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OZET :

1968'de Berggard ve arkadaglary tarafindan bulunan bir peptiddir. 3oM’nin serumda

 ve idrardaki degerleri lenfoproliferatif, myeloproliferatif, neoplastik, kr. znﬂamauar ve
 renal hastaliklarda hekimi yonlendiren Gnemli bir markirdir.

Bu makelede, 3,M ile ilgili son literatiir bilgilerini ozetledik.

GIRIS :

- Beta -2- Mikroglobulin (8,M), 1968 de Berggard ve arkadaslari tarafindan kronik

~ kadmium zehirlenmesi olan veya konjenital tubuler hastalif1 bulunan kisilerin 1drarmdan_
~ ayniginlmis bir peptidir (1-5).

B,oM, gekirdekli hiicrelorin (6zellikle lenfositlerin) membranlarinda HLA antijenle-

rine bagli olarak bulunurlar. Eritrositler ve plasentanin trofoblastik tabakasi d1$1ndaki
biitiin hiicre yiizeyinde bulunur (1,3,5-7).

B,M, yap1 olarak 100 amino asitten meydana gelen, tek bir polipeptid zincirinden

' olusan, 25. ve 81. siralarda bulunan sistein aminoasidinin bir disiilfiir képriisii kur- -
_ masiyla kiiresel bir yap: kazanan diigiik mol agirhikh bir proteindir. Molekiiler agirligi
~ 11.800 dalton, molekiil ¢ap1 16 A°, sedimentasyon kat sayis1 1,6 dir (1,2,7-10).

| B,M, plazma, serum, idrar, tiikriik, B.O.S, plevral stvi.sinovia ve diger viicut -
sivilarinda tesbit edilebilir (1,2).

* Atatiirk Umversuem Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Uzmani.
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B,M, nin’ klinik anlam

* ByM'nin fazla yapimi ve serumdaki yiiksekligi, cesitli sistem 'malignitelprinde

6zellikle B tip Lenfoid hiicrelerinin neoplastik hastaliklarinda ve lenfopoetik sistemin
. aktivasyonu ile birlikte Kronik inflamatuar hastaliklarda gozlenir (1).

y

'Bazt biyolojik sivilardaki B,4M artigi, bu proteinin lokal olarak yapiminin artigina

isaret eder. Bu sekilde Sjogen sendromunda tiikriikte, Romatoid artritte sinovyal sivida,
$.S.S Iosemisinde B.O.S. ta B,M artigt meydana gelir (1,2). L

~ BoM'nin, normal sinirlarinin iizerinde idrara gegmeéi, ya tubuler seviyede geri emi-
lim bozuklugunu, ya da plazmada artan 8,M miktarinin geri emilim egigini astigini
gosterir (1). -
Lenfoprolifatif, myeloproliferatif, neoplastik-ve kronik inflamatuar hastaliklarda,
hastaligin yayginhigini tespit etmede, uygulann tedavinin etkisini izlemekte 8,M an-

laml1 bir tiim6r markin ya da immunolojik markir olarak kullanilabilir. Ayrica hemo-
dializ uygulanan hastalarin takibinde de, 8,M degerlerinden faydalanilir (2,11).

B8,M'nin serum seviyelerinin artuig1 hastaliklar; ozellikle B lenfosit orjinli siste-

mik maligniteler (multipl myeloma, Kr. lenfositer 16semi, Waldenstrom hst, lenfoma-
lar), immunsistemle ilgili hastaliklar (chronn hst, kr. hepatitler, sarkoidozis, vaskulitler,
S.L.E, Romatoid artrit. sjogen send), Karaciger sirozu ve AIDS. tir (1,3,4,12,15).

B,M'nin renal fonksiyonlarla iligkisi

BzM'nih katabolizmas: hemen hemen sadece bébrekler yoluyla olur. Biitiin diigiik
mol agirlikl ‘proteinler z,lbl B,M'de glomerul bazal membran boyunca: siiziiliir. Bu
sekilde ultra filtrata gegen BoM'nin hemen hemen tamama yakin kismi proximal tubulus' '
hiicreleri tarafindan emilerek burada yikilmaktadir (2,4,6,10).

Uriner B,M'nin Slgiimleri, renal proximal tubuler fonksiyonunun sensitif ve spe-
sifik testleridir. Serum B,M'ni ile GFR arasinda ters bir iligki vardir, GFR azaldigin da,
serum BzM;ni artar. Yani serum 85M'ni GFR'yi degerlendirmede kullanilabilir.

Proximal renal tubuluslari etkileyen bir ¢ok patolojik durum, ByM'nin tubuler
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reabsorbisyonunu bozar, dolayisiyla B,M'nin iiriner itrah1 artar. B,M'nin idrardaki tesbiti
tubuler -hasarin erken tanisi i¢in en hassas testtir (1,3,5,12,13).

Uriner B,M 1trahinin arttig renal hastaliklar;

—membrandz nefropati
—membrano proliferatif glomerulo nefrit
—fokal segmentler glomerulo scleroz
—obstriktif pyelonefrit
—nefroscleroz
—minimal degisikli nefropati
- —balkan nefropatisi
—renal iskemi
—akut tubuler injury
—renal tubuler zehirlenmesi
—fanconi sendromu
—bartter sendromu
—pre eklamsi
—renal transplantasyon
—diabetik nefropati
—Analjezik nefropatisi (1,5,6,13,14).

Yénidogan bobregi ve B,M

Yenidoganda yapilan g:allsmailar BZM'nin glomerulo tubuler balansinin 34. gesta-
syonal haftadan sonra olustugunu gostermistir. B,M'nin tubuler reabsorbsiyonu, renal
tubuler maturasyonunun iyi bir gostergesidir. B,M'nin fraksiyone reabsorbsiyonu 32.
gestasyonal haftada % 87'den, 40. haftada %98'e cikar, 21. ayda erigkin degeri olan

%99.9'a ulagir (1,2,6,8,9,13,17).
Olgiim metodlar1

Bym Glgiimii, gegmiste basit radial diffizyon (RID) veya immuno presipitin me-
todlart ile yapilmigtr. Ancak bu metodlar yeterince hassas degildi.

Giiniimiizde 6lgiimler Radio Immuno Assay (RIA) veya Enzyme Immun Assay
“(EIA) metodlan ile yapilmaktadir. Bu metodlar ¢ok hassas ve spesifiktir (1,5,12).

. Saglikli kigilern Bo)M serum degerleri ortalama 900-2000 pg/1 dir. Idrar degerleri
320 pg/1 dir. ‘
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Yenidoganda B,M serum degerleri2000-3000 pg/1, idrar degerleri ise 0-3 giin

arasinda 360290 pg/1, 3 giinden biiyiiklerde 600+430 pg/1 dir. Bu degerler arasinda
cinsiyet fark: yoktur (1,2,5,18,20). }

SUMMARY :

By MICROGLOGULIN AND iT'S CLINICAL IMPORTANCE

8, -microglobulin is a peptid which is discovered by Bérrgrad et al. 1n 1968 B5-

microglobulin values in urine and blood are- valuable criterias for évaluation of lym-
phoproliferative, myeloproliferative, neoplastic, chronic inflamatuary and renal diseases
We concluded recent literature knowledge about B,M'in the literatiire.
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