Klinik Laboratuvar Testleri

iIMMUNGLOBULIN A
Kisaltma: IgA.

Kullanim amaci: immiin yetmezlik durumlarinin ve monoklonal
gammopati olasiliginin aragtiriimasi sirasinda kullanilr.

Genel bilgiler:

immiinglobulin A, 6zellikle sekresyonlarda bulunan ve virlis nétralizas-
yonunda rol oynayan antikorlarin yer aldigi immiinglobulin sinifini olug-
turur. Serum immudnglobulinlerinin yaklagik olarak %10-15 kadari bu
sinifta bulunur. immiinglobulin G’ye gok benzeyen monomerik formunun
molekudl agirhig 160,000 daltondur. Agir zinciri a tipindedir. Yapisinin
yaklasik %10 kadari karbohidrattan olusur. Serumda blyik kismi
monomerik formda, %10-15’lik kismi ise dimerik formda bulunur. Se-
rumda yarilanma Omrii 6 giin kadardir. Protein elektroforezinde, 1gG
sinifi antikorlarin biraz daha 6niinde, -y fraksiyonlari arasinda bir bol-
gede yer alir. Serumda IgA ve IgA2 olmak ise iki alt sinifi vardir. Se-
rumda dimerik formda bulunan IgA’larin biyik kismi IgA2 sinifindandir.

IgA’nin viicutta fonksiyon goren en 6nemli kismi sekretuvar IgA seklinde
gastrointestinal sistem salgilarinda, solunum sistemi salgilarinda, goz-
yasinda, tukurikte, sutte ve kolostrumda bulunur. Molekdl agirhgi
380,000 dalton olan sekretuvar IgA da iki adet monomerik IgA molekul,
agirh@ 70,000 dalton olan sekretuvar komponent ve agirligi 15,000
dalton olan J zinciri bulunur. Sekretuvar IgA’nin sentezi, salgilandigi
dokularda bulunan plazma hiicreleri tarafindan gergeklestirilir.
Sekretuvar komponent, IgA’y1 enzimlere karsi daha direngli kilar. Muko-
zalardan salgilanan IgA, salgilandidi yapilarin bakteriyel ve viral etkenle-
re kargl korunmasinda ¢ok 6énemli rol oynar. Sitte ve kolostrumda bulu-
nan IgA ise bebegin gastrointestinal sisteminin enfeksiyonlardan korun-
masini saglar. Kompleman sisteminin alternatif yolunu aktive eder. An-
cak zayif bir kompleman aktivatoradr.
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Sekretuvar IgA molekiiliiniin sematik gérinimi

e Monoklonal IgA Uretiminden kaynaklanan monoklonal gammopatilerde,
monoklonal bant godunlukla protein elektroforezinde B-y arasinda bir
bdlgede gordildr.

¢ IgA konsantrasyonundaki artisin poliklonal mi, yoksa monoklonal mi
oldugunun belirlenmesi igin birinci asamada serum protein elektroforezi
yapilmalidir. Protein elektroforezinde monoklonal bir Gretim oldugunun
gorilmesi durumunda, Uretilen immdinglobulin sinifinin kesin olarak
belirlenmesi amaciyla immunofiksasyon elektroforezi yapiimasi gerekir.
Tedavi sirasinda, imminglobulin konsantrasyonunda meydana gelen
azalmanin monoklonal olarak uretilen imminglobulinlerde mi, arka plan-
da yer alan poliklonal immuinglobulinlerde mi meydana geldigini belirle-
mek amaciyla protein elektroforezinde M pikinin kapladigi alanin izlen-
mesi onerilir.

Test sonucunun yorumu:

¢ |gA tipi miyelomada, bazi primer sistemik amiloidozis ve énemi bilinme-
yen monoklonal gammopati (MGUS) vakalarinda monoklonal tarzda IgA
artisi goralar.

e Sirozda, kronik karaciger hastaliklarinda, solunum sistemi ve
gastrointestinal sistemle iligkili olanlarda daha belirgin olmak Uzere kro-
nik enfeksiyonlarda, Wiskott-Aldrich sendromunda, romatoid artritte ve
diger kollajen doku hastaliklarinda serum IgA konsantrasyonunda
poliklonal veya oligoklonal tarzda artis gérultr.

o Konjenital veya edinsel immin yetmezliklerde, protein kaybina neden
olan hastaliklarda ve ataksi telanjiektazide serum IgA konsantrasyonu
disuk bulunur.



Klinik Laboratuvar Testleri

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

Calisma yontemi: Nefelometri, tirbidometri.
Referans aralig::

Yas Referans aralik (g/L)
01 0.00-0.83
1-3 0.20-1.00
4-6 0.27-1.95
Serum 7-9 0.34 - 3.05
10-11 0.53 -2.04
12-13 0.58 - 3.58
14-15 0.47 -2.49
>16 0.61-3.48
BOS 0.0 - 0.6 mg/dL




