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OZET

GIRIS VE AMAC: Immiinoglobulinler plazma hiicrelerinde antijenlere kars:
uretilen ve antijenler ile spesifik birlesme 6zelligine sahip edinsel immiin sistemin
onemli bir elemamdir. Immiin yanitta immunoglobulinlerin fonksiyonlarin
gosterebilmesi i¢in diizeylerinin yeterli olmasi bunun i¢in de normal degerlerinin
oncelikle bilinmesi gereklidir. immiinoglobulin normal degerlerinin belirlenmesi
immiin yetmezlik hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve izlemi i¢in yol gosterici olacaktir.
Caligmamizda, saglikli ¢ocuklarda IgG, IgA ve IgM diizeyleriyle bolgemize 6zgiin
referans degerlerinin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Calismaya 1 ay - 18 yas arast bilinen kronik bir hastalik Oykist,
enfeksiyon siliphesi, ila¢ kullanimi, konjenital hastalik ve anomalisi olmayan, ¢alisma
icin onami alinan saglikli 200 cocuk dahil edilmistir. Hastalardan ven6z kan
numuneleri Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda nefelometri yontemi ile yonergeye
uygun calisilmistir.

BULGULAR: Caligmamiza dahil edilen 200 ¢ocuk yas gruplarina gore 10 gruba
ayrilmistir. Yas gruplarina gore elde edilen veriler %95 referans araligi olacak
sekilde alt ve Ust sinirlar: 1-3 ay 1gG: 45,72-677,11; IgA: 0-36; IgM: 2,78-63,58; 4-6
ay 1gG: 141,42-825,52; IgA: 0-53,36; IgM: 11,56-89,45; 7-12 ay IgG: 236,02-
972,82; 1gA: 0-72,26; IgM: 19,59-114,57; 13-24 ay 19G: 328,97-1118,46; IgA: O-
93,9; IgM: 26,48-138,56; 25-36 ay 1gG: 419,70-1261,89; IgA: 2,29-119,23; IgM:
31,87-161,04; 4-5 yas 1gG: 507,68-1402,57; I1gA: 13,24-149,16; IgM: 35,37-181,64;
6-8 yas 19G: 592,34-1539,92; 1gA: 29,73-184,63; IgM: 36,61-199,98; 9-11 yas IgG:
673,13-1673,42; IgA: 52,67-226,55; IgM: 35,21-215,67; 12-16 yas 1gG: 749,51-
1802,49; IgA: 82,99-275,84; IgM: 30,79-228,35 mg/dl bulunmustur.

SONUGC: Calismamiz yenidogan donemi dist saglikli ¢ocuklarda serum IgG, IgA,
IgM normal degerleri igin veri saglamistir. Saglikli ¢ocuklarda imminoglobulin
degerleri farkli yerlerde ve kliniklerde az sayida g¢alisilmis olup bdlgemize ait
verilerin elde edilmesi immin yetmezliklerin tan1 konulmasi, takip ve tedavi
endikasyonu agisindan 6nem arz etmektedir. Calismamizin, Ulkemize &zgun,
glivenilir referans kaynaklarindan biri olabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, immunoglobulin, immdin sistem



ABSTRACT

Normal Immunoglobulin Values In Healthy Children Without Newborn Period

AIM: Immunoglobulins are an important element of the adaptive immune system
that are produced against antigens in plasma cells and have a specific association
with antigens. In order for the immunoglobulins to show their functions in the
Immune response, their levels should be sufficient and for this, their normal values
should be known first. Determination of normal immunoglobulin values will guide
the diagnosis, treatment and follow-up of immunodeficiency diseases.
In our study, it was aimed to determine the IgG, IgA and IgM levels in healthy
children and the reference values specific to our region.

METHODS: Inclusion criteria for the study were 200 healthy children aged 1 month
to 18 years, with no known history of chronic disease, no suspected infection, no
drug use, no congenital disease or anomaly, and consent for the study. Venous blood
samples from the patients were studied in the Medical Microbiology Laboratory by
nephelometry method in accordance with the instructions.

RESULTS: The 200 children included in our study were divided into 10 groups
according to their age groups. Data obtained by age groups, with 95% reference
range, lower and upper limits: 1-3 months 1gG: 45,72-677,11; IgA: 0-36, IgM: 2,78-
63,58; 4-6 months 1gG: 141,42-825,52; IgA: 0-53,36; IgM: 11,56-89,45; 7-12
months IgG: 236,02-972,82; IgA: 0-72,26, IgM: 19,59-114,57; 13-24 months IgG:
328,97-1118,46; IgA: 0-93,9, IgM: 26,48-138,56; 25-36 months 1gG: 419,70-
1261,89; IgA: 2.29-119,23; IgM: 31,87-161,04; 4-5 years 1gG: 507,68-1402,57, IgA:
13.24-149.16, IgM: 35,37-181,64; 6-8 years IgG: 592,34-1539,92, IgA: 29,73-
184,63; IgM: 36.61-199.98; 9-11 years IgG: 673,13-1673,42; IgA: 52,67-226,55,
IgM: 35,21-215,67; 12-16 years IgG: 749,51-1802,49, IgA: 82,99-275,84, IgM:
30,79-228,35 mg/dl were found.

CONCLUSION: Our study provided data for normal serum IgG, IgA, and IgM
values in healthy non-neonatal children. Immunoglobulin values in healthy children
have been studied in a small number of different places and clinics, and obtaining
data from our region is important in terms of diagnosis, follow-up and treatment
indications of immunodeficiencies. It is thought that our study can be one of the
original and reliable reference sources for our country.

Keywords: Child, immunoglobulin, immune system



1. GIRiS VE AMAC

Immiin sistem canliy1 hastaliklara kars1 koruyan, tiimér hiicreleri ve patojenler gibi
yabanci yapilar1 fark edip onlarin ortadan kaldirilmasini saglayan sistemdir. Immiin
sistem vicutla temasta bulunan ve vicuda giren tim yabanci maddeleri tarar.
Yabanci maddelerin ayirt edilmesini saglamak suretiyle kanser gibi hastaliklarin

gelismesini engellemek de immdin sistemin 6zelliklerindendir (Ekinci, 2006).

Immiin sistemin gérevini yerine yetirebilmesi icin, immiin hiicrelerin yabanci bir
ajan1 tanmimasi, amplifikasyonu ve yabanci ajanlara yanit vermesini dizenlemesi
gerekmektedir. Bu yanit pek ¢ok farkli mekanizma ile koruma saglamaktadir.
Koruma fagositik hiicre ve fiziksel bariyerler gibi mekanizmalar1 icermektedir. Bu
mekanizmalar birbiri ile iliskili olan spesifik edinsel immin sistem ve spesifik
olmayan kalitsal (dogusta var olan) immun sistem olmak Uzere iki savunma

sistemine ayrilabilmektedir (Songu ve Katilmis, 2012).

Immiinoglobulinler plazma hiicrelerinde antijenlere kars: iiretilen ve antijenler ile
spesifik birlesme 6zelligine sahip edinsel immin sistemin 6nemli bir elemanidir
(Dlzgiin, 2015)(http://avys.omu.edu.tr, Erisim tarihi: 10.10.2022).

Immiin yanitta imminoglobulinlerin fonksiyonlarmi gostermesi icin diizeylerinin
yeterli olmas1 bunun i¢in de normal degerlerinin 6ncelikle bilinmesi gereklidir (Aksu
ve ark. 2006). Serum immunoglobulinlerin normal degerleri yasa, cinsiyete, hasta
popllasyonuna, yasanilan yere ve degerlerin belirlenme yontemine gore farklilik
gosterebilmektedir (Plebani ve ark., 1989).

Immiinoglobulin normal degerlerinin belirlenmesi immiin yetmezlik hastalarinin
tanisi, tedavisi ve izlemi igin yol gosterici olacaktir. Sepsis gibi sekonder olarak
immiin sistemi etkileyen bazi sistemik hastaliklarin tan1 ve tedavisinde de 6nemlidir.
Calismamizda amacimiz iilkemizde yasayan saglikli Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi
olan cocuklarda serum normal immunoglobulin degerlerinin sayisal ve ytizdesel

referans degerlerinin belirlenmesini saglamaktir.


http://avys.omu.edu.tr/

GENEL BIiLGILER

2.1. immiin Sistem

Immiin sistem canlinin farkli cevresel etkenlere karsi kendini korumak igin
gelistirdigi ve kullandigi mekanizmalardir. Immiin sistemin verdigi yanita gore
imminite sekillenir. Immiin yanit, farkli moleklleri spesifik taniyip yok etme
yetenegi olarak tanimlanirken; immiin sistem bu gorevi yapmakla sorumlu hicre ve
organlardan olusmus yapidir. Immiin sistemi diger savunma mekanizmalarindan
farkli kilan {i¢ 6nemli 6zelligi kendinden olmayani ayirt edebilmesi, 6zgiil olmasi ve

bellek olusturmasidir (Ekinci, 2006).

Spesifik ya da edinsel immiin sistemin énemli bir eleman1 olan immiinoglobulinler
antijenlere kars1 plazma hiicrelerinde iiretilen spesifik globiilinlerdir ve antijenler ile
birlesme 6zelligine sahiptirler. immiinoglobulin molekiillerin yapisinda 2 hafif ve 2
agir zincir bulunmaktadir. Hafif zincirler ayr1 ayr disiilfid baglariyla agir zincirlere
baglanirlar. Aym sekilde disiilfid baglar ile agir zincirler de birbirine baglanirlar.
Agir zincirin bes tipi (y, o, w, & 0) aym sirayla 1gG, IgA, IgM, IgE ve IgD
molekiillerini temsil etmektedir. Agir zincirlerden y zincirinin alt tipleri (y1, y2, v3,
v4) ve a zincirinin alt tipleri (al, a2) vardir ve IgGl1, IgG2, 1gG3, 1gG4 ve 1gAl,
[gA2’yi sirasiyla temsil etmektedir. Antikorlarin alt tipleri ve ana tipleri izotip olarak
da adlandirilmaktadir. Hafif zincirler lambda A ve kappa « olarak yapisal 6zelliklere
gore iki tipe ayrilmaktadir. Immiinglobulin molekiiliinde iki adet lambda ya da kappa
zincir bulunur. Her iki hafif zincir aynmi imminoglobulin  molekilinde
bulunmamaktadir. immiinoglobulinin komplemana ve fagositlere baglanabilen kismi
(Fc: Fragment crystallizable) ve antijen baglayabilen kism1 (Fab: Fragment antigen
binding) bulunmaktadir (Duzgin, 2015)(http://avys.omu.edu.tr, Erisim tarihi:
10.10.2022).

Immiin sistem dogal ve edinsel immin sistem olmak (izere temel iki bolimden

olusur, edinsel immiin sistem humoral ve hiicresel olarak ikiye ayrilmaktadir.


http://avys.omu.edu.tr/

2.2. HUimoral immiinite

Humoral immiin yanit, B lenfositlerin rol aldig1 6zgiil antikor yanitidir. Humoral
immiinite antikor aracili olusan hiicre dis1 mikroorganizma ve mikrobiyal toksinlerin
etkisiz hale getirilmesini saglayan edinsel immiin sistemin bir parcasidir. Humoral
immiinite 6zellikle polisakkarit ve lipitten zengin kapsiillii mikroorganizmalara kars1
savunmada etkilidir. Kemik iliginde gelisimini tamamlayan B lenfositler sekonder
lenfoid organlarda naif halde dinlenme halinde bulunurlar. Yuzeylerinde farkli
ozgullige sahip (IgM IgD) olan B cell reseptorler uygun antijenin baglanmasi ile
aktive olur. Aktive olan B lenfositler proliferasyona ugrayarak plazma hiicrelerine
dontisiir ve antikor iiretmeye baslar. Humoral immiin yanitin olugum siireci primer ve
sekonder olarak safhalandirilabilir. Primer immiin yanit, belirli bir antijenin konaga
ilk kez girdiginde olusan yanit, sekonder immiin yanit ise ayni antijenle daha sonra
yeniden karsilasilmasi halinde bellek B hiicreleri tarafindan gelistirilen yanit olarak
tanimlanir. Primer immiin yanitin olugma siiresi, antijenle hi¢ karsilasmamis olan
naif B lenfositlerin klonal se¢iminin, aktivasyonunun, proliferasyonunun
gerceklesmesi nedeni ile daha uzundur. Sekonder immiin yanitta ise antikor yaniti
cok daha hizli gergeklesmektedir ve olusan antikorlar siklikla 1gG izotipindedir.
Antijenle ilk defa karsilasmada (primer immin yanit) Uretilen antikor miktar
sekonder immun yanitta Uretilen antikor miktarindan daha azdir. Ayn1 zamanda
sekonder yanitta olusan antikorlar antijene karsi daha yiiksek afinite gostermektedir

(Songu ve Katilmis, 2012).

Hiimoral immiinitede antikorlar serbest olarak dolasim, solunum, gastrointestinal ve
genitodriner sistemin  mukozal sekresyonlarinda bulunmaktadir.  Antikorlar
mikroorganizmalar ve Urtnleri ile savasarak bunlarin dokulara invazyonunu ve
kolonize olmasin1 engellemektedir. Hicreye giremedikleri icin hucre ici
mikroorganizmalari ortadan kaldiramamaktadir. Antikorun baglandigi antijenler
arasinda karbonhidratlar, proteinler, lipitler vb. molekiiller bulunmaktadir (Abbas ve

ark., 2016).

Antijenin pek ¢ok 6zelligi immiinitenin belirlenmesini saglar. Bu 6zellikler antijenin
elektrik yiikii, molekiiler agirligi, giris yolu, kimyasal yapis1 ve heterojenitesidir. Yas

ve genetik ise konakgiya ait 6zelliklerdir. Timus bagimli antijenler protein, timus



bagimsiz olanlar polisakkarid ve lipid yapisindadir. izoantijenler (kan grubu
antijenleri ve doku uygunlugu antijenleri) ise aym tiirdeki canlilarda bulunan fakat
farkli yapisi olan antijenlerdir. Canlinin kendine ait antijenlerine karsi normal
sartlarda immiin cevap olusmaz. Otoantijenlerin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinde
degisiklik oldugu patolojik durumlarda immin cevap ve otoimmmin hastaliklar
gelisebilmektedir. Haptenler ise tasiyici ile birlikte oldugu zaman immin yanita
neden olabilen, antikor yanitim1 tek basina olusturamayan kimyasal molekiillerdir

(Dulzgiin, 2015) (http://avys.omu.edu.tr, Erisim tarihi: 10.10.2022).

Antijenlerin antikor ile birlesmesiyle kompleman sisteminin  aktivasyonu,
fagositozun baslamasi, viriislerin ve bakteriyel toksinlerin ndtralizasyonu, enfekte
hicrelerin lizisi gibi immin yanitlar olusmaktadir (Songu ve Katilmig, 2012).
Antikorlar hedef mikroorganizmalar1 kaplayarak fagosit iizerindeki Fc reseptoriine
baglanir ve fagositoz yaparlar. Lokositler antikor aracili hicresel sitotoksisitede
antikor kapl hicrelere FcR araciligi ile baglanir ve bu hiicreleri grandlleri ile
oldararler (Duzgin, 2015)(http://avys.omu.edu.tr, Erisim tarihi: 10.10.2022).

2.2.1. Pasif humoral bagisikhik

Pasif imminite, bir canlidan baska bir canliya transfer sonrasi olusan immin
reaksiyondur. Bir bebek pasif bagisikligi anne karnindayken annesinin antikorlarinin
gecisi ve anne siitliyle kazanmaktadir. Spesifik bir hastaliga karsi yiiksek antikor
oranina sahip immiin serum araciligtyla enfeksiyon hastaliklarina karsi bir miktar
koruma saglanabilir. Pasif immdinite hafta veya aylar gibi kisa sireli koruma

saglamaktadir (Songu ve Katilmig, 2012).

2.2.2. Aktif hiimoral bagisikhik

Spesifik bir antijen ile karsilasma sonrasi olusan reaksiyon aktif veya edinilmis
immanitedir. Hastaligin kendisi gegirilerek bagisiklik gelistiginde uzun zaman
devam edebilmektedir. Ilk karsilasmay: takiben birkac giin ila birka¢ hafta gibi
degisen bir surede patojeni ortadan kaldirilabilmeye yetecek  Olglide
gelisebilmektedir. Ayn1 ajanla tekrar karsilagildigi zaman, hafiza B ve T lenfositler
sayesinde immin sistem saatler igerisinde reaksiyon gosterir (Songu ve Katilmis,
2012).
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2.2.3. immiinoglobulinler
2.2.3.1. immiinoglobulinlerin yapisi

Immiinoglobulinler, bagisiklik sisteminde bulunan, antijenin baglandig1 6zgl
bolgeleri olan ve antijenlerle birlesebilme o6zelligi olan molekdllerdir. Bu
Ozellikleriyle vicutta farkli reaksiyonlar baglatabilir ve hastaliklarin tanisinin
konulmasinda 6nemli role sahiptirler. Antijen, yalnizca olusumuna sebep oldugu

antikorla uyumlu bir sekilde birlesebilmektedir (Sentiirk ve Esen, 2012).

Antijene  baglanmak immunoglobulinlerin  esas amacidir. Antijen antikor
kompleksinin  kompleman sistemini uyarma, sitokinlerin Uretilmesi, hiicre
adezyonunu saglama, viriisleri ve toksin molekiillerinin etkisiz hale getirilmesi gibi
gorevleri vardir. Ayrica mikroorganizmalarin mukozalara tutunmasina engel olma,
zararli bazi molekillerin bagirsaktan emilimini engelleme gibi gorevleri ile de

mukozal bagisiklikta rol oynamaktadir (Sentiirk ve Esen, 2012).

Cogu enfeksiyon hastaliginda iyilesme, antikor konsantrasyonunun arttigi primer
yanit esnasinda olusmaktadir. Sekonder yanitta antijenle sonraki karsilasma
esnasinda antikordaki artis daha kisa siirede olusur ve hafiza hiicreleri sayesinde

yuksek seviyelere ¢ikar.

Immiinoglobulinin gévde kisminda hafif ve agir zincirler arasinda yer alan disiilfid
baglar1 imminoglobulin molekilinin temel yapisini olusturur. Her polipeptid
zincirde oldugu gibi hafif ve agir zincirlerde bir aminoterminal ug ile sonlanan ve bir
de karboksiterminal u¢ ile sonlanan kisim bulunmaktadir. Antijenlerin baglandig1 Y
harfi seklindeki immiinoglobiilin molekiiliinde iki kolun u¢ kisimlar1 aminoterminal
uglardir. Bu u¢ kisimda yer alan aminoasit dizilisi degisebilir oldugu icin bu
bolgelere degisken V bolgesi ad1 verilmistir. Polipeptid zincirlerin diger kisimlar
degisken olmadigi icin bu kisimlara degismez C bdolgesi adi1 verilmistir (Abbas ve
ark., 1994). Amino terminal ucta yer alan asir1 degisken kisimlar kompleman
belirleyici bolge (CDR) olarak da adlandirilirlar. CDR’ler antijenin spesifikligini
belirlemektedirler. Farkli ozellikteki immunoglobulinlerin farkli CDR yapilar
varken; ayn1 6zgiilliigii olan immiinoglobiilinlerin CDR’si de birebir aynmidir (Capra

ve Edmundson, 1977; Sela-Culang ve ark., 2013).
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Sekil 2.1. Immiinoglobulinlerin yapisi (Ballas, 2018’den alinmustir)
(http://www.uptodate.com, Erisim tarihi:15.12.2022).

Antijen baglanma 6zelliginin daha iyi olmasini saglayan, molekiil yapisina esneklik
katan, prolin bakimindan zengin bdlgeye mentese bolgesi denir. IgG, IgA ve IgD’de
mentese bolgesi varken, IgM veya IgE’de yoktur. IgM’de ve IgA’da birlestirme
zinciri yer almaktadir. Birlestirme zincirleri pentamer veya heksamer olusturmak igin
agir zincirleri disiilfit kopriileriyle baglamaktadir (Max ve ark., 1985; Johansen ve
ark., 2000).

Glikozilasyon islemi, immiinoglobulin salgilanmasi, ¢oziiniirliigii, reseptorlerle ve
diger immiin sistem elemanlariyla etkilesiminde énemli rol oynamaktadir (Alter ve
ark., 2018). Izotipe gére glikozilasyonun derecesi degisebilmektedir (Arnold ve ark.,
2007).


http://www.uptodate.com/

Immiinoglobulinler B hiicresinin yiizeyinde bulunabildigi gibi dolasimda salgilanmus

olarak veya mukozal sekresyonlarda da sekonder bir formda bulunabilmektedir.

Elektroforez sonrasi plazma proteinleri albumin, alfa-1, alfa-2, beta ve gamma
bolgelerine ayrilmaktadir. Cogu immiinoglobulin molekiilii gamma bdlgesinde yer

almaktadir (Edelman ve Benacerraf, 1962).

' Albumin | Alpha-1| Alpha-2 ’ Beta | Gamma

Sekil 2.2. Protein Elektroforezi (Ballas, 2018’den alinmaistir)
(http://www.uptodate.com, Erisim tarihi:15.12.2022).

Pepsin ve papain enzimleriyle proteolitik sindirim sonucu olusan immiinoglobiilin
pargalari, immiuinoglobilinlerin fonksiyonu ve yapisiyla ilgili daha c¢ok bilgi

edinmemizi saglamistir.

Papain enzimi mentese bolgesinde iist kisma etki ederek, immiinoglobiilinleri bir
govde parcasina ve es iki kol parcasina ayirmaktadir. Tek parca halinde kalan Fc
gdvde kismi birgok biyolojik aktiviteden sorumludur. Fab par¢asinda L ve H zincir

bulunurken, Fc pargasinda sadece H zincirler bulunmaktadir.

Pepsin enzimi ise immiinoglobulinin agir zincirleri arasindaki distilfit bagini ¢ozer
boylece antijen baglama bdlgelerini igeren bir parca olusur. Fab 2 olarak adlandirilan

bu parca divalan yapisindadir. Pepsin tarafindan bu molekilin Fc pargas1 kiguk
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peptid pargalarina boliiniir. Fab 2 antikorun efektor fonksiyonlarini gésteremez fakat

antijene baglanabilmektedir (Mayer, 2017).

Immiinoglobulinin esas yapisini olusturan temel birim monomer yapidadir. Bazi
immiinoglobiilin ¢esitlerinde monomerler J polipeptidi araciligiyla birleserek ikili,
besli molekiiller olusturabilmektedir. Bu yapilar ikili veya besli temel birim olarak

adlandirilmaktadir.

Sekil 2.3. Papain ve pepsin maruziyeti sonrasi olusan fragmanlar (Ballas, 2018’den
alinmigtir) (http://www.uptodate.com, Erigim tarihi:15.12.2022).

2.2.3.2. Allotipler

Bir turiin baska U(yeleri arasinda farkli olan fakat tlr icindeki bireylerin alt
kiimelerinde ortak olan belirleyicilere allotipler denir. Gen allellerindeki farkliliktan
kaynaklanan kalitsal polimorfizmlerdir. Allotipik determinantlar bir bireyin ayni
tirdeki baska bir bireye ait immiinoglobulin molekiilleriyle immiinize edilmesidir.
Allotipler 1gG ve IgA zincirleri i¢in tanimlanmustir. Allotipi belirleyen aminoasitler

agir ve hafif zincirin sabit bolgesinin distal kisminda bulunmaktadir (Jefferis, 2007).
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Insan IgG agir ve hafif zincirlerindeki kapsamli polimorfizm bir bireyin kendinden
olmayan bir allotipin IgG'sine maruz kalmast sonucu anti-allotip tepkisini
indiklemektedir. Gen siralama c¢alismalari, kapsamli yapisal polimorfizmleri
saptamustir ( Lefranc, 2001; Guidicelli ve Chaume, 2005).

2.2.3.3. Epitop, paratop, idiotoplar ve idiotipler

Epitop, antikor tarafindan taninan antijenik yapi olarak tanimlanmaktadir. Paratop
epitopu baglayan antikorun asir1 degisken kismina denilmektedir. Antikorun asiri
degisken bolgesindeki aminoasitlerde kiglk degisiklikler antikor spesifikligi
saglamaktadir. Immiin sistem tarafindan yapidaki bu degisiklik antijen olarak
goriilebilir ve idiotop olarak adlandirilir. Antikor birden fazla idiotopa sahip olabilir.

Bu idiotoplarin ortak ifadesi, bir antikorun idiotipini belirler (Lefranc, 2001).
2.2.3.4. Tzotipler

Immiinoglobiilinler kagit elektroforezinde gamma bélgesine hareketlilikleri
nedeniyle baslangigta gammaglobulinler olarak tanimlanmistir. Daha sonra yapisal
ve serolojik olarak, tavsanlarda yetistirilen antiserumlarla dokuz izotip
tamimlanmistir. Dokuz izotip normal insan serumunda bulunur ve her izotip,
benzersiz bir efektor fonksiyona sahiptir (Jefferis, 2007; Woof ve Burton, 2004).
Her izotip ayrica agir zincirlerinin sabit bolgelerinin 6zgun amino asit dizisi ve
ardindan bu sabit bolgeleri kodlayan immunoglobulin agir zincir genlerinin dizisi ile

tanmimlanmustir (Lefranc, 2001; Guidicelli ve Chaume, 2005).
2.2.3.4.1. Iimmiinoglobulin G

Immiinoglobulin G insan serumunda en ¢ok bulunan proteinlerdendir ve plazma
proteininin yaklasik %210-20'sini olusturmaktadir. %82-96 protein ve %4-18
karbonhidrattan olusan glikoproteinler, agir zincir yapisinda farklilik gosterir ve

farkl1 fonksiyonlara sahiptirler (Schur, 1988).

IgG bir monomerdir. Normal serum seviyesi 700 ile 1,600 mg/dL arasindadir.

IgG'nin molekiiler agirlig1 150 kilodaltondur. Ortalama yar1 6mrii 21 giindiir (Jefferis
ve ark., 1994).



IgG, plasentay1 gecen tek izotiptir, bu gegisi neonatal Fc reseptdriine baglanarak

gerceklestirebilir (Schur, 1988).

Antikor molekiillerinin mentese bolgesi iginde bulunan agir zincirler arasi distilfit
baglarinin miktarina bagl olarak esneklik derecesi belirlenir (Burton ve ark., 1986;

Van Der Neut Kolfschoten ve ark., 2007).

Sekil 2.4. Genel IgG mimarisi (Davies, 2015’den alinmistir).

Sekilde yer alan (A) bir IgG antikorunun semasi. Agir zincirden Cy2 ve Cy3
alanlarini igeren Fc fragmani, bir mentese bolgesi yoluyla her bir Fab fragmanina
baglanir. (B) Bozulmamis bir insan IgG antikorunun yapisal konformasyon ortaya

cikarir. (C) 1gG-Fc fragmaninin oligosakkarit pargasini gosterir (Davies, 2015).
2.2.3.4.2. immunoglobulin G alt siniflar

Dort IgG alt siifi, serumda monomerik formda bulunur. Dort IgG alt simifinin tiimii
plasentay1 gecer (Brito-Zeron ve ark., 2014; Neild ve ark., 2006; Stone ve ark.,
2015). IgG ayrica coktan aza miktar sirasina gore 19gG1, 19G2, 1gG3 ve 1gG4
bulunmaktadir. IgG alt siniflarmin yap1 ve islevindeki amino asit seviyesi %90'dan
fazla benzerdir fakat alt smiflar antijen baglanmasi, immin kompleks olusumu,
kompleman aktivasyonu, plasental tasima ve yar1 émir agisindan farkliliklara
sahiptir (Pan ve Hammarstrom, 2000; Schur, 1988).
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IgG alt smiflarinin Fc bolgesi, fagosit zar1 Fc-gama-reseptorleri (FcyR) igin belirgin
bir afiniteye sahiptir. IgG molekiillerinin FcyR'lere baglanmasi, fagositozu baslatmak
icin 6nemlidir. 19gG1 ve 1gG3, FcyRI-II-III'e baglanir; 1gG2, FcyRIl'yi baglar ve
1gG4, FcyRI-1IT'yi baglar (Brito-Zeron ve ark., 2014; Jefferis ve ark., 1994; Neild ve
ark., 2006; Stone ve ark., 2015).

IgG alt siniflarinin mentese bolgelerinin esnekligi su sekildedir: IgG3> IgG1> IgG4>
IgG2 ve IgG3'te 62 amino asit kalintisi, IgG1'de 15 amino asit kalintis1 ve 1gG2 ve
IgG4'te 12 amino asit kalintist vardir (Sigal, 2012). Bu artan esneklik, artan

kompleman aktivasyonunu ve FcR baglanma afinitesini de agiklayabilir.

Tiim IgG alt simiflar1 plasenta yoluyla taginsa da, IgG2 plasentayr diger alt siniflar
gore kolay gecemedigi i¢in yenidoganlarda IgG2 seviyeleri daha diisiiktiir (Garty ve
ark., 1994). IgG alt siniflarinin her birinin seviyesi, gelisim sirasinda farkli oranlarda

gozlenir (Lee ve ark., 1986).

IgGl, IgG2 ve IgG4'iin yar1 omiirleri yaklasik 21 ila 24 giin, IgG3'in yar1 omri,
proteolitik enzimlere duyarliligi nedeniyle 7 ila 8 giindiir (Morell ve ark., 1970). IgG
alt siniflarinin fonksiyonlar1 opsonizasyon, nétralizasyon, kompleman aktivasyonu

ve antikora bagl hiicresel sitotoksisitedir (Van Der Neut Kolfschoten ve ark., 2007).
2.2.3.4.3. Immiinoglobulin A

IgA, serum imminoglobulinlerinin = %10-15'ini  olusturur. Normal serum
konsantrasyonu 70-400 mg/dL arasinda degisebilmektedir. Mukozal ylizeylerde
baskin antikordur. Tiikiiriik, gbzyasi, brongsiyal salgilar ve gastrointestinal sistemde
bol miktarda bulunmaktadir. Alti gunlik bir yart 6mre sahiptir. Serum IgA
monomeriktir ve MW'si 160 Kd'dir. Salgisal IgA’nin dimerik olmasi iki IgA
molekiiliinii birbirine baglayan baglant1 zinciri sayesindedir. Salgisal IgA, salg1 i¢in
polimerize imminoglobulin reseptorind kullanir. IgA'nin iki alt simifi IgA1 ve
IgA2’dir. Serum IgA'sinin %801 IgA1l iken, salgisal IgA'nin ¢ogunlugu IgA2'dir.
Monomerik IgA, komplemani aktiflestirmez, fakat dimerik IgA alternatif yolla
komplemani aktiflestirebilir. IgA lenfositler ve notrofillere Fc reseptorii araciligiyla
baglanabilir (Grabar ve Williams, 1953; Yel, 2010; Kerr, 1990; Suzuki ve ark., 2015;
Yel, 2010; Woof ve Kerr, 2006).
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Monomerik serum IgA antijenleri baglayan iki Fab kismina sahiptir. Fab kisimlar1
antijene baglandiginda, Fc kism1 monosit, makrofaj, notrofil ve eozinofil hiicrelerinin
yuzeyinde bulunan Fc alfa reseptorlerine baglanir (Mestecky ve Russell, 2009;
Monteiro ve ark., 1990; Suzuki ve ark., 2015; Takahashi ve ark., 2012; Woof ve
Russell, 2011).

Salgisal IgA bakteriyel antijenlere baglanmakla kalmaz ayni zamanda N ve O glikan
aracilt bazi bakteri tlrlerine baglanir (Cunningham-Rundles, 2001; Mestecky ve
Russell, 2009).

IgAl ve IgA2 aralarindaki temel yapisal fark, IgA2'min IgAl'e kiyasla daha kisa
mentese bolgesine sahip olmasidir (Cunningham-Rundles, 2001; Kerr, 1990; Yel,
2010; Woof ve Kerr, 2006). Hem IgA1 hem de IgA2, bir dizi N bagh oligosakkarit
tasir. Ek olarak, IgA1'in mentese bolgesi ayrica dokuz potansiyel O glikosilasyon
bolgesi barindirir, bunlarin {ig ila besi genellikle O glikanlar tarafindan iggal edilir ve
bu, IgA2'ye kiyasla IgAl'in siirli konformasyonel degiskenligine katkida bulunur
(Mestecky ve Russell, 2009; Takahashi ve ark., 2012; Woof ve Russell, 2011).

Monomeric IgAl

Monomeric IgA2

Sekil 2.5. IgA yapilarinin sematik diyagrami (De Sousa-Pereira ve Woof, 2019’dan
alimmustir).

Sekilde monomerik, dimerik ve salgilayici IgA yer almaktadir. IgAl'de agir zincir

bolgeleri mavi, hafif zincir bolgeleri saridir. IgA2'de, agir zincir alanlar1 kirmizi ve
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hafif zincir alanlar1 saridir. Hem dimerik hem de salgisal IgA'da bulunan J zinciri
gosterilmistir. Salgisal IgA'da bulunan salgi bileseninin alanlar1 turuncu renkte

gosterilir (De Sousa-Pereira ve Woof, 2019).

J zinciri, bazolateral yiizeyde polimerik immiinoglobulin reseptorii baglanmasi ve
epitelden mukozaya gecis icin asimetri saglar (Kumar ve ark., 2020; Suzuki ve ark.,
2015). Bagirsaktan salgilanan IgA c¢ogunlukla 1gA2 molekullerinden olusurken,
parotis bezinde IgAl izotipi baskindir (Brandtzaeg, 2013). IgA2'nin daha kisa
mentese bolgesi, sekretuar IgA'nin gastrointestinal sistem limeninde bakteriyel
proteazlara direnmesini saglar (Brandtzaeg, 2013; Corthésy, 2007). Salgi pargasi,
IgA dimerini liimenlerin proteolitik enzimleri tarafindan parcalanmaya kars1 korur (

Macpherson ve ark., 2008; Mostov ve Deitcher, 1986).

Anne sutlindeki salgisal IgA, bebegi enfeksiyondan korur ve bagisiklik tepkisini
artiran ve muhtemelen bagisiklik sisteminin gelisimini modile eden dogal

otoantikorlar1 icerir (Cerutti ve ark., 2011).

IgA eksikligi olan bir¢cok hastanin daha sik veya ciddi enfeksiyonlar yasamamasi
yillardir arastirmacilarin ilgisini ¢ekse de, IgA immiin fonksiyonlarda 6nemli
gorinmektedir  (Brandtzaeg, 2013; Cunningham-Rundles, 2001). IgA'nmn
immiinolojik rolii ile IgA eksikligi olan bireylerdeki klinik gdzlemler arasindaki bu
kopukluk, konag1 mikrobiyal istiladan koruyan gereksiz immiinolojik mekanizmalara
atfedilebilir. Salgisal IgM, IgA’nin islevlerinin ¢ogunu gergeklestirebilir, IgA
eksikligi olan hastalarda ve yenidoganlarda IgA eksikligini bir sekilde telafi edebilir
(Brandtzaeg ve ark., 1991).

2.2.3.4.4. immiinoglobulin M

IgM, bir bagisiklik tepkisi sirasinda Uretilen ilk antikordur ve birincil hiimoral
bagisiklik tepkisinin coguna aracilik eder. IgM yanit1 diger alt tipler iiretildik¢ce azalir
(Gilbert ve Hong, 1964). IgM, serum immdunoglobdlinlerinin %5-10unu olusturur.
Cogunlukla intravaskiiler alanda yer alir. B hiicrelerinin yilizeyinde monomer yapida
bulunur, salgilandiginda disulfit baglariyla birbirlerine baglanarak multimerik

pentamer yapisini olusturur. IgM'nin serum konsantrasyonu 50-400 mg/dL'dir. Bir
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pentamer olarak, 950 Kd'lik bir MW'a sahiptir. Yar1 omrii bes glindiir (Bengtén ve
ark., 2000).

IgM’e, pentamerik yapisindan dolayi, makroglobulin adi verilir. Antijen antikor
kompleksini, on adet antijen baglama bolgesine sahip olan pentamerik IgM kolayca
olusturur. Her bir baglanma yeri antijen icin yiiksek aviditeye sahip olmasina ragmen
diisiik afiniteye sahiptir. Boylece IgM klasik kompleman yolunun istisnai derecede
gucli  bir aktivatoradar. IgM transplasental transfere ugramaz ve alternatif
kompleman yolunu aktive etmez. IgM'nin c¢ogunlugu lokalizasyon olarak
intravaskilerdir, siklikla sistemik enfeksiyonlar ve bakteriyemi ile iliskilidir.
Antijenlerin uzaklastirilmasinda, homeostazda ve mikroorganizmalara karsi
korunmada 6nemli rol oynar (Ehrenstein ve ark., 2000; Manson ve ark., 2005;
Quartier ve ark., 2005).

v

Sekil 2.6. IgM antikorunun sematik diyagrami (Keyt ve ark., 2020’den alinmistir).

Sekilde pentamerin (solda) ve hekzamerin (sagda) sematik diyagrami vardir.
Merkezde sabit bolgeler gri ile ve degisken bolgeler u¢ kisimda yesil ile
gosterilmistir ve ayrica IgM pentamerinde kiguk birlestirme zinciri kirmizi ile

gosterilmistir (Keyt ve ark., 2020).
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2.2.3.4.5. immiinoglobulin E

Belirtilen bes immunoglobulin izotipinden biri olan immdinoglobulin E atopik
durumlarda ani asir1 duyarlilik reaksiyonlarini indiiklemede 6nemli rol oynar (Galli
ve Tsai, 2012). IgE ayrica parazit enfeksiyonlarina karsi bagisiklikta 6nemli katkida
bulunur. IgE Fc reseptori tarafindan mast hicreleri ve bazofiller gibi efektér
hiicrelere sikica baglanir. Bu reseptor IgE tarafindan gergeklestirilen immiinolojik

yanitlari kolaylastirir (Untersmayr ve ark., 2010).

T hiicreleri ve mast hiicreleri, B hiicreleri tarafindan IgE sentezine yardimci olan
sitokinleri IL-4 ve 1L-13 serbest birakir. IgE ve IL-4 mast hucreleri ve bazofillerde
Fc epsilon ekspresyonunun arttirilmasina saglar. Fc epsilon varligi, daha fazla sayida
IgE antijen kompleksini baglayabilir. IgE antijen kompleksleri, mast hiicrenin

alerjene duyarliligini artirir (Pawankar ve ark., 2011; Ryan ve ark., 2008).

IgE'nin  Fc-epsilon-RI'ye  baglanmasi, mast hdcrelerinin - ve  bazofillerin
degranulasyonuna yol agar. Fc-epsilon-RII'ye baglanma, antijen sunumu, B hiicresi
farklilasmasi ve IgE sentezinin diizenlenmesi icin dnemlidir. Her iki reseptdrin
ekspresyonu, dolagimdaki IgE seviyeleri ile pozitif olarak iligkilidir. (McSharry ve
ark., 1999; Oettgen, 2016; Ra ve ark., 2012).

IgE monomer yapidadir. Doku yar1 dmrii uzundur ancak serum yar1 dmrii iki giindiir.
Komplemani sabitlemez veya plasentay1 gecmez. Alerjik hastaliklarda, baz1 birincil
immuan yetmezliklerde, paraziter ve viral enfeksiyonlarda, bazi enflamatuar
hastaliklarda, baz1 malignitelerde ve diger birkac hastalikta artmis total serum IgE

gorullr (Bengtén ve ark., 2000; Oettgen, 2016).
2.2.3.4.6. Immiinoglobulin D

IgD antikorunun molekiiler agirligi 185 kDa'dir ve tiim immiinoglobiilinlerin toplam
miktarinin yaklagik %0.25'ini temsil eder (Rogentine ve ark., 1966). IgD bir
monomerdir. Normal insan serumunda zor saptanabilir. IgD esas olarak olgun, naif B
hiicrelerinin yiizeyinde eksprese edilir ve C terminalinde hiicre zarina tutunmasini
saglayan ekstra amino asitlere sahiptir. 170 Kd'lik bir molekiil agirlig1 ve ii¢ giinliik

bir yar1 6mre sahiptir. (Bengten ve ark., 2000; Drenth ve ark., 1994; Van Der Hilst ve
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ark., 2008). Bakterilere, havadaki antijenlere ve gida antijenlerine strekli maruz
kalma sonucu iiretilir (Arpin ve ark., 1998, Chen ve ark., 2009). Gorevi hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Yiiksek diizeyler otoinflamatuar klinik bir tablo ile iligkilidir.
IgD'nin bazofilleri ve mast hiicrelerini aktive ettigini gdsteren bazi veriler vardir
(Bengtén ve ark., 2000; Drenth ve ark., 1994; Van Der Hilst ve ark., 2008). Hiper-
IgD sendromu artralji, artrit, birka¢ gln suren araliksiz ates, splenomegali,
lenfadenopati, dokiintl ve karin agris1 ataklar1 ile karakterize klinik bir tablodur
(Drenth ve ark., 1994; Van Der Hilst ve ark., 2008).

2.2.3.5 Primer immun yetmezlikler (Dogustan immiinite Kusurlari)

Birincil immiin yetmezlik hastaliklari, ¢ogu kalitsal olan 460'den fazla bagisiklik
kusurunu kapsar. Bu durumlar, hiimoral ve hiicresel bagisikligi etkileyen immin
yetersizlikler dahil olmak {izere 10 ana gruba ayrilir. Bunlar, sendromik 0zelliklerle
kombine immiin yetmezlikler, agirlikli olarak antikor eksiklikleri, fagosit sayis1 ve
islevinin dogustan kusurlari, otoinflamatuar bozukluklar, kemik iligi yetmezligi ve
diger birincil imman yetmezliklerdir (Tangye ve ark., 2019; Tangye ve ark., 2021).
Bu siniflandirma semasinda birincil himoral immiin yetmezlikler agirlikli olarak
antikor eksiklikleridir. Bunlar azalmis B hicre sayilari ve bozulmus antikor
uretimiyle sonuclanan B hiicresi anormallikleridir (Tangye ve ark., 2019; Tangye ve
ark., 2021).

Immiin yetmezliklerde enfeksiyon bulgular1 ve izole edilmis enfeksiydz organizma
tipleri olan bir hastada sliphelenilmelidir. Antikorlar, sinopulmoner yol ve mukozal
ylizeylerin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle etkilenen kisilerde siklikla
tekrarlayan orta kulak iltihabi, siniizit ve pndmoni gelisir (Gathmann ve ark., 2014).
Klasik patojenler, Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae gibi
polisakkarit kapsiillii bakterilerden olusur. Dikkat edilmesi gereken, enfeksiyonlar
mukozal yiizeylerle sinirli degildir. Bakteriyemi, menenjit, osteomiyelit ve subakut
enfeksiydz artrit gibi invaziv enfeksiyonlar, antikor eksikligi nedeniyle ortaya
cikabilir ve karakteristik kapsullii bakterilere ek olarak Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa ve Mycoplasma tirleri etkendir (Oksenhendler ve ark.,
2008; Winkelstein ve ark., 2006).

16



3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz T.C. Saglik Bakanligi, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde, 01.01.2022-01.05.2022
tarihleri arasinda, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine gelen saglikli ¢ocuklar
dahil edilerek, prospektif olarak yapilmistir. Sakarya Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Etik kurul no: E-16214662-050.01.04-70471-178)
onay almmustir. Bu calisma SAU BAP projesi ile desteklenmistir (BAP onay
n0:2021-7-25-121). Calismaya poliklinigine gelen calisma i¢in onami alinan, 200
saglikli cocuk dahil edilmistir. Ozellikle arastirmaya dahil edilme durumu
degerlendirilirken ayni hekim tarafindan anamnez, fizik muayene bulgulart ile

birlikte klinigine gore, karar verilmistir.
3.1. Calismaya Dahil Edilme

Calismaya katilan 200 saglikli Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi g¢ocuktan yas
gruplarina gore esit olacak sekilde 100’1 erkek, 100’1 kiz olan; yas gruplarina gore
olusturulan 10 grupta yirmiser ¢ocuk yer almaktadir. Her yirmiserli grupta 10 erkek
10 kiz esit dagilmistir. 200 ¢ocuk Sakarya ilinde yasamaktadir. Yag aralig1 1 ay- 18

yas arasinda tutulmustur.
3.1.1. Calismaya déhil edilme kriterleri

1) lay-18 yas aras1 saglikli cocuklar

2) Bilinen kronik bir hastalik dykiistiniin olmamasi
3) Enfeksiyon stiphesi, 0ykusl ve ila¢ kullaniminin olmamasi
4) Konjenital hastalik ve anomali bulunmamasti

5) T.C. Vatandas1 olmak

6) Calisma i¢in onami olan hastalar
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3.2. Numunelerin Alinmasi ve Cahsilmasi

Calismaya dahil edilen hastalardan standart glvenlik onlemlerine uygun olarak
vendz kan numuneleri bir adet jelli tiipe alindi. Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 5,000
devirde 10 dakika santrifiij edilen kanlarin serum kismi ayrilarak -80 C° de calisma
giinline kadar saklandi. Calisma giiniinde oda 1sisinda bekletilen numunelerden IgG,
IgA, IgM dizeylerinin tespiti N antiserum insan 19G, IgA, IgM Kkitleri (S.
Healthineers, Almanya) kullanilarak S. BNII (S. Diagnostics, Germany) cihaz1 ile
firma oOnerileri dogrultusunda calisildi. Calisma Oncesi sonuglarin gegerliligini
degerlendirebilmek icin normal, yiksek ve diisik sevilerde kontrol serumlari
kullanilarak i¢ kalite ve dis kalite kontrol (RIQAS Uluslararas1 Kalite Degerlendirme
Semasi, Birlesik Krallik) ¢alismasi yapildi. Calismada Olgulen  serum

immiinoglobulin degerleri mg/dL olarak ifade edildi.

Nefelometrik yOntem, otomatize presipitasyon yontemlerindendir. Presipitasyon
reaksiyonu, ¢ozunidr haldeki antijenlerin 6zgll antikorlarla birlesmesi ve kafes
olusturarak ¢ozundr olmayan presipitat olusturma esasina dayanmaktadir. Bir
soliisyon icinde partikuller elektromanyetik radyasyona maruz kalmas: durumunda
uc reaksiyon gerceklesmektedir. Isigin bir kismi partikiller tarafindan absorbe
edilebilir, bir kism1 soliisyon i¢inde gecebilir veya li¢iincli olasilik degisik yonlerde
yayilim yapabilir. Nefelometre yontemi bir soliisyon i¢inde karsilasan ve birleserek
bulaniklik olusturan antijen-antikor kompleksinin iginden gegen 1s1gm sagilim
yogunlugunu 6l¢me prensibine dayanmaktadir. Sagilan 151k miktar1 soliisyon i¢indeki
partikillerin sayis1 ve biytkliigiine bagli olarak degismektedir. Sagilan 1s18in
yogunlugu lazer kullanilarak farkli acgilardan sagilim dedektorleri tarafindan
Olciilmektedir. Bulanik bir sividan sacilan 151k miktar1 gegen 151k miktarindan daha
fazla olmasi nedeni ile nefelometrik yontemlerin saptama sinir1 daha diisiiktiir. Bu
nedenle nefelometrik yontemlerin duyarliligi diger otomatize presipitasyon
yontemlerine gore daha yuksektir. Nefelometrik yontemler serum ve biyolojik

stvilarda imminoglobdlin dizeylerinin tespiti amaci ile kullanilmaktadir.
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3.3. istatistiksel Analizler

Surekli degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigini degerlendirmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Normallik testi sonuglarina goére cinsiyetler
arasindaki IgG, IgA ve IgM degerlerini karsilastirmak i¢in iki bagimsiz 6rneklem t
testi kullanildi. Yas gruplar arasinda IgG, IgA ve IgM degerlerini karsilagtirmak i¢in
tek yonlii ANOVA kullanildi. Tek yonli ANOVA sonuglarina gore yas gruplari
arasindaki iKili karsilastirmalarda Tukey HSD testi kullanildi. Immiinoglobulin
degerleri dagilim araligi normal oldugu icin aritmetik ortalama + standart sapma
olarak sunuldu. <0.05 p degeri anlamli kabul edildi. Analizler hazir istatistiksel
yazilim kullanilarak yapildi (IBM SPSS Statistics, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.).

Referans araliklarinin belirlenmesinde Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) C28-A3 kilavuzunda belirtilen standartlar kullanilmigtir. Kisi sayis1 120'den
az oldugu icin %95 referans araliklar1 belirlenirken Robust yontemi kullanilmistir Ug
degerleri ¢cikarmak i¢in Reed yontemi kullanilmistir. Robust yontemine goére referans
araliklarint hesaplamak icin MedCalc Istatistik Yazilimi kullamildi (MedCalc®
Statistical Software version 20.114, MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2022)(Gary L. H. 2008).
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 200 saglikli cocuktan yas gruplarina gore esit olacak sekilde 100
tanesi erkek, 100 tanesi kiz olan; yas gruplarina gore olusturulan 10 grupta yirmiser
cocuk yer almaktadir.

Tablo 4.1. 1 ay-18 yas arast c¢ocuklarda serum immunoglobulin dizeylerinin
dagilimi.

n A. Ort+SS Min.-Max.
1gG 200 885,98+395,93 141-1830
IgA 200 91,82+77,88 6-359
IgM 200 94,22+49,85 18-285

(Kisaltmalar n: Hasta sayisi, A. Ort: Aritmetik ortalama, Min: Minimum, Max: Maksimum)

Tablo 4.1.’de 200 saglikli ¢ocugun IgG, IgA ve IgM degerleri standart sapmaya gore
aritmetik ortalamalar1 ve minimum maksimum degerleri yer almaktadir. Her yas
grubundan 200 ¢ocugun aritmetik ortalamaya gore IgG 885,98 mg/dl; IgA 91,82
mg/dl; IgM 94,22 mg/dl olarak bulunmustur. Yine ayni grupta minimum ve
maksimum degerler 1gG 141-1830 mg/dl, IgA 6-359 mg/dl, IgM 18-285 mg/dI

olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. 1 ay-18 yas arasi ¢gocuklarda serum immunoglobulin diizeylerinin referans
araliklart.

%095 Referans Aralig

Alt Simir (%90 GA) Ust Smir (%90 GA)
19G 93,28 (29,00 - 160,24) 1661,28 (1581,88 - 1734,29)
IgA 0(0-0) 235,17 (213,48 - 255,49)
IgM 0(0-1,270) 189,28 (177,30 - 200,86)

(Kisaltmalar GA: Giiven Aralig1)
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Tablo 4.2.”de 200 ¢ocukta ¢ikan sonuglar gosterilmistir. %95 referans araligi alinarak
%90 glven aralig: alt ve Ust siurlar IgG 93,28-1661,28 mg/dl; IgA 0-235,17 mg/dl;
IgM 0-189,28 mg/dl olarak bulunmustur.

Tablo 4.3. 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda cinsiyetlerine gore serum immunoglobulin

duzeylerinin dagilim.

Cinsiyet n A. Ort£SS Min.-Max. p
Erkek 100 943,58+413,98 141-1830

19G 0,03Y
Kiz 100 828,38+370,17 145-1760
Erkek 100 94,87+82,35 6-359

IgA 0,580
Kiz 100 88,76+73,43 7-350
Erkek 100 92,8+49,75 18-256

IgM 0,688
Kiz 100 95,64+50,16 18-285

(Kisaltmalar n: Hasta sayisi, A. Ort: Aritmetik ortalama, Min: Minimum, Max: Maksimum)

Tablo 4.3.’de kiz ve erkek cinsiyetlere gore IgG, IgA ve IgM degerleri 100’er cocuk
olacak sekilde ikiye ayrilmis ve IgG sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmus
(p<0.05) aritmetik ortalama erkeklerde 943,58 mg/dl olarak bulunurken kizlarda 828
mg/dl bulunmustur. IgA ve IgM degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (sirastyla p = 0,580 ve p = 0,688).
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Tablo 4.4. 1 ay-18 yas aras1 ¢ocuklarda cinsiyetlerine gore serum immunoglobulin

duzeylerinin referans araliklari.

%095 Referans Arahgi
Cinsiyet

Alt Sinir (%90 GA) Ust Smir (%90 GA)
4G Erkek 114,81 (15,94 - 222,36) 1768,73 (17,3692 - 1872,47)
Kiz 74,51 (-10,82 - 163,11) 1552,68 (1437,43 - 1656,47)
oA Erkek 0 (0-63,60) 248,89 (216,51 - 278,67)
Kiz 0(0-51,02) 224,35 (194,82 - 252,74)
1M Erkek 0(0-2,21) 188,51 (171,44 - 204,186)
K1z 0 (0 - 6,65) 192,37 (174,47 - 208,45)

(Kisaltmalar GA: Giiven Araligy)

Tablo 4.4.’de 1gG, IgA ve IgM degerleri kiz ve erkek gruplarina boliinerek 100’er

esit hastada %95 referans araligit %90 gliven araligi alinarak alt ve Ust sinirlar
saptanmustir. Sirastyla IgG erkeklerde 114,81-1768,73 mg/dl kizlarda 74,51-1552,68
mg/dl, 1gA erkeklerde 0-248,89 mg/dl kizlarda 0-224,35 mg/dl, IgM erkeklerde O-
188,51 mg/dl kizlarda 0-192,37 mg/dl olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.5. 1 ay-18 yas aras1 ¢ocuklarda yas gruplarina goére serum immiinoglobulin

diizeylerinin dagilima.

%95 Referans Arahigi

%95 Referans Arahgi

Yas n A.Ort+SS Min-Max )
Alt Simr (%90 GA) Ust Smir (%90 GA)
1-3 Ay 20 43355£137,11  227-770 45,72 (0- 113,97) 677,11 (606,64 - 773,06)
4-6 Ay 20 382,15+173,18  141-885 141,42 (81,17 - 191,10) 825,520 (764,34 - 904,92)
7-12 Ay 20 618,1£200,78  350-1010 236,02 (189,43 - 272,36) 972,82 (916,73 - 1044,81)
13-24Ay 20 671,1£177,86  432-990 328,97 (284,73 - 363,04) 1118,46 (1061,27 - 1186,48)
19G 2536 Ay 20 834,75£193,52  437-1320 419,70 (369,16 - 457,53) 1261,89 (1204,99 - 1330,59)
4-5 Yas 20 994,4+236,68  524-1400 507,68 (449,67 - 553,68) 1402,57 (1346,03 - 1471,82)
6-8 Yas 20 1162,75+227,85 858-1600 592,34 (523,167 - 646,42) 1539,92 (1483,07 - 1608,34)
9-11Yas 20 1177,14248,22  645-1520 673,13 (592,73 - 738,39) 1673,42 (1614,20- 1744,370)
12-16 Yas 20 1213,95+229,63 877-1620 749,51 (648,78 - 831,55) 1802,49 (1729,70 - 1888,42)
1-3 Ay 20 15,95%12,02 6-47 0(0-1,64) 36,36 (26,17 - 49,61)
4-6 Ay 20 19,95+12,7 7-63 0(0-0) 53,39 (45,93 - 63,11)
7-12 Ay 20 35,75+23,29 12-114 0(0-0) 72,26 (64,86 - 80,54)
13-24Ay 20 37,35+10,95 15-52 0(0-0,36) 93,9 (84,75 - 103,12)
I9A 2536 Ay 20 54,2+16,04 24-84 2,29 (0-8,17) 119,23(107,38 - 130,39)
4-5 Yas 20 94,35+20,9 55-135 13,24 (0 - 20,52) 149,16 (134,47 - 162,7)
6-8 Yas 20 130,25+47,41  81-264 29,73 (14,8 - 38,98) 184,63(167,07 - 200,93)
9-11Yas 20 160,45¢70,56  78-334 52,67 (35,85 - 65,42) 226,55 (205,78 - 246,3)
12-16 Yas 20 163,6+49,58 87-234 82,99 (63,8 - 101,53) 275,84(251,43 - 301,84)
1-3 Ay 20 34,7+16,48 18-87 2,78 (0 -9,42) 63,58 (52,78 - 81,39)
4-6 Ay 20 50,15%25,71 18-136 11,56 (4,05 - 16,6) 89,45 (80,41 - 104,21)
7-12 Ay 20 57,95+21,25 28-115 19,59 (13 - 24,84) 114,57(106,56 - 126,48)
13-24Ay 20 85,4+36,53 32-148 26,48 (19,4 - 32,93) 138,56 (130,8 - 149,28)
IgM 2536 Ay 20 100,45+25,58  47-144 31,87 (23,65 - 39,25) 161,04(152,96 - 172,08)
4-5 Yas 20 121,1%37,33 65-205 35,37 (25,93 - 43,33) 181,64(173,02 - 193,92)
6-8 Yas 20 118,15£39,49  47-198 36,61 (26,3 - 45,45) 199,98(189,86 - 212,96)
9-11Yas 20 102,2+36,58 38-163 35,21 (23,54 - 45,21) 215,67 (203,3 - 231,12)
12-16 Yas 20 143,6457,71 47-285 30,79 (16,79 - 43,41) 228,35 (211,84 - 247,5)

(Kisaltmalar n: Hasta sayisi, A Ort: Aritmetik Ortalama, Min: Minimum, Max: Maksimum, GA:
Guven Araligi)

Tablo 4.5.”de yas gruplarma gore IgG, IgA ve IgM degerlerinin aritmetik ortalamasi,
minimum maksimum degerleri ve %95 referans araligina %90 giliven aralifina gore
alt ve Ust sinirlar yer almaktadir. 17-18 yas grubu giiven araligi hesaplamalarinda

kullani1ldigindan veri olarak verilememistir.
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Tablo 4.6. 1 ay-18 yas aras1 ¢cocuklarda yas gruplarina gére serum imminoglobulin

duzeylerinin referans araliklari.

%95 Referans Arahg

Yo Alt Siir (%90 GA) Ust Smir (%90 GA)
1-3 Ay 45,72 (0 - 113,97) 677,11 (606,64 - 773,06)
4-6 Ay 141,42 (81,17 - 191,10) 825,520 (764,34 - 904,92)
7-12 Ay 236,02 (189,43 - 272,36) 972,82 (916,73 - 1044,81)
13-24 Ay 328,97 (284,73 - 363,04) 1118,46 (1061,27 - 1186,48)

19G 25-36 Ay 419,70 (369,16 - 457,53) 1261,89 (1204,99 - 1330,59)
4-5 Yas 507,68 (449,67 - 553,68) 1402,57 (1346,03 - 1471,82)
6-8 Yas 592,34 (523,167 - 646,42) 1539,92 (1483,07 - 1608,34)
9-11 Yas 673,13 (592,73 - 738,39) 1673,42 (1614,20 - 1744,370)
12-16 Yas 749,51 (648,78 - 831,55) 1802,49 (1729,70 - 1888,42)
1-3 Ay 0(0-1,64) 36,36 (26,17 - 49,61)
4-6 Ay 0(0-0) 53,39 (45,93 - 63,11)
7-12 Ay 0(0-0) 72,26 (64,86 - 80,54)
13-24 Ay 0(0-0,36) 93,9 (84,75 - 103,12)

IgA 25-36 Ay 2,29 (0-8,17) 119,23 (107,38 - 130,39)
4-5 Yas 13,24 (0 - 20,52) 149,16 (134,47 - 162,7)
6-8 Yas 29,73 (14,8 - 38,98) 184,63 (167,07 - 200,93)
9-11 Yas 52,67 (35,85 - 65,42) 226,55 (205,78 - 246,3)
12-16 Yas 82,99 (63,8 - 101,53) 275,84 (251,43 - 301,84)
1-3 Ay 2,78 (0-9,42) 63,58 (52,78 - 81,39)
4-6 Ay 11,56 (4,05 - 16,6) 89,45 (80,41 - 104,21)
7-12 Ay 19,59 (13 - 24,84) 114,57 (106,56 - 126,48)
13-24 Ay 26,48 (19,4 - 32,93) 138,56 (130,8 - 149,28)

IgM 25-36 Ay 31,87 (23,65 - 39,25) 161,04 (152,96 - 172,08)
4-5 Yas 35,37 (25,93 - 43,33) 181,64 (173,02 - 193,92)
6-8 Yas 36,61 (26,3 - 45,45) 199,98 (189,86 - 212,96)
9-11 Yas 35,21 (23,54 - 45,21) 215,67 (203,3 - 231,12)
12-16 Yas 30,79 (16,79 - 43,41) 228,35 (211,84 - 247,5)

(Kisaltmalar GA: Giiven Aralig1)

Tablo 4.6.’da IgG, IgA ve IgM degerlerinin yas gruplarina gére %95 referans %90

guven araliginda alt ve st sinirlar1 bulunmaktadir.
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Sekil 4.1. 1gG duzeylerinin referans araliklari, %95 referans araligir %90 glven
aralig1 alt-iist sinirlar saptanmistir.
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Sekil 4.2. 1gA duzeylerinin referans araliklari, %95 referans araligi1 %90 glven
aralig1 alt-iist sinirlar saptanmistir.
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Sekil 4.3. IgM dizeylerinin referans araliklari, %95 referans araligi %90 gulven
aralig1 alt-iist sinirlar saptanmugtir.
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Tablo 4.7. 1 ay-18 yas aras1 ¢cocuklarda yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére serum
immunoglobulin diizeylerinin dagilimu.

Yas Cinsiyet n A.Ort£SS Min-Max p
Erkek 10 491,2+156,57 227-770
1-3 Ay 0,058
Kiz 10 375,9+88,25 236-505
Erkek 10 354,7+147,93 141-691
4-6 Ay 0,493
Kiz 10 409,6+199,39 145-885
Erkek 10 626,6+197,47 379-1010
7-12 Ay 0,856
Kiz 10 609,6+214,36 350-951
Erkek 10 688,4+179,88 475-959
13-24 Ay 0,676
Kiz 10 653,8+183,74 432-990
Erkek 10 908,8+185,3 726-1320
25-36 Ay 0,087
o Kiz 10 760,7+180,39 437-1130
g Erkek 10 1175+159,98 849-1400
4-5 Yas <0,001
Kiz 10 813,8+142,09 524-1020
Erkek 10 1279,4+234,59 884-1600
6-8 Yas 0,017
Kiz 10 1046,1+155,95 858-1350
Erkek 10 1219,7+216,05 763-1490
9-11 Yas 0,458
Kiz 10 1134,5+281,72 645-1520
Erkek 10 1278,7+205,3 924-1620
12-16 Yas 0,216
Kiz 10 1149,2+244,65 877-1560
Erkek 10 1413,3+355,14 863-1830
17-18 Yas 0,587
Kiz 10 1330,6+312,43 758-1760
Erkek 10 12,148,44 6-33
1-3 Ay 0,161
Kiz 10 19,8+14,17 7-47
Erkek 10 16,4+8,59 7-28
4-6 Ay 0,220
Kiz 10 23,5+15,45 8-63
Erkek 10 41,7+30,73 14-114
7-12 Ay 0,273
Kiz 10 29,8+11,03 12-52
Erkek 10 36,2+11,82 15-52
IgA 13-24 Ay 0,651
Kiz 10 38,5+10,5 21-52
Erkek 10 56,5+10,19 43-71
25-36 Ay 0,536
Kiz 10 51,9+20,68 24-84
Erkek 10 104,1+£19,34 79-135
4-5 Yas 0,033
Kiz 10 84,6+18,37 55-106
Erkek 10 148,4+57,34 82-264
6-8 Yas 0,087
Kiz 10 112,1+26,94 81-150
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Tablo 4.7. 1 ay-18 yas aras1 ¢cocuklarda yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére serum
immunoglobulin diizeylerinin dagilimi (devamu).

Erkek 10 176,7+87,17 82-334
9-11 Yas 0,316
Kiz 10 144,2+48,22 78-233
Erkek 10 163,7+55,77 88-234
IgA 12-16 Yas 0,993
Kiz 10 163,5+45,61 87-230
Erkek 10 192,9+95,77 6-359
17-18 Yas 0,489
Kiz 10 219,7+£72,48 111-350
Erkek 10 38,5+21,51 19-87
1-3 Ay 0,315
Kiz 10 30,948,88 18-46
Erkek 10 39,1+12.8 18-61
4-6 Ay 0,052
Kiz 10 61,2+30,99 32-136
Erkek 10 58,2+20,37 29-95
7-12 Ay 0,960
Kiz 10 57,7+23,2 28-115
Erkek 10 75,1+33,2 42-148
13-24 Ay 0,216
Kiz 10 95,7+38,47 32-146
Erkek 10 105+24,77 64-144
25-36 Ay 0,441
1M Kiz 10 95,9+26,86 47-137
g Erkek 10 119,7+33,79 65-179
4-5 Yas 0,872
Kiz 10 122,5+42,38 68-205
Erkek 10 121,9+44,24 47-198
6-8 Yas 0,683
Kiz 10 114,4+36,1 53-175
Erkek 10 107,8+42,15 54-163
9-11 Yas 0,508
Kiz 10 96,6+31,3 38-150
Erkek 10 124,4+49,3 47-180
12-16 Yas 0,141
Kiz 10 162,8+61,48 57-285
Erkek 10 138,3+58,63 64-256
17-18 Yas 0,397
Kiz 10 118,7+40,86 61-180

(Kisaltmalar n: Hasta sayisi, A Ort: Aritmetik Ortalama, Min: Minimum, Max: Maksimum).

Tablo 4.7.’de yas guruplarmin erkek ve kizlarda aritmetik ortalamasi minumum
maksimum degerleri yer almaktadir. Istatistiksel olarak IgG degerleri arasindaki fark
3-5 ve 6-8 yasta anlamli bulunmustur (p <0,001 ve 0,017, sirasiyla). IgG 3-5 yasta
erkeklerde aritmetik ortalamast 1175 mg/dl minumum maksimum 849-1400 mg/dl
kizlarda aritmetik ortalamasi 813 mg/dl minumum maksimum 524-1020 mg/dl
olarak bulunmustur (p <0,001). IgG 6-8 yasta erkeklerde aritmetik ortalamasi1 1279

mg/dl minumum maksimum 884-1600 mg/dl kizlarda aritmetik ortalamasi 1046
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mg/dl minumum maksimum 858-1350 mg/dl olarak bulunmustur (p= 0,017). IgA 3-5
yasta erkeklerde aritmetik ortalamast 104 mg/dl minumum maksimum 79-135 mg/dl
kizlarda aritmetik ortalamasi 84 mg/dl minumum maksimum 55-106 mg/dl olarak

bulunmustur (p= 0,033). Diger verilerde anlaml1 bir farklilik bulunmamuistir.

Tablo 4.8. 1 ay-18 yas aras1 ¢ocuklarda cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére serum
immunoglobulin diizeylerinin dagilima.

Cinsiyet Yas n A.Ort+SS Min-Max p
1-3 Ay 10 491,2+156,57 227-770
4-6 Ay 10 354,7+£147,93 141-691
7-12 Ay 10 626,6+£197,47 379-1010
13-24 Ay 10 688,4+179,88 475-959
Ericl 25-36 Ay 10 908,8+185,3 726-1320 <0001
4-5 Yas 10 1175+159,98 849-1400
6-8 Yas 10 1279,4+234,59 884-1600
9-11 Yas 10 1219,7+216,05 763-1490
12-16 Yas 10 1278,7+205,3 924-1620
) 17-18 Yas 10 1413,3+355,14 863-1830
196 1-3 Ay 10 375,9+88,25 236-505
4-6 Ay 10 409,6+199,39 145-885
7-12 Ay 10 609,6+214,36 350-951
13-24 Ay 10 653,8+183,74 432-990
Kiz 25-36 Ay 10 760,7+180,39 437-1130 <0001
4-5 Yas 10 813,8+142,09 524-1020
6-8 Yas 10 1046,1+155,95 858-1350
9-11 Yas 10 1134,5+281,72 645-1520
12-16 Yas 10 1149,2+244,65 877-1560
17-18 Yas 10 1330,6+312,43 758-1760
1-3 Ay 10 12,1+8,44 6-33
4-6 Ay 10 16,4+8,59 7-28
Erkek 7-12 Ay 10 41,7+£30,73 14-114 <0,001
13-24 Ay 10 36,2+11,82 15-52
IgA 25-36 Ay 10 56,5+10,19 43-71
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Tablo 4.8. 1 ay-18 yas aras1 ¢cocuklarda cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére serum
immunoglobulin diizeylerinin dagilimi (devamu).

4-5 Yas 10 104,1+19,34 79-135
6-8 Yas 10 148 4+57,34 82-264
9-11 Yas 10 176,7487,17 82-334
12-16 Yas 10 163,7455,77 88-234
17-18 Yas 10 192,9+95,77 6-359
1-3 Ay 10 19,8+14,17 7-47
4-6 Ay 10 23,5+15,45 8-63
IgA 7-12 Ay 10 29,8+11,03 12-52
13-24 Ay 10 38,5105 21-52
. 25-36 Ay 10 51,9420,68 24-84 <0001
4-5 Yas 10 84,6+18,37 55-106
6-8 Yas 10 112,1426,94 81-150
9-11 Yas 10 144,2+48,22 78-233
12-16 Yas 10 163,5+45,61 87-230
17-18 Yas 10 219,7+72,48 111-350
1-3 Ay 10 38,5+21,51 19-87
4-6 Ay 10 39,1+12,8 18-61
7-12 Ay 10 58,2+20,37 29-95
13-24 Ay 10 75,1£33,2 42-148
el 25-36 Ay 10 105+24,77 64-144 <0001
4-5 Yas 10 119,7+33,79 65-179
6-8 Yas 10 121,9+44,24 47-198
9-11 Yas 10 107,8+42,15 54-163
12-16 Yas 10 124,4+49,3 47-180
17-18 Yas 10 138,3+58,63 64-256
oM 1-3 Ay 10 30,0+8,88 18-46
4-6 Ay 10 61,2+30,99 32-136
7-12 Ay 10 57,7+23,2 28-115
13-24 Ay 10 95,7+38,47 32-146
25-36 Ay 10 95,9+26,86 47-137
K 4-5 Yas 10 122,5+42,38 os20s o
6-8 Yas 10 114,4+36,1 53-175
9-11 Yas 10 96,6+31,3 38-150
12-16 Yas 10 162,8+61,48 57-285
17-18 Yas 10 118,7+40,86 61-180

(Kisaltmalar n: Hasta sayisi, A Ort: Aritmetik Ortalama, Min: Minimum, Max: Maksimum).
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Tablo 4.9. 1 ay-18 yas aras1 ¢cocuklarda cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére serum

immunoglobulin diizeylerinin referans araliklari.

%95 Referans Arahg

Cinsiyet  Yas .
Alt Simir (%90 GA) Ust Simir (%90 GA)
1-3 Ay 0(0-71,55) 748,51 (640,23 - 877,48)
4-6 Ay 94,68 (-7,64 - 169,99) 910,91 (819,49 - 1024,43)
7-12 Ay 227,68 (153,85 - 276,87) 1069,65 (989,05 - 1173,13)
13-24 Ay 355,15 (289,57 - 401,36) 1222,87 (1148,36 - 1320,77)
Erkek 25-36 Ay 475,28 (396,51 - 531,81) 1368,74 (1296,68 - 1459,99)
4-5 Yag 586,22 (490,8 - 654,05) 1505,42 (1439,18 - 1594,72)
6-8 Yas 686,13 (576,09 - 766,99) 1631,07 (1566,88 - 1718,94)
9-11 Yas 773,18 (649,6 - 864,56) 1743,86 (1668,2 - 1836,78)
12-16 Yas 845,52 (705,34 - 956,86) 1841,95 (1726,21 - 1958,73)
196 1-3 Ay 113,15 (18,65 - 191,91) 604,56 (524,44 - 747,95)
4-6 Ay 182,72 (108,39 - 244,59) 736,03 (664,85 - 852,16)
7-12 Ay 253,06 (189,61 - 303,64) 868,26 (801,72 - 966,49)
13-24 Ay 324,53 (264,68 - 372,23) 1001,64 (934,69 - 1092,23)
Kiz 25-36 Ay 397,53 (334,94 - 450,7) 1136,53 (1070,81 - 1225,94)
4-5 Yag 472,43 (400,57 - 533,82) 1273,33 (1208,11 - 1364,56)
6-8 Yas 549,61 (461,03 - 622,07) 1412,41 (1346,16 - 1506,02)
9-11 Yas 629,45 (520,25 - 719,34) 1554,15 (1481,92 - 1654,99)
12-16 Yas 712,34 (567,98 - 830,96) 1698,93 (1610,44 - 1815,28)
1-3 Ay 0(0-12,29) 23,23 (13,23 - 40,73)
4-6 Ay 0(0-2,72) 48,96 (39,61 - 62,8)
7-12 Ay 0(0-0,58) 76,13 (65,72 - 91,19)
13-24 Ay  0(0-0,76) 105,44 (92,19 - 123,17)
Erkek 25-36 Ay 0(0-5,69) 137,61 (120,91 - 158,89)
4-5 Yas 5(0-15,38) 173,35 (153,88 - 199,37)
6-8 Yas 16,11 (0 - 30,72) 213,37 (190,5 - 243,22)
9-11 Yas 32,22 (0-52,35) 258,4 (232,33 - 295,35)
12-16 Yas 54,04 (11,12 - 83,17) 309,14 (276,03 - 354,53)
194 1-3 Ay 0(0-1,02) 45,62 (35,82 - 63,01)
4-6 Ay 0(0-0) 55,18 (47,71 - 68,51)
7-12 Ay 0(0-0) 66,85 (59,68 - 78,44)
K 13-24 Ay 0,95 (0 - 6,46) 81,69 (73,39 - 93,14)
25-36 Ay 10,38 (0 - 17,56) 100,74 (89,92 - 112,35)
4-5 Yas 25,09 (11,73 - 35,02) 125,06 (111,16 - 139,35)
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Tablo 4.9. 1 ay-18 yas aras1 ¢cocuklarda cinsiyetlerine ve yas gruplarina gére serum

immunoglobulin diizeylerinin referans araliklari (devami).

6-8 Yas 46,12 (31,67 - 59,11) 155,71 (138,36 - 173,65)
9-11 Yas 74,53 (56,14 - 90,62) 193,74 (172,41 - 216,46)
12-16 Yas 111,37 (86,34 - 132,71) 240,2 (213,51 - 270)
1-3 Ay 2,76 (0 - 11,09) 64,09 (47 - 87,68)
4-6 Ay 9,63 (0 - 15,97) 88,61 (75,21 - 108,37)
7-12Ay 1599 (5,36 - 22,96) 112,63 (102,37 - 130,04)
13-24 Ay 21,59 (9,4 - 30,15) 135,88 (126,91 - 150,74)
Erkek  25-36 Ay 26,18 (11,63 - 36,18) 158,12 (149,15 - 172,55)
4-5Yas  29,5(13,68 - 40,51) 179,1 (169,32 - 193,95)
6-8 Yas 31,3 (14,43 - 42,58) 198,55 (187,11 - 215,4)
9-11 Yas 31,32 (14,09 - 43,38) 216,23 (201,19 - 236,39)
12-16 Yas 29,31 (10,35 - 44,78) 231,88 (209,64 - 257,05)
oM 1-3 Ay 4,36 (0 - 15) 62,85 (48,61 - 97,23)
4-6 Ay 14,1 (1,63 - 22,3) 90,11 (77,78 - 117,31)
7-12Ay  22,91(12,19 - 30,54) 116,42 (104,69 - 137,65)
13-24 Ay 30,3 (19,65 - 38,84) 141,32 (129,13 - 159,08)
Kiz 25-36 Ay 35,81 (24,07 - 45,55) 164,34 (151,7 - 182,22)
4-5Yas 38,96 (25,33 - 49,43) 185,01 (171,58 - 205,51)
6-8 Yas 39,29 (23,64 - 51,08) 202,85 (188,31 - 228,62)
9-11Yas 36,33 (17,63 - 50,54) 217,4 (200,38 - 249,08)
12-16 Yas 29,6 (5,67 - 47,75) 228,18 (207,42 - 266,62)

(Kisaltmalar GA: Giiven Aralig1).

Tablo 4.9.°da IgG, IgA ve IgM degerlerinin yas gruplarina ve cinsiyete gore %95

referans %90 giiven aralig1 alinarak alt-iist sinirlar1 yer almaktadir.
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Sekil 4.4. Erkeklerde 1gG duzeylerinin referans araliklari, %95 referans araliginda
%90 gliven aralig ile alt ve Ust sinirlar saptanmustir.
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Sekil 4.5. Kizlarda IgG duzeylerinin referans araliklari, %95 referans araliginda %90
guven aralig1 ile alt ve {ist sinirlar saptanmastir.
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Sekil 4.6. Erkeklerde IgA dizeylerinin referans araliklari, %95 referans araliginda
%90 gliven araligi ile alt ve Ust sinirlar saptanmustir.
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Sekil 4.7. Kizlarda IgA duzeylerinin referans araliklari, %95 referans araliginda %90
guven araligi ile alt ve st siirlar saptanmustir.
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Sekil 4.8. Erkeklerde IgM diizeylerinin referans araliklari, %95 referans araliginda
%390 gliven aralig1 ile alt ve Ust sinirlar saptanmustir.
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Sekil 4.9. Kizlarda IgM diizeylerinin referans araliklari, %95 referans araliginda %90
guven araligi ile alt ve {ist sinirlar saptanmastir.
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Tablo 4.10. 1 ay-18 yas aras1 ¢ocuklarda yas gruplarina gore serum immdinoglobulin

duzeylerinin karsilagtirmali dagilimi.

Sahin O (2022) Bayram RO ve Stiehm ER ve
Yas (n=20) ark., 2019 (n=30) ark., 1966 (n=25)
A.Ort A.Ort A.Ort
1-3 Ay 433,55+137,11 429.5+145.59 430+119
4-6 Ay 382,15+173,18 482.43+236.8 427+186
7-12 Ay 618,1+200,78 568.97+186.62 661+219
13-24 Ay 671,1+177,86 761.74238.61 7621209
e 25-36 Ay 834,75+193,52 811.5+249.14 892+183
4-5 Yas 994,4+236,68 839.87+164.19 929+228
6-8 Yas 1162,75+227,85 1014.93+255.53 923+256
9-11 Yas 1177,1+£248,22 1055.43+£322.27 11244235
12-16 Yas 1213,95+229,63 1142.074+203.83 9464124
17-18 Yas 1371,95+328,3 1322.77+361.89 11584305
1-3 Ay 15,95+12,02 10.53+5.16 21+13
4-6 Ay 19,95+12,7 19.86+9.77 28418
7-12 Ay 35,75+23,29 29.41+12.37 37+18
13-24 Ay 37,35+10,95 37.62+17.1 50+24
lgA 25-36 Ay 54,2+16,04 59.77+24.52 7137
4-5 Yas 94,35+20,9 68.98+34.05 93127
6-8 Yas 130,25+47,41 106.9+49.66 124+45
9-11 Yas 160,45+70,56 115.99+47.05 131460
12-16 Yas 163,6+49,58 120.90+47.51 148463
17-18 Yas 206,3+83,8 201.84+89.92 200161
1-3 Ay 34,7+16,48 36.66+13.55 30+11
4-6 Ay 50,15+25,71 75.44+29.73 43+17
7-12 Ay 57,95+21,25 81.05+35.76 54423
13-24 Ay 85,4+36,53 122.57+41.63 58+23
M 25-36 Ay 100,45+25,58 111.31+40.55 61+19
4-5Yas 121,1+37,33 121.79+39.24 56+18
6-8 Yas 118,15+39,49 114.73+41.27 6525
9-11 Yas 102,2+36,58 113.18+43.68 79+33
12-16 Yas 143,6+57,71 125.78+39.31 59+20
17-18 Yas 128,5+50,2 142.54+64.32 99+27

(Kisaltmalar n: Hasta Sayisi, A.Ort: Aritmetik Ortalama)
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Calismamizda saptadigimiz 1gG, IgA ve IgM degerlerinin aritmetik ortalamalari
farkli merkezlerde yapilan iki calismayla (Bayram RO ve ark., Stiechm ER ve ark.)
karsilastirilmistir (Tablo 4.10. Tablo 4.11).

Tablo 4.11. 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda yas gruplarina gére serum immiinoglobulin
duzeylerinin karsilagtirmali dagilim1 ve istatistikleri.

Sahin O (2022) Bayram RO ve ark, (2019) Stiehm ER et al, (1966)
Yas (n=20) (n=30) (n=25)
A.Ort+SS A.Ort+SS pl A.Ort+SS p2
1-3 Ay 433,55+137,11 429,5+£145,59 0,922 430£119 0,926
4-6 Ay 382,15+173,18 482,43+236,8 0,111 4274186 0,412
7-12 Ay 618,1+200,78 568,97+186,62 0,381 661+219 0,502
13-24 Ay 671,1+177,86 761,7+238,61 0,154 7621209 0,129
e 25-36 Ay 834,75+193,52 811,5+249,14 0,726 892+183 0,315
4-5 Yag 994,4+236,68 839,87+164,19 0,009 9294228 0,352
6-8 Yas 1162,754227,85 1014,934255,53 0,042 923+256 0,002
9-11 Yas 1177,1£248,22  1055,43+322,27 0,160 11244235 0,467
12-16 Yas  1213,95+229,63 1142,07+203,83 0,251 9461124 <0,001
17-18 Yas  1371,95+328,3 1322,77+361,89 0,628 1158+305 0,029
1-3 Ay 15,95+12,02 10,53+5,16 0,033 21+13 0,188
4-6 Ay 19,95+12,7 19,86+9,77 0,978 28+18 0,684
7-12 Ay 35,75+23,29 29,41+12,37 0,216 37+18 0,840
13-24 Ay 37,35+10,95 37,62+17,1 0,950 50+24 0,035
IgA 25-36 Ay 54,2+16,04 59,77+24,52 0,001 71+37 0,066
4-5 Yas 94,35+20,9 68,98+34,05 0,005 93+27 0,855
6-8 Yas 130,25+47,41 106,9+49,66 0,104 124445 0,654
9-11 Yas 160,45+70,56 115,99+47,05 0,010 131460 0,138
12-16 Yas 163,6+49,58 120,90+47,51 0,004 148463 0,371
17-18 Yas 206,3+83,8 201,84+89,92 0,861 200461 0,771
1-3 Ay 34,7+16,48 36,66+13,55 0,648 30+11 0,259
IgM 4-6 Ay 50,15+25,71 75,44+29,73 0,003 43+17 0,269
7-12 Ay 57,95+21,25 81,05+35,76 0,013 54+23 0,557
13-24 Ay 85,4+36,53 122,57+41,63 0,002 58+23 0,004
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Tablo 4.11. 1 Ay-18 yas arasi ¢ocuklarda yas gruplarina gore serum immunoglobulin
duzeylerinin karsilastirmali dagilim ve istatistikleri (devami).

25-36 Ay 100,45+25,58 111,31+40,55  <0,001 61+19 <0,001
4-5 Yas 121,1+37,33 121,79+39,24 0,951 56+18 <0,001
6-8 Yas 118,15+39,49 114,73+41,27 0,772 65+25 <0,001
9-11 Yas 102,2+36,58 113,18+43,68 0,358 79+33 0,031
12-16 Yas 143,6+57,71 125,78+39,31 0,200 59+20 <0,001
17-18 Yas 128,5+50,2 142,54+64,32 0,428 99+27 0,016

(pl ¢alismamiz ve Konya’da yapilan ¢aligma istatistik bilgisi, p2 ¢alismamiz ve Amerika’da yapilan
calisma istatistik bilgisi)

Tablo 4.11.’de 19G, IgA ve IgM degerlerinin aritmetik ortalamalarinin ayni yas
gruplart ve saghkli ¢ocuklarda ayni populasyonda farkli yerlerde yapilan iki

calismayla kiyaslanmasi.

Calismamizda saptadigimiz 4-5 yas ve 6-8 yas aras1 IgG degerleri Konya Selguk
Universitesine ait sonuclar ile istatistiksel olarak benzerlik g6stermektedir.
(p1=0,009 ve p1=0,042)

Calismamiz ve Amerika’da yapilan calismayla karsilastirmada 6-8 yas, 12-16 yas,
17-18 yas sirasiyla p2=0,002, p2<0,001, p2=0,029 bulunmustur. IgA 25-36 ay, 4-5
yas, 9-11 yas ve 12-16 yas sonuclarimiz ve Konya Selcuk Universitesine ait
sonuglarda pl anlaml fark sirasiyla p1=0,001, p1=0,005, p1=0,010 ve p1=0,004
bulunmustur. IgA yine c¢alismamiz ve Stiehm ER et al tarafindan yapilan
karsilagmada 13-24 ayda p2=0,035 bulunmustur. IgM 4-6ay, 7-12 ay, 13-24 ay ve
25-36 ay sonuglarimiz ve Konya Selcuk Universitesine ait sonuglarda anlamli fark
sirastyla p1=0,003, p1=0,013, p1=0,002 ve pl1<0,001 bulunmustur. IgM vyine
calismamiz ve Amerika’da yapilan ¢alismayla karsilastirmada 13-24 ay, 25-36 ay, 4-
5 yas, 6-8 yas, 9-11 yas, 12-16 yas, 17-18 yas sirasiyla p2=0,004, p2<0,001,
p2<0,001, p2<0,001, p2=0,031, p2<0,001, p2=0,016 bulunmustur (Bayram ve ark.,
2019; Stiehm ve Fudenberg, 1966).
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Sekil 4.10. Ug fakli merkezde yapilmis 1gG grafiksel karsilastirmast.

IgG degerinin aritmetik ortalamalar1 (mavi sttun) farkli iki merkezin (kirmizi ve
yesil siitun) sonuglari ile karsilastirilmistir. Calismamizda Ig G degerleri 4 yas ve
sonrasinda bu calismalara kiyasla daha yuksek seyretmektedir (Bayram ve ark.,
2019; Stiehm ve Fudenberg, 1966).
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Sekil 4.11. Ug fakli merkezde yapilmis IgA grafiksel karsilagtirmast.

IgA degerinin aritmetik ortalamalarinin farkli yerlerde yapilan kirmizi renkte
gosterilen Tiirkiye’de Konya Selguk Universitesi’nde yapilan digeri yesil renkte
gosterilen Amerika’da yapilan yer alan bir ¢aligmayla kiyaslanmistir. Mavi renkte
gosterilen calismamiz 4 yas ve sonrasinda daha yuksek degerlerde seyretmistir
(Bayram ve ark., 2019; Stiehm ve Fudenberg 1966).
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Sekil 4.12. Ug farkli merkezde yapilmis IgM grafiksel karsilastirmas.

IgM degerinin aritmetik ortalamalarinin farkli yerlerde yapilan kirmizi renkte
gosterilen Tiirkiye’de Konya Selguk Universitesinde yapilan digeri yesil renkte
gosterilen Amerika’da yapilan bir ¢aligmayla kiyaslanmigtir. Mavi renkte gosterilen
calismamiz daha ¢ok Konya’da yapilan ¢aligmaya paralel bulunmustur (Bayram ve

ark., 2019; Stiehm ve Fudenberg 1966).
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5. TARTISMA VE SONUC

Serum immiinoglobulinleri referans araliklarinin tespiti i¢in birgok degisik calisma
yapilmistir. Calismalarin sonucunda degerlerin 6l¢iim icin kullanilan yonteme, yasa,
cinsiyete ve hasta popiilasyonuna bagli olarak degisebilecegi belirlenmistir (Plebani
et al.1989). Tibbi referans degerlerinin Kkesin olmasi bir hastaligin tanisinin
konulabilmesi, izlenebilmesi ve tedavi sirecinde laboratuar sonuglarinin dogru
degerlendirilebilmesi ig¢in 6nemli oldugu belirtilmistir (Enli ve ark. 2003). Bu
sebeplerden dolay1 Uluslararas1 Klinik Kimya ve Tibbi Laboratuvar Federasyonu
(IFCC) her laboratuvarin kendi referans araliklarinin hesaplanmasi gerektigini
belirtmistir. Bu konuda, IFCC ile birlikte Ulusal Klinik Laboratuar Standartlari
Komitesi tarafindan, laboratuvarlara yol godstermek amaciyla, standart degerler
belirlenmektedir (Baskin ve ark. 2010).

Caligmamizda, saglikli ¢ocuklarda IgG, IgA ve IgM diizeylerinde iilkemize 6zgiin
referans degerlerinin saptanmasi amaglanmistir. Calisma grubu secilirken, dncelikle
IgG, IgA, IgM diizeylerini etkileyebilecek etkenler belirlenen kriterlerle en aza

indirilmeye ¢alisilmustir.

Nefelometrik yontemde, immiin kompleksler tarafindan defleksiyona ugratilan 151k
miktart orijinal 151k kaynagina belirli agilarda yerlestirilmis olan dedektorler ile
Olgilur. Nefelometrik yontemde absorbe edilen veya defleksiyona ugratilan 1s1k
miktari, sivi ortamdaki immiin kompleks miktar1 ile dogru orantilidir. Standart egri
hazirlayarak antijen veya antikorun Kkantitatif ol¢imi yapilir.  Nefelometrik
6lclimlerin avantaji diisik konsantrasyonlarda daha yuksek duyarliliga sahip
olmasidir. Nefolometrik sistemlerin dezavantajlar1 antijen saptamada kullanilan
potent ve optik olarak temiz antiserumlarin pahali olmasi, lipit ve hemoglobin igeren
orneklerin sonucu degistirmesi, yiiksek antijen konsantrasyonlarinda 6rnegin diliie
edilerek calisilmast gerekliligidir. 19G, IgA ve IgM degerlerinin ¢alisilmasinin
nedeni klinikte immiin yetmezIlik hasta takibi ve tani konulma asamasinda en sik
kullanilan parametreler olmasi1 ve ulkemize ait verilerin ¢ok iyi bilinmemesidir.

Ayrica hastanemizde daha 0nce yapilan tez g¢alismasinda yenidogan déneminde bu

46



parametreler saptanmis olup yenidogan donemi dist cocuklarda ¢alisilmasi
amaglanmis ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklari adina butlncll bir yaklasim elde

edilmeye calisilmistir.

Calismaya katilan 200 saglikli cocuktan yas gruplarina gore esit olacak sekilde 100’1
erkek, 100’1 kiz olup; yas gruplarina gore olusturulan 10 grupta yirmiser ¢ocuk yer
almaktadir. Diger yapilan c¢aligmalarda Ulkemiz ve dlnyada kiz erkek ayri
gruplandirma yapilmamis olup, ¢alismamizda kiz erkek arasinda diizeyler istatistik

olarak kiyaslanmis, bulunan farkliliklar incelenmistir.

WHO tarafindan belirlenen immiinoglobulin referans degerlerinin birkag¢ farkli
calismada ¢evresel degiskenler tarafindan etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir (Madison
ve ark., 1975). Degiskenler yas, cinsiyet, etnik koken, beslenme, enfeksiyon, cografi
konum ve rakim olarak degerlendirilmistir. Saglikli beyaz irk cocuklarda, Hint
toplumunda ve Bati Afrika’da yapilan ¢aligmalarla etnik kokenin immunoglobulin
tizerine etkileri gézlenmistir (Stoop ve ark., 1967 Bhat ve ark., 1995 Rowe ve ark.,
1968. Baz1 ¢alismalarda kizlarda IgG ve IgM seviyeleri daha yiiksek, IgA seviyeleri
daha diisiik bulunmustur (Cassidy ve ark.1974). Immiinoglobulin diizeyinde cinsiyet
farkliliklarinin anlamli bir etkide bulunmadigini belirten calismalar da bulunmaktadir

(Bhat ve ark. 1995).

200 c¢ocukta ¢ikan sonuclar %95 referans aralig1 alinarak %90 giiven aralig1 alt ve tist
smirlar IgG: 93,28-1661,28 mg/dl; IgA: 0-235,17 mg/dl; IgM: 0-189,28 mg/dl olarak
bulunmustur. Bu sonuglarm, tiim yas gruplart alindig1 i¢in, klinik olarak kullanimi
yoktur, fakat bunlar yaslara gére hangi aralikta degerlerin degistigini gdstermektedir.
Kiz ve erkek cinsiyete gore IgG, IgA ve IgM degerleri yiizer cocuk olacak sekilde
ikiye ayrilmis ve IgG sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p <0.05).
Aritmetik ortalama erkeklerde 943,58 mg/dl olarak bulunurken, kizlarda 828 mg/dl
bulunmustur. Bu da bize erkek cinsiyette bu yas gruplarinda IgG degerlerinin daha
yuksek bulundugunu diisiindiirmektedir. IgA ve IgM degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir, kiz ve erkeklerde yaklasik sonuclar elde edilmistir
(p=0,580 ve p=0,688).
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Ulkemizde yapilan bir calismada serum IgG, IgA ve IgM yasa baghh geometrik
ortalama, minimum ve maksimum degerler ve %95 giiven araliklar1 ¢alisilmistir.
Maternal 1gG gegisi nedeniyle yenidogan ddneminde IgG seviyeleri yiksek
bulunmustur. Sonrasinda 1-5 ayda en diistik seviyede olup sonra tim degerlerin
kademeli olarak arttifi gozlenmistir. IgA ve IgM seviyeleri ise yenidoganda ¢ok
diisiik saptanmis sonra kademeli olarak artmaya baslamistir. IgG seviyeleri 9-10
yaslarindan sonra platoya ulagmistir (Aksu ve ark. 2005). Calismamizda da %95
referans araliginda IgG ve IgA yas gruplarinda kademeli olarak artmis, IgM ise 4-5
yas sonrasinda daha sabit seyretmistir.

Yas ve cinsiyete bagli farkliliklar1 arastirmak i¢in 447 saglikli cocukta IgG, IgA ve
IgM calisilan baska bir calismada; 2-16 yas arasindaki ¢ocukluk dénemi 1 yillik
gruplara boliinmiistiir. Geometrik ortalamalar ve %95 giliven araligi belirlenmistir.
Incelenen tiim yas gruplar1 boyunca IgM sinifi i¢in kizlarda cinsiyete bagli anlaml
daha yiiksek degerler gozlenmistir. IgG 8 yas, IgM 5 yas ve IgA 16 yastan sonra
erigkin seviyelerine yaklasmistir. 11 yasta erkeklerde IgM'de gecici olarak belirgin
bir diislis gozlenmistir. Yasla birlikte regresyon analizi, kiz ve erkek cocuklar i¢in
ayr1 ayri yapilmistir ve ¢ ana immunoglobulin degerinin yasla dogrusal olarak
arttig1 gozlenmistir (Wiedermann ve Wiedermannovd, 1982). Calismamizda da %95
referans araligina gore IgM kizlarda tiim yas gruplarinda daha yiiksek seyretmistir bu
da kizlarda IgM daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Caligmamizda IgG 6-8,
IgA 9-11 ve IgM 4-5 yastan sonra eriskin seviyelerine yaklagsmistir. Yine benzer
sekilde IgM seviyelerinde 9-11 yas grubunda diisiis olmustur bu da IgM’nin bu yas
grubunda diislik seyrettigini diisindiirmektedir. I1gG, IgA ve IgM degerlerinin yas
guruplarinda ayr1 ayr1 olarak erkek ve kizlarda aritmetik ortalamasinda ise 19G

degerleri 4-8 yasta, IgA 4-5 yasta erkeklerde daha yiiksek seyrettigi bulunmustur.

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklarinda
immunoglobulin ~ 6lgimi  yapilan  hastalarda  ¢ocuklarin  cinsiyete  gore
degerlendirilmesine bakildiginda IgA diisiikliigii goriilen hastalarda kiz cinsiyet orant
daha fazladir. IgG ve IgM'de disiikliik goriilme sikliginin ise erkek cinsiyette daha
fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir (Altan, 2017). Calismamizda %95 referans araligina
gore IgA ve IgM kizlarda daha ylksek seyretmistir.
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Saglikli 270 cocukta 4-12 yas aras1 IgM, 1gG ve IgA dizeyleri radyal immino
diflizyon yontemi ile yapilan bir ¢calismada. Her biri otuz ¢ocuktan (on bes erkek ve
on bes kiz) olusan dokuz yas grubu olusturulmustur. IgG ve IgA konsantrasyonlar1
artan yagla birlikte kademeli artis gostermis, IgM konsantrasyonu daha diistik bir
seviyede sabit kalmistir. IgA seviyesi her iki cinsiyette de hemen hemen ayni
seyretmis. Kizlarda erkeklerden 6nemli 6l¢iide daha yiiksek IgM ve IgG seviyeleri
bulunmustur. Ug¢ serum immiinoglobulin Kkonsantrasyonu (zerinde tutarli bir
mevsimsel etki gosterilememistir (Stoop ve ark., 1967). Calismamizda %95 referans
araligina gore 1gG ve IgA konsantrasyonlari artan yasla birlikte kademeli artis
gostermis, IgM konsantrasyonu daha diisiik bir seviyede 4-5 yasta sabit kalmuistir,
IgA ve IgM kizlarda daha yiiksek seyretmis, IgG degiskenlik gostermistir.

Nijerya’da yapilan 43 ¢ocuktan olusan (20 erkek, 23 kiz) bir ¢alismada IgG, IgA ve
IgM serum seviyelerini yas ve cinsiyetin etkiledigi distiniilmiistiir. 19G, I1gA ve IgM
icin ortalama degerler ve araliklar ¢cocuklarda calisilmistir. Kizlarda erkek ¢ocuklara
gore anlamli olarak daha diisiik IgA degerlerine sahip oldugu bulunmustur (p<0,05)
(Obiandu ve ark., C). Calismamizda ise kizlarda IgA degerleri daha yuksek

bulunmustur.

Calismamizda 1gG aritmetik ortalamasinda 4-5 yas 994,4 mg/dl; 6-8 yas 1162,75
mg/dl; Konya’da yapilan c¢alismada 4-5 yas 839,87 mg/dl; 6-8 yas 1014,93 mg/dl
bulunmus bu da bolgesel fark olabilecegini diisiindiirmiistiir. Cografi 0zellikler,
yasam sekli, gen popiilasyonlart gibi farkli etmenlerin immunoglobulin diizeyleri

uzerinde etki edebilecegini diisiindiirmektedir (Bayram ve ark., 2019).

Calismamizda IgG aritmetik ortalamasinda 6-8 yas 1162,75 mg/dl, 12-16 yas
1213,95 mg/dl; Amerika’da yapilan ¢alismada 6-8 yas 923 mg/dl, 12-16 yas 946
mg/dl bulunmus bu da iilkeler arasinda yine genetik farkliliklar, cografya, yasam
kalitesi ve sekli gibi degiskenlerin immdinoglobulin duzeyleri (zerinde fark

yaratabilecegini diistindiirmektedir (Stiehm ve Fudenberg, 1966).

Calismamizda IgA aritmetik ortalamasinda 25-36 ay 54,2 mg/dl; 4-5 yas 94,35
mg/dl; 9-11 yas 160,45 mg/dl; 12-16 yas 163,6 mg/dl bulunmustur; Konya’da
yapilan ¢aligmada 25-36 ay 59,77 mg/dl; 4-5 yas 68,98 mg/dl; 9-11 yas 115,99
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mg/dl; 12-16 yas 120,90 mg/dl bulunmus 25-36 ay IgA degerleri bolgemizde daha
diisiik seyrederken 4-5, 9-11 ve 12-16 yas grubunda bolgemizde IgA Konya’da
yapilan ¢alismaya gore daha yiiksek bulunmus bu da bolgesel fark olabilecegini
diistindiirmistiir (Bayram ve ark., 2019). Calismamizda IgA aritmetik ortalamasinda
13-24 ay 37,35 mg/dl Amerika’da yapilan ¢alismada 13-24 ay 50 mg/dl bulunmus bu
da uUlkeler arasinda yine degiskenlerin immunoglobulin dlzeyleri Uzerinde fark

yaratabilecegini diistiindiirmektedir (Stiehm ve Fudenberg, 1966).

Calismamizda 4-36 ay arasi IgM aritmetik ortalamasinda bulunan degerler Konya’da
yapilan ¢alismayla kiyaslandigi zaman daha diisiik seyrettigi gézlenmistir (Bayram

ve ark., 2019).

Calismamizda IgM aritmetik ortalamasinin 13-24 ay, 25-36 ay, 4-5 yas, 6-8 yas, 9-11
yas, 12-16 yas, 17-18 yas gruplarinda Amerika’da yapilan calismaya kiyasla daha
yiiksek oldugunu saptadik. Ulkeler arasinda genetik farkliliklar, cografya, yasam
kalitesi ve sekli gibi degiskenlerin immunoglobulin duzeyleri Uzerinde fark
yaratabilecegini diistiniilmektedir (Stiehm ve Fudenberg, 1966).

Caligmamizda elde ettigimiz; IgG, IgA, IgM degerleri farkli iki merkezde yapilan
calismalar ile karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar saptadik. Belirlenen referans

degerlerine bakilarak bagisiklik sistemi hakkinda yorum yapilabilmektedir.

Calismamizin ¢ocuklarmn bu yas grubunda degerleri icin referans olmasimi ve

hastaliklarin tan1 ve tedavisinde yardimci olmasini umuyoruz.

Bolgemize 6zgiin veriler elde edilmistir. Immiin yetmezlik hastaliklarmin tanisinmn
konulmasi, takibi, tedavisi ve dislanmasinda elde edilen verilerimizin
kullanilabilecegini diistinmekteyiz. Calismamiz sonucunda elde edilen verilerle,
farkli bolgeler ve iilkelerdeki veriler kiyaslanarak karsilagtirma yapilmistir. Kiz ve
erkek cinsiyetlerde ayri ayri imminoglobulin duzeyleri saptanmigtir. Farkli yas
gruplarinda elde edilen imminoglobulin dizeyini etkileyebilecek faktorler

tartisilmistir. Aragtirmanin amaci tamamiyle gerceklestirilmistir.
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