Klinik Laboratuvar Testleri

iIMMUNGLOBULIN G iNDEKSI
Kisaltma: IgG indeksi.

Kullanim amaci: Multiple skleroz olasihdinin arastirimasi sirasinda
kullanihr.

Genel bilgiler:

Multiple skleroz: Beyin ve omurilikte yaygin demiyelinizasyon plaklari-
nin bulunmasi ile karakterize bir hastaliktir. Sebebi bilinmemekle birlikte
hastaligin baslamasindan ve meydana gelen zararlardan immuinolojik
mekanizmalarin sorumlu oldugu disunutlmektedir. Bazi ailelerde daha
sik gorilmesi nedeniyle genetik yatkinligin rol oynayabilecegini, henliz
tanimlanamayan latent bir virlis enfeksiyonun tetikleyici bir faktor olarak
etki edebilecegini ileri surenler vardir. liman iklim kusadinda yasayan-
larda, tropikal kusakta yasayanlara goére, yaklasik 5 kat daha sik gérilir.
Sigara igimi riski artiran bir faktor olarak kabul edilir. Baglangi¢ yasi 15-
60 arasinda degisebilse de, hastalik en sik olarak 20-40 yas arasinda
baslar. Kadinlarda, erkeklere gére daha sik gorultr.

En fazla rastlanan semptomlar, gérme bozuklugu veya kaybi, géz hare-
ketlerinin kontrolinde bozukluk, paresteziler, gugsizlik, spastisite,
Uriner fonksiyon bozukluklari, orta derecede kavrama ve algilama bo-
zukluklandir. Multifokal tutulum gostermesi ve intermittan klinik seyir
izlemesi hastalik igin gok karakteristiktir. Gérme siniri iltihabi ile iligkili
bulgular ve g6z hareketlerinin kontroliindeki bozukluklar en sik olarak
gorilen baslangi¢c belirtileridir. Remisyon ddénemlerinde, kayiplarin
onemli kismi geri kazanilsa da, her aktivasyondan sonra bir miktar kalici
kayip meydana gelme riski vardir. Teshis icin muayene sirasinda en az
iki farkli nérolojik bulgunun tespit edilmesi, hastanin gegmisinde alev-
lenme ve remisyon dykusunin bulunmasi gerekir. Multiple skleroz teghi-
si icin MR en sensitif goriintileme yontemidir. Evoked potansiyellerin
Ol¢llmesinin de tanida buyuk yarari olur. Multiple skleroz ile iligkili en
Onemli iki laboratuvar testi IgG indeksinin hesaplamasi ve beyin omurilik
sivisinda oligoklonal IgG uretiminin arastiriimasidir. Ozellikle aktif
demiyelinizasyon dénemlerinde serum konsantrasyonunun yiksek bulu-
nabilmesi nedeniyle, gegmiste miyelin bazik protein miktarinin élgimuan-
den de yararlaniimis olmakla birlikte, bu testin kullanimi ginimizde
blylk dlgtide terk edilmistir.

immiinglobulin G indeksi hesabi, beyin omurilik sivisi iginde lokal
immunglobulin sentezinde artma olup olmadidini degerlendirme imkéani
verir. Bu hesaplamada, beyin omurilik sivisinda bulunan IgG miktarinin
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alblmine orani, serumda bulunan IgG miktarinin alblimine oranina bé-
lindr. Sonugta beyin omurilik sivisindaki 1gG Uretimi ile genel olarak
vucuttaki IgG Uretimi karsilastiriimis olur. Boylece kan-beyin bariyerini
gegen immunglobulinlerin, beyin omurilik sivisindaki IgG konsantrasyo-
nunu degistirici etkisi dizeltiimis olur.

IgG(BOS) / IgG(serum)

IgG indeksi =
Alblimin(BOS) / Albiimin(serum)

Ayrica, beyin omurilik sivisindaki IgG sentez hizinin belirlenmesine
imkan veren bir hesaplama yéntemi mevcutsa da, bu yontem ginimuz-
de 1gG indeksi hesabina gore daha az kullanilir.

Ig(sz.?;Lti:i ={([18G]BOS = HQGT)-([&“)]BOS - [alb;;ec‘:‘um)x(?flg]semm) X 0.43} x 0.5

Test sonucunun yorumu:

IgG indeksindeki artis, merkezi sinir sisteminde IgG Uretiminin arttigini
gOsterir. En sik olarak multiple skleroz olasiliginin arastiriimasi sirasinda
kullanilan bir test olmakla birlikte, merkezi sinir sisteminin lenforetikiler
yapilarinda immuinglobulin sentezini artiran aseptik menenijit, lenfoma,
akut iltihabi poliradikiilonéropati, subakut sklerozan panensefalit,
sarkoidoz, norosifiliz, Guillian-Barré sendromu ve serebral lupus
eritematozus gibi durumlarda da IgG indeksinde artma bulunabilir.

IgG indeksi, multiple skleroz vakalarinin yaklasik %80 kadarinda yiiksek
bulunur. Oligoklonal bant varligi da yine hastalarin %80 kadarinda bulu-
nur. Ancak indeks yuksekliginin multipl skleroz igin spesifitesi daha du-
suktir. Bu iki testin beraberce kullaniimasi durumunda sensitivitenin
%90’a yaklasabilecegi bildirilmektedir. Oligoklonal 1gG sentezi varligi
gosterilmedigi strece 1gG indeksi artisinin multipl skleroz agisindan
tanisal degerinin dislk olacagi bildiriimektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip) ve BOS (jelsiz, diiz tlp).
Minimum 500 pL.

Calisma Yontemi: Tirbidometri, nefelometri

Referans Arahigi: 0.3 - 0.7



