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ÖZET
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý kronik obstrüktif akciðer hastalýðýnda (KOAH)  serum kompleman ve immünglobülin
düzeylerini ve bunlarýn KOAH alevlenmesi ile iliþkisini araþtýrmaktýr.
Yöntem: Çalýþma yaþ ortalamasý 64±7.59 olan 24 erkek KOAH�lý hasta ve 20 sigara içicisi saðlýklý kiþiden oluþan
kontrol grubu ile gerçekleþtirildi. Solunum fonksiyon testleri Amerikan Toraks Derneði (ATS) kriterlerine göre
Minato AutoPal kuru spirometre ile yapýldý. Serum kompleman ve immünglobülin düzeyleri  nephelometrik
teknik ile sabah alýnan venöz kan örneðinde çalýþýldý. Ýstatiksel deðerlendirmede �Mann-Whitney� ve �Spearman
correlation coefficients� testleri kullanýldý.
Bulgular: 38±27.42 paketyýlý sigara öyküsü olan olgular klinik ve laboratuvar bulgularý ile stabil veya alevlenme
döneminde olarak deðerlendirildi. Olgularda serum C3 düzeyi 126.18±29.70 mg/dl, C4 düzeyi 29.49±8.98 mg/dl,
kontrol grubunda ise sýrasý ile 125.37±22.22 mg/dl ve 29.12±10.55 mg/dl olarak bulundu. Serum kompleman ve
immünglobülin düzeyleri her iki grupta farklýlýk göstermedi. Stabil ve alevlenme dönemindeki KOAH�lý olgularda
kompleman düzeylerinde fark saptanmadý. IgG düzeyi ile 1.saniye zorlu ekspirasyon volümü (FEV1) arasýnda
anlamlý negatif korelasyon bulundu (r= -0.4075, p= 0.048).
Tartýþma: Sonuç olarak, aðýr KOAH�lý olgularda serum IgG düzeyinin arttýðý, bakýlan diðer parametreler açýsýndan
ise KOAH grubu ile kontrol grubu arasýnda farklýlýk olmadýðý saptanmýþtýr. Serum kompleman düzeyi ölçümünün
KOAH alevlenmesi göstergesi olarak, ya da hastalýðýn aðýrlýk derecesini saptamakta yararlý olmadýðýný düþünüyoruz.
Anahtar Kelimeler: KOAH, kompleman, immünglobulinler

Serum Complement and Immunoglobulin Levels in Chronic Obstructive Pulmonary Disease

SUMMARY
Aim: The aim of this study is to investigate the serum level of complements and immunoglobulins in chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and their correlation with COPD exacerbations.
Methods: The study was performed with 24 male COPD patients (mean age 64±7.59) and 20 healthy smokers
as the control group. Pulmonary function tests were done with Minato AutoPal dry spirometry according to
American Thoracic Society (ATS) criteria. Serum complement and immunglobulin levels were determined with
the nephelometric technique in morning venous blood sample. Statistical analyses were performed with �Mann-
Whitney� and �Spearman correlation coefficient tests.
Results: Patients having 38±27.42 pack-years smoking history were evaluated with clinical and laboratory
findings for exacerbation of COPD. Mean serum C3 level was 126.18±29.70 mg/dl and C4 was 29.49±8.98 mg/
dl in COPD patients whereas they were 125.37±22.22 mg/dl and 29.12±10.55 mg/dl respectively in the control
group. Serum complement and Ig levels were similar in both groups. Complement levels were not different in the
stable period and acute exacerbation of COPD. There was significant negative correlation between IgG and forced
expiratory volume in one second (FEV1) (r= -0.4075, p= 0.048).
Discussion: As a result, while an increased serum IgG level was found in severe COPD patients, there was no
difference between COPD and healthy subjects with regards to other study parameters. We conclude that serum
complement level is not useful either in determining COPD severity, or as a marker of COPD exacerbation.
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Kronik obstrüktif akciðer hastalýðý (KOAH) tüm
dünyada morbidite ve mortalitenin önde gelen
nedenlerindendir.1-3 Prevalansý kadýnlarda daha belirgin
olmak üzere giderek artmaktadýr.3,4 KOAH etyolojisinde
sigara belirlenmiþ en önemli risk faktörü olmakla beraber,
hastalýk geliþiminde çevresel ve genetik faktörlerin
rolleri konusunda yanýtlanmamýþ birçok soru vardýr.
KOAH geliþiminde olasý etyolojik faktörlere yönelik

araþtýrmalar halen sürmektedir.5-7 Sigara dumaný ve diðer
irritanlarý inhale eden kiþilerin çoðu deðiþik konak
savunma mekanizmalarý ile baþarýlý bir þekilde
korunmakta, böylece sadece bir kýsmýnda KOAH
geliþmektedir.8

KOAH�ta kompleman düzeylerinin düþük
olabileceði hipotezi infeksiyonlarýn kompleman
sistemini aktive ederek serum  düzeylerini bir süre için
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düþürmesinden kaynaklanmýþtýr. Bir diðer olasý
mekanizma da, kronik olarak düþük kompleman
düzeylerinin kiþilerin infeksiyona yatkýnlýðýný artýrmasý,
böylece solunumsal infeksiyonlar ve daha fazla akciðer
hasarý için bir risk faktörü oluþturmasýdýr.9

Solunum yolu mukozasý ya da vücuttaki lenfoid
dokuda immünglobülin (Ig) yapýmýnýn yetersiz olmasýnýn
da KOAH�a predispozan bir faktör olabileceði
düþünülmüþtür.10-12

Bu çalýþmanýn amacý KOAH�lý olgularda serum
kompleman ve immünglobülin düzeylerini ve bunlarýn
KOAH alevlenmesi ile iliþkisini araþtýrmaktýr.

GEREÇ ve YÖNTEM

Göðüs Hastalýklarý polikliniðinde KOAH tanýsý ile
izlenmekte olan, ek hastalýðý olmayan 24 olgu  ve 20
saðlýklý kiþiden oluþan kontrol grubu çalýþmaya alýndý.
Olgular KOAH alevlenmesi açýsýndan semptomlar (artan
dispne, ateþ, öksürük, pürülan veya mukopürülan
balgam çýkarma), fizik baký bulgularý, lökosit sayýmý,
balgamýn Gram incelemesi ve bakteriyolojik kültürü,
akciðer radyografisi ve solunum fonksiyon testleri
(SFT) ile deðerlendirildi.

Solunum fonksiyon testleri Amerikan Toraks
Derneði (ATS) kriterlerine göre Minato AutoPal kuru
spirometre ile yapýldý.13 Serum kompleman ve
immünglobülin düzeyleri nephelometrik teknik ile
(Behring nephelometer 100) sabah alýnan venöz kan
örneðinde çalýþýldý.

Ýstatiksel analizler SPSS bilgisayar programý
kullanýlarak �Mann-Whitney� ve �Spearman correlation
coefficients� testleri ile yapýldý.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan olgularýn demografik özellikleri
ve solunum fonksiyon testi sonuçlarý tablo 1�de
izlenmektedir.

Tablo 1. Çalýþma gruplarýnýn demografik özellikleri ve
solunum fonksiyon testi sonuçlarý.

KOAH (n=24) Saðlýklý (n=20)

Yaþ (yýl) 64±7.59 53±8.32
Sigara (paketyýl) 38±27.42 32±11.57
FVC (L) 2.67 ± 0.59 (%73) 4.18±74 (%102)
FEV

1
 (L) 1.36 ± 0.50 (%45) 3.18±0.59 (%95)

FEV
1
/FVC% 48.59 ± 10.89 75.95±3.44

FEV
1
/VC% 40.29 ± 12.21 74.85±3.29

FEF 
25-75%(L)

0.61 ± 0.34 (%18) 2.59±0.62 (%66)

Yirmidört olgudan 13�ünde KOAH alevlenmesinin
nefes darlýðýnda artýþ, balgam miktarýnýn artmasý ve
pürülan nitelik almasý, SFT�de düþme gibi klinik ve
laboratuvar bulgularý saptandý ve 11 olgu stabil olarak
deðerlendirildi.

Hasta ve kontrol grubunun kompleman düzeyleri
arasýnda farklýlýk yoktu (tablo 2). Serum kompleman
düzeyleri halen sigara içen (8 kiþi) ve býrakmýþ olan (16
kiþi) KOAH olgularýnda ve KOAH alevlenmesi ile stabil
dönemde farklý deðildi (tablo 3).

Tablo 2. KOAH ve kontrol grubunun serum kompleman ve
immünglobülin düzeyleri.

KOAH (n=24) Saðlýklý (n=20) p deðeri

C3 (mg/dl) 126.18±29.70 125.37±22.22 0.580
C4 (mg/dl) 29.49±8.98 29.12±10.55 0.888
Ig A (mg/dl) 290.62 ± 107.47 293.29±72.11 0.777
Ig E (IU/ml) 187.87 ± 229.32 83.52±68.79 0.119
Ig G (mg/dl) 1342.45 ± 365.75 1413.17±172.92 0.187
Ig M (mg/dl) 96.28 ± 47.95 119.95±47.69 0.125

Tablo 3. Olgularýn KOAH alevlenmesi ve stabil dönemdeki
serum Ig ve kompleman düzeyleri.

Alevlenme Stabil p deðeri

C3 (mg/dl) 116.22±23.45 133.07±35.86 0.192
C4 (mg/dl) 29.36±8.34 28.86±11.28 0.728
IgA (mg/dl) 308.66±123.56 269.3±85.53 0.284
IgE (IU/ml) 304.9±284.19 70.83±24.82 0.059
IgG (mg/dl) 1398.19±278.54 1276.57±453.6 0.271
IgM (mg/dl) 100.8±53.01 90.94±43.11 0.776

Her iki grubun serum Ig düzeyi ortalamalarý farklý
bulunmamakla birlikte KOAH alevlenmesinde IgE
düzeyi yüksekti (p=0.06). Ayrýca þekil 1�de izlendiði gibi
IgG düzeyi ile FEV

1
 arasýnda belirgin negatif korelasyon

bulundu (r= -0.4075, p= 0.048).

Þekil 1. KOAH�lý olgularda FEV
1 
% ile serum IgG düzeyi

iliþkisi.
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TARTIÞMA

Kompleman sistemi normal serumda düþük
konsantrasyonlarda bulunan son derece karmaþýk bir
grup proteinden oluþur. Total serum proteininin % 4-
5�ini oluþturan komplemanlarýn 2/3�ü C3 ve C4�tür.
Barsak epiteli, makrofaj, karaciðer ve dalak baþlýca
kaynaklardýr. Humoral savunma sisteminin bir parçasý
olan komplemanlar, klasik yolda antijen-antikor
komplekslerinin oluþumu ile, alternatif yolda ise
bakteriyal ve fungal mukopolisakkaridlerle aktive
olabilir.14

Bakteriyal veya viral solunumsal infeksiyonlara
yanýt olarak kompleman sisteminin aktive olmasý ve
kullanýmý sonucu serum düzeyi düþebilir. KOAH�ta
serum C3 ve C4 düzeyleri  sigara içen kontrol grubuna
göre düþük bulunmuþ ve sýk geçirilen solunumsal
infeksiyonlar sonucu kompleman sisteminin
aktivasyonuna baðlanmýþtýr.

9,15,16

Kosmas ve ark. kemotaktik kompleman
bileþenlerine yanýt olarak distal havayollarý ve pulmoner
mikrodolaþýmda inflamatuvar hücrelerin agregasyonu
sonucu, amfizem patogenezinde önemli rolü olan
elastazlar ve oksijen radikallerinin salýnacaðý
gerçeðinden yola çýkarak düþük serum kompleman
düzeyinin elastik doku harabiyeti ile iliþkili olabileceðini
düþünmüþlerdir. Serum C4 düzeyi ile solunumsal
infeksiyonlarýn sýklýðý, solunum fonksiyon testi
parametreleri ve radyolojik amfizem skoru arasýnda iliþki
bulmuþlardýr. C4 düzeyi düþük olan KOAH�lýlarýn daha
sýk solunumsal infeksiyon geçiren, akciðer grafisinde
amfizemle uyumlu bulgularý daha fazla, küçük hava yolu
disfonksiyonu ve hava hapsi daha belirgin olgular
olduðunu bildirmiþlerdir.16

Buna karþýlýk Marinov ve ark. 42, Fietta ve ark. ise
66 KOAH�lý olgunun serum kompleman düzeylerini
normal eriþkinlerle karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda fark
bulmamýþlardýr.17,18 Bizim çalýþmamýzda da KOAH
grubunun serum kompleman düzeyleri saðlýklý kiþilerden
düþük deðildi. Radyolojik amfizem skoru
deðerlendirilmemekle beraber serum kompleman düzeyi
ile olgularýn solunum fonksiyon testi parametreleri
arasýnda iliþki saptanmadý.

Sigara içiminin de C3�ü modifiye ederek alternatif
kompleman yolunu aktive edebileceði  ve böylece
amfizem geliþiminde patogenetik bir faktör olabileceði
bildirilmiþtir.19,20 Çalýþmamýzda hiç sigara içmeyen, halen
içen ve içip býrakmýþ olan olgularýn serum kompleman
düzeyleri arasýnda fark bulunmadý.

Miller ise serum kompleman düzeyi düþüklüðü
ile olgularýn semptomlarý arasýnda iliþki kurmuþtur.
Öksürük ve balgam çýkarma yakýnmalarýnýn süresi
arttýkça kompleman düzeyinin düþtüðünü ve
kompleman düzeyinin daha düþük olduðu grupta daha

sýk ve aðýr solunumsal infeksiyonlar geliþtiðini
bildirmiþtir.9 Çalýþmamýzda hastalarýn solunumsal
infeksiyon geçirme sýklýðý bilinmemekle beraber, KOAH
alevlenmesinde ve stabil dönemde serum kompleman
düzeyleri farklý deðildi.

Sigara içmeyen olgularda KOAH patogenezinin
araþtýrýldýðý bir çalýþmada bronkoalveoler lavajda
immünglobulin, albümin, alfa-1 antitripsin, transferrin
ve kompleman düzeyleri stabil KOAH ile saðlýklý
kiþilerde karþýlaþtýrýlmýþ ve fark görülmemiþtir. Sadece
havayolu obstrüksiyonu ile bronþiyal nötrofili arasýnda
belirgin korelasyon saptanmýþtýr.21

KOAH geliþiminde predispozan faktörlerin
araþtýrýlmasýnda serum, nazal yýkama, BAL sývýsýnda
immünglobulin A, E, M düzeyleri genellikle normal
bulunmuþtur.19,21,22 Marinov KOAH alevlenmesinde
serumda IgG�nin yükseldiðini bildirmiþtir.17 Satinder
serum IgG düzeyini bizim çalýþmamýzda aðýr KOAH�lý
olgularda saptadýðýmýz gibi yüksek bulmuþtur. Sýk
geçirilen solunumsal infeksiyon ve bakteriyal
kolonizasyonun yol açtýðý tekrarlayan antijenemi IgG
yüksekliðinden sorumlu tutulmuþtur.15

Sonuç olarak, KOAH�lý olgularda serum IgG
düzeyi solunum fonksiyonlarý ile korelasyon
göstermekle birlikte, kompleman düzeyi ölçümünün
KOAH alevlenmesi göstergesi olarak, ya da hastalýðýn
aðýrlýk derecesini saptamakta yararlý olmadýðýný
düþünüyoruz.
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