Klinik Laboratuvar Testleri

IMMUNGLOBULIN M

Kisaltma: IgM.

Kullanim amaci: Monoklonal gammopatilerin ve immin yetmezlik du-
rumlarinin arastirilmasi sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

IgM sinifi antikorlar, viicutta bulunan immunglobulinlerin %5-10 kadarini
olusturur. Membran reseptér molekiill olarak monomerik formda olduk-
lari halde, plazmada dolagsan IgM antikorlarinin ¢ok buyuk kismi
pentamerik yani 5 monomerin olusturdugu bir kompleks seklindedir.
Pentamerik molekulin agdirhd 900,000 dalton civarinda oldugundan
damar disina g¢ikmasi mimkin olmaz. Molekilin %10 kadar

karbohidratlardan olusur.
—— Anfijen baglayan
bilgeler

\

L
/// "

Pentamerik IgM molekdiliiniin sematik gorindimdi

B lenfositleri, bakteri ve virlislere kargl primer immuin cevap sirasinda ilk
olarak IgM sinifi antikorlar Uretir. Antijene karsi hassas hale gelen B
lenfositlerine ait reseptdr proteinlerinin agir zincirleri baslangigta IgM
sinifindan oldugu halde, daha sonra IgG veya IgA agir zincirlerine dondi-
sur. Buna karsilik antijene spesifik olan degisken bolge ayni kalir. Ayni
antijenle sonraki kargilasmalarda, yani sekonder immun cevap sirasinda
plazma hiicresine donlsen lenfositler 1IgG veya IgA sinifi antikorlari
Uretmeye baslar. Eritrosit ylzey antijenleri gibi kana 6zgu antijenlere ve
tropikal parazitlere karsi IgM sinifi antikorlar Uretiimeye devam eder.

IgM sinifi antikorlarin plasentadan gegisi olmadigindan yeni dogan
déneminde veya kordosentez ile alinan kan 6rneginde bir enfeksiyon
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etkenine spesifik IgM antikorlarinin varlidi, enfeksiyonun intrauterin
doénemde gegirildigini gosterir.

IgM 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
belilenmesi amaciyla immunofiksasyon elektroforezi yapiimasi gerekir.
Tedavi sirasinda imminglobulin konsantrasyonunda meydana gelen
azalmanin monoklonal olarak dretilen immiuinglobulinlerde mi, yoksa
arka planda yer olan poliklonal immunglobulinlerde mi meydana geldigini
belirlemek amaciyla protein elektroforezinde M pikinin kapladigi alanin
izlenmesi onerilir.

Romatoid faktoriin blyik kismi IgM sinifindandir.

Test sonucunun yorumu:

Waldenstrém makroglobulinemisinde, primer sistemik amiloidozisde,
o6nemi bilinmeyen monoklonal gammopatilerde (MGUS) ve diger bazi
malignitelerde monoklonal tarzda IgM konsantrasyonu artigi gorulir
Enfeksiyonlarin akut fazinda, otoimmin hastaliklarda, kronik karaciger
hastaliklarinda, aktif sarkoidozda, nefrotik sendromda ve bazi
lenfomalarda IgM konsantrasyonu poliklonal veya oligoklonal artis gos-
terir.

Konjenital veya edinsel immin yetmezliklerde ve nonselektif protein
kaybina neden olan hastaliklarda (protein kaybettiren enteropatiler,
yaniklar, pemfigus vb.) serum IgM konsantrasyonu dusuk bulunur.

IgM vyetersizliklerinde 6zellikle tekrarlayan gram negatif enfeksiyonlara
sik rastlanir.

BOS’da 3 mg/dI'nin tzerindeki IgM konsantrasyonlari bakteriyel menenijit
olasiligi lehine bir bulgu olarak kabul edilebilir.

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

Calisma Yontemi: TUrbidometri, nefelometri.
Referans Aralhigr:

Yas Referans aralik (g/L)
0-1 0.00-1.45
1-3 0.19-1.46
4-6 0.24-2.10
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79 0.31-2.08

10-11 0.31-1.80

Serum 12-13 0.36 - 2.40
14-15 0.15-1.88

16-19 0.23-2.60

>20 0.40-2.60

BOS 0.00 - 1.30 mg/dL




