin olsa da, serum
C3 ve C4 diizeyinin hasta grubunda diisiik bulunmasi bizim
calismamizla benzer sonuclardi. Biz calismamizda farkli ola-
rak serum C3 ve C4 diizeyi ile gegirilmis enfeksiyon sikligs
arasinda belirgin negatif korelasyon saptadik.

Yirmi kronik bronsitli hasta ile yapilan bir bagka ¢alis-
mada, benzer yas ve sigara icme 6zellikleri olan 20 saglikli
kontrol grubuna kiyasla serum C3 ve C4 diizeyi diisiitk bu-
lunmus, ancak sadece C4 diizeyinin diisiikliigii istatistiksel
olarak anlamliymis. Serum C4 seviyesi ile solunumsal en-
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feksiyonlarin siklig1, solunum fonksiyon parametreleri ve
radyolojik amfizem skoru arasinda belirgin korelasyon bul-
muglardir. Sonugta diisitk serum C4 diizeyinin bozulmus
hava yolu patensi, hava hapsi ve kayda deger elastik recoil
kayb1 ve akciger fonksiyon profilinde azalmaya yol acarak
pulmoner amfizeme neden oldugunu belirtmislerdir [5].
Biz de calismamizda da benzer olarak diisiik serum C4 dii-
zeyinin, artmis son 3 yildaki enfeksiyonla atak sikligi ve
TAS arasinda anlaml iliski saptadik. Solunum fonksiyon
parametrelerinden RV/TLC% ile serum C4 diizeyi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif korelasyon
vardi. Yine bu calismada calismamizdan farkli olarak amfi-
zem skorlamasi PA ve lateral gogiis radyogramu ile belirlen-
mistir. Biz hastalarin amfizem derecesini Toraks YRBT ile
degerlendirip skorladik.

Ulkemizden bildirilen bir calismada da, KOAH’l1 24
hasta alevlenme ve stabil dénem olarak farkl: iki grupta
ele alinip 20 saglikli kisiden olusan kontrol grubu ile kar-
stlasurilmigtir. Hasta ve kontrol gruplart arasinda serum
C3, C4 ve immiinoglobiilin diizeylerinin farkli olmadi-
g1, kompleman diizeylerinin KOAH alevlenmesi ve sigara
icimi ile iligkili olmadigs, IgE diizeyinin ise KOAH alev-
lenmesinde yiiksek oldugu belirlenmistir [14]. Bu ¢alisma
Marinov ve arkadaslarinin 42, Fietta ve arkadaglarinin ise
66 KOAH'li olgunun serum kompleman diizeylerini nor-
mal eriskinlerle kargilastirip fark bulamadiklar: caligmalarla
benzerdir [15,16]. Bizim caligmamizla benzer olarak serum
kompleman diizeyi ile olgularin SFT parametreleri arasin-
da iligki saptanmamigtir. Bizim ¢aligmamizda, serum C4 ve
IgM diizeyi hasta grubunda kontrol grubuna gore disiik,
IgA ve IgE diizeyi ise yiiksek bulundu. Bu durum bizim
calismaya dahil edilme kriterlerimizin farkli olmasindan
kaynaklanabilir.

Nash’in solunum yolu enfeksiyonlar: olan hastalarda
serum Immiinglobiilin diizeylerini degerlendirmis oldugu
calismada, serum IgA ve IgG diizeyleri anlamli yiiksek bu-
lunurken, IgM diizeyinin yiiksekligi anlamli bulunmamig-
tr. Daha belirgin yiiksek olan serum IgA diizeyi igin hasta-
likly akcigerdeki bronsiyal iliskili lenfoid dokunun énemli
bir kaynak oldugu savunulmustur [17].

KOAH’l: olgularin serum ve nazal yikama sivilarinda
immiinoglobiilin seviyelerinin bakildig: bir diger calis-
mada, serum IgA, IgG, IgM ve IgE seviyelerinin hasta ve
kontrol gruplarinda farkli olmadig1, nazal ytkama sivilarin-
da ise IgG ve IgA’nin hasta grubunda yiiksek oldugu go-
ritlmiistiir. Solunum yolu sekresyonlarinda oldukea yiiksek
konsantrasyonda bulunan IgA’nin KOAH’l1 hastalarda so-
lunum yolu epitelinden aktif olarak salgilandiginin goster-
gesi olarak kabul edilmigtir [18].
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Yamamoto ve ark. ise korpulmonale, amfizem, astum ve
kontrol grubunun serum immiinglobiilin diizeylerini kar-
stlastirdiklarinda; korpulmonaleli hasta grubunda serum
IgG diizeyini, korpulmonaleli ve amfizemli hastalarda ise
serum IgA diizeyini yiiksek bulmuglardir. Kronik korpul-
monaleli olgulardaki serum IgG diizeyinin yiiksek olmasini
kardiak dokuya karst anti kardiyak antikorlarin tiretilmesi-
ne bagli oldugunu bildirmiglerdir [19].

Agir KOAH’l1 olgularda yapilan bir diger calismada,
serum immiinglobiilin seviyelerine bakildiginda, IgA'nin
belirgin yiikseldigini, IgG’nin anlamli azaldigini, IgM
konsantrasyonunda ise degisiklik olmadigini izlemislerdir.
IgA yiiksekligini brong duvarinin kronik spesifik olmayan
enfeksiyonuna baglamuglar. IgG dusiiklagiini ise kronik
hipoksiye bagli immiinglobiilin {iretiminin azalmasinin bir
gostergesi olabilir seklinde yorumlamiglardir [20].

Goruldigi gibi KOAH’1 hastalarda serum immiing-
lobiilin diizeyleri ile yapilan ¢aligmalardaki sonuglar ara-
sinda farkliliklar olmakla birlikte ortak yonler de vardir.
[15-20]. Biyiik bir cogunlugunda ortak olan serum IgA
diizeyinin yiiksekligidir [17-20]. Biz de calismamizda se-
rum IgA diizeyini yiiksek bulduk. Farkliliklar ise hastalarin
tant kriterlerinin farkli olmasindan, stabil ya da alevlenme
doneminde olmalarindan ya da calismalara dahil edilme
kriterlerinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalara gére kronik bronsit ve
amfizem arasindaki iliski brons ve bronsiyol duvarindaki
inflamatuar progesin amfizem patogenezi ile iliskili olabile-
cegini diistindiirmistiir [20,21]. Yabanci madde ve bakteri
fagositozu sirasinda notrofil ve alveolar makrofajlar elastaz
ve metalloproteinazlarin salinimindan sorumlu tutulmak-
tadir [22]. Elastolitik enzimlerin salinimi elastolizise ve
elastik akciger dokusunda hasara sebep olur [22,23]. Yine,
notrofil, makrofaj veya sigara kaynakli oksidanlar koruyu-
cu antiproteazlari inaktive edebilir ve akciger matriksinin
onartmina engel olabilirler.

Sonug olarak, kronik hava yolu obstriiksiyonu olan, sik
solunum yolu enfeksiyonu ataklari gegiren kronik bronsitli
hastalarda, serum C3 ve 6zellikle C4 diizeyini kontrol gru-
buna gore diisiik bulduk. Bu diger kompleman sisteminin
ardigtk olarak tiiketiminin gostergesidir. Konak savunma
mekanizmast olarak gelisen kronik kompleman aktivas-
yonu ile intrapulmoner nétrofil ve makrofaj aktivasyonu
olur, bu da elastolitik enzim salinimi ile amfizem geligimin-
den sorumlu olabilir. Diigiincemize uygun olarak diisiik se-
rum C4 diizeyinin artmig TAS ile korele oldugunu gordiik.
Bununla birlikte serum C3 seviyesi ile TAS ve solunum
fonksiyon testleri arasinda anlamli korelasyon saptamadik..
Hastalarin diisiik serum C3 seviyesi esas olarak respiratuar
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enfeksiyonla iligkilidir. C3 komponenti C4 komponen-
tinden daha komplike bir yolla etkilenir. C3 hem klasik,
hem de alternatif yolda yer alir ve ayni zamanda 16kosit
elastaz gibi diger faktorlerle de parcalandig bilinmektedir.
Amfizem derecesi ile serum C3 diizeyi arasinda anlamli ko-
relasyon olmamasi bununla agiklanabilir. Serum immiing-
lobiilinlerinden; IgA, IgG, IgE diizeylerini kontrol grubu-
na kiyasla yiiksek, IgM diizeyini ise diisiik bulduk ancak
TAS, C3, C4 ya da solunum fonksiyon testleri ile arasinda
iliski yoktu. Bu ¢alismada diisiik kompleman diizeyi ile
amfizem skoru arasinda korelasyon bulunmakla birlikte
kronik bronsitte kompleman aktivasyonu amfizeme neden
olmaktadir seklinde bir yargiya varamayiz. Bununla birlik-
te kompleman aktivasyonu, amfizeme olan etkisi, hiimoral
immiin cevap iligkileri sorgulanmaya degerdir.
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