
T. C. 
AT TÜRK ÜNİVERSİTESİ 

TIP FAKÜLTESİ 

Çocuk S ağlı~ı ve Hastalıkla rı Kliniği 

YENİIOGAN VE .ANNELERİNDE SERUM TOTAL PROTEİN-İr.1!<1UNOGLODULİN 

VE PROTEİN ELEKTROFOREZİ ÜZERİNE DİR ÇALIŞMJ 

Dr . Ya şa r İKİTİMUR 

İhtis as Te zi 

Erzurum- 1977 

At i:üt 1r Üniversitesi \ 
Kuu· harı-esı 

u m b. No: 'If 3 80 



İ Ç İ N D E K İ L E R 

G İ R İ Ş ................... ......... ............ ... 
G E N E L B İ L G İ L E R ............... ... .. ..... 
M lı. T E R Y A L VE M E TO D .... .......... ... ... . 
BULGULAR ................................ .... 
T !ı. R T I Ş M !ı. .......... ......... ........... ..... 
S O N U Ç 

Ö Z E T 

... ............ .. .... .. ... ................ 

E K L E R .. .......... ..... .... ..... .......... ...... 
K !ı. Y N A K L !ı. R ............ ............ .......... 

Snyfa No : 

ı 

3 

12 

17 

28 

36 

38 

39 

46 



G İ R İ ş 

Tabiatta çeşi tli has talık nbde nl €r i arasında yaşayan i nsan , mükemmel 

b i r savunma s i stemi ve o l anakları i l c do natılmış bulunmaktad ı r . Son y~ llardaki 

a raştırmaları n bu konu l a r a getirdiği bilgileri n he r ge çe n gün daha da artaca-

ğı muhakkakt ır . 

1937 yılında Ti sc lius ta rafı ndan immunoloji a lanında e lektroforez 

uygul a nme.yn başl andı ve bunda n s onra kan i ç i ndek i bütün ant i korların gamrı.globu-

lin unsurları içinde o lduğu açıklık kazandı . nu o l ayla immunolo ji , bilim dal ı 

olarak hızla ge li şmeye ba şladı . Gamagl obulin olarak ~nılan antikarl ar immunog-

l obul i n olarak i s imlendi ri lmiş ve immunog lobul inlor 1964 yılında Dünya Sağlık 
. ( ı) 

Teşkil atı ( 1-IHO) te.rafından yenıden sınıflandırı lmı ştır • 

İmmunodiffüzyon tekniğinin geliştirilmesiyle fötüs ve yenidoğan 

kanlarındaki immunoglrbulin düzeyl eri saptanmış , bunlar üzerine birçok s onuçl a r 

çıka rılmı ştır . Son zamanlnrdrı. ye nidoğan çocuklarda e nfeksiyonların tn nıs ı nda 

immunc l o jik çn lışmalar ve immunol o jik t eknikl e r kullanılmış ve çeşitli değe rl e r 

elde c~ilmiştir . Diğe r ya nda n a nti ko rln rın plasenta yolu ile a nneden çocuğa 

ge çişi ve fötusün antikor yap ma ye teneği son yılln rda dikkatleri üzerinde 

t op l ayan konulardandır . Yenidoğan de vrinde enfeksiyon belirtileri her zama n 

klinik ol arak gözlcnemediğinden ve r e trospektif çalışmalarla intraut e rin en-

foksiyonların e tiyol oji ve insidansı herha ng i bir doğrulukla e lde edil emcye ccğ i n-

den yenidoğan ç ccukla rda intraut e rin enfeksiyon tanısı sıklıkl a güç olmak-
(2) 

t cı.dır • 

Kronik intrauterin voya akut pe rinata l enfeksiyo nların tanısı 

s on yıllara kada r p robl em olmuştur . Kronik fötal has t cı. lık oluşturan , rubella , 

stcmega l o virus , toksop l a zmo zis , sfiliz gibi matcrnal has talıklar çok ağır ola-

bilirler veya doğumda bunlnr a a it hiçbi r belirti bulunm cı.yabilir . Belirti ve-

k ı d t ı b ı ·-· t d ı k d- b·ı· ( 3) r· ren va a a r a semp om arın enze r ıg ı anı a zor u ogu r a ı ır • ns a n 

f ötusü eskide n za nn dildiği gibi immunol o jik olara k yetersiz dc~ild ir . 
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Uygun şe kilde uyarıldığında immun cevap verebilir( 4) . Klinik vcyn subklinik 

intrauterin enfeksiyonlardan pe k ç oğu bu cevabı meydana getirecek nntijenik 

öze lliktedir(S , 6 ) . 

Dugüne kadar Erzurum ve çe vresinde ye nidoğanda no rma l i mmunogl o­

bulin değe rle rini ~aptamak üze r e yapılmış detaylı bir çalışma mevcut deg ildir . 

Pa t vl o jik bulgul ~rın değerlerindirilmesi için böyle b ir ça lı şmanın yap ılması-

nın , bölgenin no rmal değe rlerinin saptanmasında önemi büyüktür . Du çn lı şm~da 

Erzurum ve yöresinde sağlıklı norma l kadın , anne ve yc nido~nnla rındaki orta -

l e.ma immunogl obulin G (İgG) , immunoglcbulin A (İg.l\.) , immuncıgl obulin I (İgri) , 

t otal s e rum p r c t c inlori , serum r a tcin c l cktrofor c zi fraksiyo nl a rı a raştırıl-

mı ştır . 
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GE N EL D İ L G İ L E R 

Organizmanın dayanıklığının önemli bir unsurunu teşkil eden im­

munoglobulinler antijenik uyarım s onucu lenforetiküle r dokul a rda yap ılır . 

İmmunolojik olaylarda ~o l alan l enf o id doku e n akt if ve en önemli immuno-
. (8) 

l o jik sıstem o rganıdır • 

İmmunolo jik sistem üç ayrı bölümde ince l enebilir; Organlar , hücre ­

ler ve immunol o jik yönden aktif p r ot e inler (immunogl obulinle r)( 9 , l O) . 

ORGANLAR : 

Timus : Timus ençok kü çük l e nfositlorin ge li şmes inden sorumlu bir 

o rgandır . Gebe liğin 6 . haftasında 3. ve 4. f a rinks kesesi ep iteliu roundan mey­

da na gelir . Timusda 10 . haft ada l enf as itle r be lirmeye başlar ve immunolojik 

cevap 13 . haftada gözlenir(ll) • İnsanla rda bu lenfos itle rin kaynağı kesin 

ol a rak bilinmiyor . Du hücrel e r ku ş ln rda hemasitoblas tta n ge lişir . İnsanda bu 

l e nfasitle r ya kemik iliğindeki ana hüc r ede n ge lir timusdan geçe r kompetan 

hücre le r haline gelir ve bunl~r dalaga , lenf ganglionl~rına g i dip yerleşir 

ya da timusun hümo r a l k~rekter.do bi r faktörü va rdır , bu hüc r e l eri gitt iğ i yer­
. . (12 13) 

d P. kompotan hücre l e r ha line getırır ' • Dugün kabul edilen ho r ikisininde 

me vcut o l abileceğidir . 

Timus da gelişen l e nfasitle r kısa hayat s üreli ve u zun hayat sü-

r oli olmak üzere ikiye ayrılır . Kısa hayat süreli olanlar , timus da gelişmo­

l orini tamam ladıktan sonra ölürlcr . Timus da o luşan lenfositlorin büyük bir 

yüzdesi bu einstc ndir . Lcnfasitlerin küçük bir kısmı timusu t e r k eder , uzun 

hayat süreli olan bu l enfasit l e r pe riferik l enf bozlerine göç ederek lenf fal ­

liküllerinin kortika l kısmına yerleşi r ve bundan sonraki ge lişmelerini timusun 

etkis i altında bu bölgelerde sürdürürler . Timusun kontr0 lu altındaki l enfo ­

sitler T l enfosi ti (timusa bağlı) adını a lır . Du l e nfasitle r hücresol immunite 

ile gö r evlid ir , homegraft r eddi , gra ftı n a1ıcıya ka rşı reaksiyonu , gec ikmiş 
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tip t e a şırı duyarlık reaksiyo nla rının ge li şme si hücre s e l immünite ile ilgi-

l .d. (11 , 14 , 15) 
ı ır • 

Çocuk doğduğu zama n s antra l immun sistem akımında n timus ve kuş­

l~ rdnki bursa f abrikus ' a tck~bul ede n t onsilleri ve paye r p l a kla rı bakım ından 

ge li ştiğ i ha ld pe rife rik sistom bakımından lenfoid do ku ye t e rince ge lişmemiştir .. 

Du a ncak ad0 l e s a n devre sine doğru t~maml E~nır ve antij e nle rl e t ema s e ttiği süre-
.. ( 16 ) 

c e bu o lgunma şma çabuk teşekkul ede r • 

Le nfoid dokul a r : En aktif ve en öneml i immunol o jik sistem o rganı ~ 

dır . Yapısı sinüzoidlerden o luşur . Makrofa jları s ayesinde yaba ncı pa rtikülle ri 

f agosite ede r , korteksi t amame n l enfoid f olliküllerden o luşmu ştur . Du kısmı 

T l enfositle rin (timusa bağlı-timus dcpendc nt) birikim ye ridir . Medülla bölgesi 

sinüzoid ağla rında n o lu şmuştur vo p l a zma hücrele rinin e n konsantre şekilde 

bulunduğu s ~hadır . 

Dala k : Ana t omik ve fonksiyone l ola r ak ka n akımı ilc , l enfatik doku 

ilc ili şkisi o l a n bir o rgandır . Yap ı s ında sinüzoi d l e r i htiva ede r , a rterle r 

kap sül u zantısında n trabekül l or i ç inde n s eyrede r v art e r e trafı nda l e nfosit -

l orin ye rle ştiği bölge l e r bulunur . ~eya z pulpadn l e nf f ollikülle ri 1 kırmızı 

pulpnda ise pla zma hücre l e ri yc rleşm i § tir . Da l ak, l e nfo i d f olli külleri , l onfo-

sitle ri , makrofajla rı ve p l a zma hucrol e ri saye sinde yabancı nntij c nl e r e ka rşı 

spesifik immunol o jik cevap ve r en bir o rgandır . 

HÜCRELER : 

İmmuno l o jik c evapla rla ilgili hücre t cp lulu&u , r e tikülüm hücre l e ri , 

ma krof a jla r , l enfas itler ve pl~ zma hücrel e rinde n o lu şmu ş tur . 

Le nfositle r : Pe rife rik kanın şekilli e l emanla rının % 15 -~0 ını 

o lu şturur . Le nfositlorin a na hücre l e rinin yapım yeri kemik ilie i dir . Kemik 

il ieinde n çıkan bu hücre l e r timusa g i de r ek T l enfasitle ri fa rklıla şması göste­

rir t ekra r kan do la şımına geçe r . Ayni şokilde kem i k il iğinden D l e nfosit 
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öncüle ri olabilecek hücreler sindi rim sistemine bağlı lcnfoid dokuda farklılnşa-

r a k D l enfasitleri olarak ka n dr l aşımına ka tılırlar . T lenfa sitleri antijenlc re 

ka rşı hüc r esel bağışıklıkta , D lenfasitleri ise hümoral bağışıklıkt~ r o l oyna ­

maktadır . D lenfasitleri antijcnik uya rım s onucu antikor (immunogl obulin) sal-

gılayan plazma hücre l e rine dönüşür . T l e nfasitleri ise nntij enik uya rım sonucu 

farklılaşarak hücresel immun cevapta r ol oynar . Makrof a jla r özellikle hücrc­
(9 ,10) 

s e l immun cevabın ge lişmesinde gö r ev alır • 

İHMUNOGLOBULİ NLER : 

Dir immun cevabın ge lişmesi a ncak o rganizmanın ke ndine yabancı olan 

madde ilo t ema sa ge lmesi ile başlar . Kısaca bu madde üzerinde duracak olursa k ; 

Organizmanın kendine yab rı. ncı ol e.rnk tanıdığı pato j e n ajan antije n ol a r ak t anımla-

nır . Ya da bir canlıya paronteral ol a rak verildi ği zaman o canlıda antikor uya rı -

mına nede n olan ve bu antikorl a rla özgül ol a r a k bi rieşebilen he rhangi bir madde 

a ntijen olara k tanımlanır . Antikor ise özgül antijane ka rşı o luşan endojen kay­
(ıı l7 18) 

naklı p r ot e inlerdir ' ' • Tiaşka bir deyimle antikorlar , ant ij enik uya rım 

s o nucu immunolojik yönde n aktif p r oteinlerin se nt e zi ilc o lu şur . İmmunoglobu-

linler, özgül antikor aktivitesine sahir p r otein mcl ekülle ri clir . Se rum prctein-

l e ri cloktrof o r e tik c ı a rak ayrıldı&ında , immunogl obulinlorin gamm agl obulin frak-

. h k . ld u lf b t k d u • • t . ı . t. ( l9) sıyonunun a ım o ugu a a
2 

ve c a
1 

zonunu apsa ı g ı gos e rı mış ır • 

Son yıllarda normal ve immünize edilmiş canlıların serum p r oteinleri -

nin değiş ik yönt emlerle a na lizi , antiko rl a rın gammagl obulinlerle yakın ili şkisini 

ort aya koymu ştur . Norma l canlıl a rdaki serum gammagl obulinlc ri belli bir antijane 

yöne lmi ş , özel bir ant iko r aktivitesi gösteren madde l e r o lmnyıp her türlü ant ija­

ne karşı en çok bu aktiviteyi göste r ebi l en antikorl arctır . İmmunogl cbulinler , 

immun r eaksiyonl a r sırasında D l onfositlerin evrimi sonucu o luşan ve pro t e in 

s e nt e z edeb ile cek bir y~p ı kaza nan p l a zma hücre l e ri ta rafından s e ntez edil -

mekt"dı· r( 20 ' 21 ) . N b k v o rma l ir insa ndr. immunol o ji çalışmalarla 5 çeş it immunogl cbu-

lin bulunmuştur . Dunla r ; İgG , İ gA , İgM , İgD ve İgE di r . 
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İmmuncgl obulinlerin genel yap ıla rı : İmmunogl obulinler birbirine 

disülfit (S-S) lerlc bağlı dört polipoptit zincirindo n o luşan glikcprot e inler-

dir . Du yapı içinde aminoasitler kondile r ine özgül bir sıra il c dizilmişle rd ir . 

İmmunoglcbulinlerin yapısı simetrik o lup iki hafif ve iki a~ır zincirden o lu ş-

mu ştur 1 bunla r 2L (light- hnfif) ve 2H (hc nvy-ağır) zincirle rdir . İmmunoglo -

1 k ·· t · ı b·ı· ( 9 , 19 ' 22 T~ 5 ) L zı' ncı'rı· o a ra gos erı e ı ır • 

22 000 mol ckül a~ırlığında olup , karb onhidrat ihtiva etme z , a ntikor aktivites i 

yoktur , komplemcnti bağlamaz . İmmunccl obulinlcr h~fif zincirle ri b Gkımından 

farklı do~ildir . Dütün immunogl obulin sınıflarında kappa (K) vcyn l arnda (L) 

ha fif zincirleri vardır, bir antikor mcl ckülündo ye kapra ya da l arnda ha fif 

zinciri bulunur . Direyin s orumundnk i immuno&l obulinlc rin 1 65 i knppa , 1 35 i 

larnda ha fif .>incirini t aşır . A~ ır zincir horbir immunogl obulin için fa rklıdır . 

İgG de gama , İgt da a lfa , İgM do mü , İgD de doltn , İgE do epsil an isimle rini 

a lırla r . !. (';ır zincirlerin mc l okül at, ırlığı 55000- 70 000 2.m sında değişir , 

bu immünogl obulin sınıfına bağlı dır . 

İmmünoglobulin mc l ckülü pnpnin ilc muamele cai ld.iğinde , Fe ve bir­

birine benzeyen iki Fab (Fragme nt antjgen bi nding) parçasına ayrılır , Fe pa r ­

çası kristalize o l abilir , a ntikor aktivitesi yoktur , İgG molckülünün plnscnta-

dan ge çişinde r ol oyna r . r<icı l ckülün ab diye cı.d l andırılnn kısmının cı. ntij e n ba~­

l nma knbiliycti vardır ve bir h2.fif zincir il c buna ba~lı ağır zincirin N- ter-
' (26 27) min~ l bölümünde \Fd parçası) o lu ~muştur ' • Şe kil ı/n da İ gG molckülünün 

şcmntik y,.pısı görülmektedir . 

İmmo nogl obul in sınıfl a rı nın özellikleri : 

İ gG : Dütün haya t b cyuncn e n hakim immünc-gl obulindir , Hamilcliğin 

12.5. hnftas ındn fötal hücre l e r İgG y~pm2.ya mukt edird. ir . Lütün intraut e rin 

haya t boyunca selektif p l asenta l ge çiş mekanizma sı ilc , bu immünocl obulinin 

büyük bir kısmı annede n ge çmekted ir . Ge stasyonun ilk 20 haft a sınQa İgG s evi -

yesi agamm 2.globulinemik s cviycdoQir, rube lla ibi kronik föt al enfeks iyonl a r a 
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-E---- Fob--~ 

C- Terminal 

Hr Z incjri 

L-Z/nc/r/ 
., 

Po Po in/e p aYç.clanma 

Şeki l 1/a : İgG Molekülünün Şemntik Yap ısı ve Enzima tik 
Pa rça l anmas ı 

rağmen bu dev r ede düşük kalır . Bu nedenle ilk 20 haftalık gestasyon süresindeki 

kazanılmış enfeksiyonlar , ges t asyonun sonuna doğru ka zanıla n enfeksiyonla ra ~a­

zara n daha tehlikelidir . Plasentanın ma ternal sirkülasyondan İgG transfer 

faa l iye t i , gebeliğin 22 - 23 . hafta l arı arasında ba riz artma gös terir , gebeliğin 

26- 27 . haftalarında anne ile hemen hemen aynı seviyededir . M i adında yeni doğa n­

ların İgG seviyeleri annele rde n daha yüksek bulunabi lir(
28

' 29 ) . Şekil ı/b de 

immunogl obulinlerin intrauteri n ve ekst r aute rin ge lişmesi görülmektedir . 
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İgG 1 immüncglobulinlo rin f 75 - 80 ini t eşkil ede r , s e rum konsantras­

y onu 1 800- 1500 mg . dır , ka rb onhid r a t yüzdesi % 2 . 5- 3 tür . İgG nin mr l ekül 

ağırlığı 150 000 di r , e l ekt r of c r 8 zde a lfa bölgesinde bulunur ve ağı r zincirinin 

özel liğine göre İgG1 , İ gG2 , İ gG3 , İ gG4 olma k üze r e dö rt subg rubu va rdı r . Su b-

grup la rın hepsi de pla sentRde. n geçe r . Tabl o l de immtinoglrbulinlerin özellikleri 

c ör ü lme kt edir . İgG nin günlük sent oz miktarı 30 mg . /kg . olup , ortalama yarı 

ömrü 28 gündür . Rh ant iko rln rı , birçok bakter i ve virusl ~ ra ka rşı sonradan 

k~ za nılan antikorlar , sistemik lupu s e rit ema t ozust aki L. E. f aktörü İgG yapısın-

dndır . 

İgA : Fötal İgA ge li şmes i ol dukça belirsizdir , p l c s e ntal ge çişi yoktu r . 

Du immünogl cbulin ka n s e rumundn ve s P. lgı la rdn o lmak üzere iki ajrrı şoki lde bu­

lunmaktadır . İgll , serum immünogl cbulinle rinin % 20 sini o lu ş turur , serumdaki 

komponenti rj. 200- 300 mg . kada r o lup bu tipinin mc l ckül ağırlığı 160 000 , seg r etu­

va r tipinin molekül ağı rlığı 385000 kadardır . İ gll , muko za l yüzey ve egzokrin 

sakresyonla rda s e rumun a ksine bol mikta rda bulunur . Virnl enfeksiyonla rda 

s egretuva r İ gA nın , vi rüsün üst s olunum yo llarında veya intos tinal kana lda 

gene l yayılırnın enge llenmesinde önemi büyüktür . ~nne sütü il c bes l e ne n bebekl e r , 

kol os trumda bol mikt a r da buluna n sekretuvar İgA yı a lmakla , int c stinal ka na l -
( 30 ) . 

la rında mikroorganizmnlara ka rşı bir koruyuculuk f onksiyonu ka znnırlar • IgA 

nın 2 subg rubu vardır ve ya rıla nma öm rü 5 gün kadardır . Dift eri ve t ot a no z a n-

tiko rla rı , tifo O aglutininlori , kronik tiroi ditte g l obuline ka rşı toşo kkül 

eden a ntikorla r İgA grubundadır . 

İgM : En büyük immüncg l cbulin mc l e külüdür . No rma l plasont a mnternal 

İgM için goçirg.e n do vild ir . Du nede nl e Fötüsteki İgM in a nneden çok fötüs ta­

rafından ynp ıldı~ ı düşünülmektedir . Ko r do n sorumunda İgM in yüksek t e sbit edil -

mesi föt a l antijonik uyarımı a ra i şaret ene r , rube lla , kıznmıkcık , t oksop l azmozis 

ve sitcmegalovi r üs g i b i intraut e rin enf eksiyonlar , u~c :r:ustn İ t;M s eviyesinin 

t d ı . d V d ı· M . . ·· ı k b ı ( 7 ' 28 ' 31 ' 32) a r masına ne en o ur ve yenı ogan a g scvıyesı yucse u unur • 



TADLO I - Ün.IUNOGLODULİNLERİN ÖZELLİKLERİ (lO) 

Dünya Sağlık Tcşkil G tı , Tc rminc l o jisi 

Sedimanta syon s abitesi 

Mol ckül nt~ırlı~ı 

H zincirle ri 

L zincirleri Kap pa K 
Larnda L 

Antij e n bağlama değe rle ri 

Se rum da y0ğunluğu (mg . /100 ml . ) 

Tot a l İg ' e cöre yüzde o ranı 

Kn rbo n-hid rıı t l l ll 

Se rumda yarı ömrü ( gün o l a rak) 

Pl ~ s e ntadan creçiş 

Kompl oman bağlama 

Yap ım (Gün/Kg . /ms . ) 

Mast hücrcsi ve aynı tür dcriye yapışmn 

Makrofaja bıığlanma 

Sorolajik testl e rde e tkinlik 

Se r o-müköz s a lgıl a rda bulunuşu 

Dama r içi bulunuş yüz~esi 

İgG 

7S 

150 . 000 

Gnma (~') 

K + L 

2 

800- 1600 

ÜO 

3 

25 - 35 

(+) 

(+) 

28- 36 

(- ) 
(+) 

İgA 

7- 9- llS 

160 . 000 

Alfa ( ' ) 

K + L 

2 

lL,0- 120 

13 

8 

6- 8 

(- ) 

(- ) 
8- 10 

(- ) 
( - ) 

Prensip . Değişik 

Komp . Dirl. 
Toksin Nötr . 

(- ) 

( 40) 

(+) 

( L10) 

İ gM 

l9S 

900 . 00 0 

Mü (m) 

K + L 

5(10) 

50- 200 

6 

12 

9-ll 

( - ) 

(+) 

5- 8 

(- ) 

(- ) 

İsD İsE 

7S 8s 

185 . 000 200 . 000 

De ıta (?·) Epsi l o n ( ) 

K + L K + L 

2 2 

3 0 .. 03 

ı 0 . 002 

13 

2- 3 

(- ) 

(- ) 

0. 4 

(- ) 
( - ) 

12 

2- 2 . 5 

(- ) 

(- ) 

(+) 

(- ) 

gg . Le nfosit 
Homagg . Yüzeyinde 
Virus Nötr . 

(+) 

( 80) 

(- ) 

( 75) 

.A t opik 
Alle rji 

(- ) 
Çoğu dama r 

d ışı 

1-' 
o 



ll 

İG , immünogl obulinlc rin 1- 7- 10 k~Q~rını teşkil ede r , mo l ekül 

ağırlığı 900 000 kada r o lup , ka rbonhi dr~t yüzdesi 1 10- 12 d ir ve e l ektrof o r e zde 

b e t a ile gamma arasında ha r e ke t ede r . Du immünogl r bulinin s e rum s eviyesi 

~ 50- 190 mg . ve orta l ama ya rı ömr ü 5 gün kada rdır . İzohemaglutininl c r , Rh 

ant iko rla rı , vasse rmen he t c r ofil ant i ko rla rı ve r 0mnt c i d f aktör İGM e rubun-

dandır . 

İ gD: D0 laşımda küçük mikt a r da bu l unur ve s e rum s e viyes i 1 3 mg , 

do layındadır . Du immünogl obulinin yap ısı İgG ye benze r , clcktrr, f (' r e zdo camma 

ilc bc t a ~rasında h2rck t ede r, mol e kül atırlığı 196 000 kada rd ır , p l a s entada n 

ge çme z . İgD nin ortalama ya rı ömrü 2-8 gün kadardır , imm üne l e jik f onks iyonu 

he nüz be l li değild ir . 

İgE : Du i mmünogl obulin insa nla r da a llc rjik ve a nafl aktik ol ay­

l a r da çok mühim r o l oynamaktadır . Roagin ismi ve ril en bu antikorl nr , no rm a l 

insa n s e rumunda çok a z mi ktarda bulundukl a rı ha l de , a lle rjik bünye li kimselc r ­

de mikt a rl arı a rtmaktadır . Du g l cbulinin mc l ekül a~ı rlığı 190 000 , ka r bo n 

h i d r a t yüzde si % 12 ve orta l nma ya rı ömr ü 2- 3 gün kadardır . 
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M!ıTE R YJ\.1 Vll: METO D 

Atatürk Üniversitesi Tıp Fa kültesi Kadın Hıstalıkla rı ve Do;~m Kli ­

niğine Mayıs 1975 i l e Ekim 1975 t a rihleri Grasında , 6 aylık süre içinde dob~m 

yapmak üze re yntırılan 1020 a nne a rasından rastge l e seç ilmiş 50 anne ve bunl a -

rın yenidat an 50 çocuğu üzerinde çalışıldı . Kontrol Grubu ola r ak h <'.mile olma ­

yan ll normal erişkin kadın seçildi . 

Anne ve bunların y enidecnn ç ocukla rı kliniğe yatırıld ı~ında anem-

nezl eri a lı narak fizik ve klinik bul(~ları , ya ttıkta n s rnrn l ab r ntuvar totkikle ­

ri daha önceden hazırlanan bir f o rml a tesbit edi l d i (Ek : ı) . 

Tetkikle r anne ve kontrol vakala rında venöz kanda , yenido~anda ko r ­

don kanında çalışıldı . Kan örnekle ri anne ve kontrol vaka larında a ntckübital 

vende n lO mı . , kuru bir tüpe alındı . Yc nico~anda kc rt kl c mpe edildikten hemen 

s onra 10 ml . ka n aspire edilerek aynı şokilde kuru bir tüpe aktarıldı . Kan 

alınmadan önc e kordun fazla çekilmemesine sıkılmamasına d ikka t ed ildi . Alınan 

kan örnekleri 1 s aat oda sıcakııcında bekletildiktcn sonr a 2000 dcvirdc 10 da -

kika santrifüje edile r ek serum kısmı ayrıldı ve ayrıl an s e rumlar , kuru tüplore 

aktarıl a rak üze rıe ri kap,üılıp e tiket le ndi . Çalı şma yep ı lana kada r serumlar , 
o 

buzlukta - 20 C de muha f a za edildi . 

T t ı k t . ı . B. .. t t d . ı t · d· ld · ( 33 ) o a a n pro cın erı ıure me o u ı c ayın c ı ı . 

İmmünoglobuıin tayinl e ri , Mancini , Ca rbonn r n ve horcmans ' ın ge liştir-

d . V. d . ı . .. d. ff " Pl t t d · ı ld ( 3 4 ı 35 ) T . t. . ı k ıgı r a ı a ımmuno ı uzyon a c mc o u ı c yap ı ı • rıpa r ıJcn p a -

ları ve kont r o l sta ndart s e rumla r (Bchrinworko) firmasından temin cd ildi(x) . 

Plaklarda bulunan çukurlara örnek s erum l ardan ve s tanda rt kontrol 

s e rumlardan özel pipetlerlo 5 mikro :.. i tre kondu , p lckların hıpakla rı k2.patıldı . 

Oda sıcaklı~ında İgG ve İ gl\. i ç in 48 s aa t , İgM için 72 s aa t beklotildi 1 mcyd~na 

(x) İmmunodiffusi o n Platcs Behrınwerkc AG f!arburg Lahn- Ge rmany . 
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ge l en diffüzyon a lanının çapı ö ze l pa rtij e n milim etrik ce tve l ilc okundu . İ ç inde 

% mg . decerlcri b e lli üç ayrı stnnrln rt kontro l s c ruml a rla tripa rtijen pl akl arın-

da e l de ecile n d iffüzyon n l nnının çap ka r esi milimetrik ka r e li ka~ıtla r üzc rinc e , 

ve r t ika l ekse nele i şa re ti e nd i ve % mg . ~e~c rl e ri horizont a l ekse nGe gös t e r e r ek 

bir eğri elde e~ildi . Se rum örnekl Gri ni n tripa rtij on p l akla rında o lu şturdu[~ 

c~ iffüzyo n a lanının çap k2.rc sinin s t c;.nc':!.a rt eJriyi kesti{.; i nokt adan , e ks enc indiri ­

l a n d ikin işa re t et tiği ra lca m % mg . ol a r ak İgG , İ g.ll , İgM s eviye ri o l n r a k s ap­

ta ndı . 

Se rum protein.e l ektrof or e zi: 

"Sellüloz a s etat • l ektrof o r e zi" me t odu il c s e rum prot e inl e ri fraksi -

ı ı k t b . t ı . ı ' . ( 36 ) yon a rına ayrı a ra es ı ec ı a ı • 

Prensip : 

PH sı 8 . 6 olan bir t amp on s olusyonda , no rma l bir s erum il e yapıl e. n 

elektroforezde , s e rum prot e inle ri beş fraksiyona ayrılır . Elektrik yükü ~~i ğerle ­

rine na za ran daha negatif ol an a lbumin fraksiyonu e n önde olma k üze r e sırasıy-

l a a lfa
1 

globulin , alfa
2 

globulin , be t a g l obulin , gamma gl obulinin ano~a gö ç 

ettikleri izlenir . 

"Ponceau S" ile yapıl a n bryama s onunrla fe 5 a s et ik o.. si t de bekl e tilin-

c e zemin beya zlaştı ğı ha l de , p r ot e in fraksiyonl cı. rı no. a it boş banr~ ın kırmızı 

ol nr a k kn ldı J-ı gözlenir . Prot e in fro..ksiyo nla rı ta rafından "Po nc enu S" in t utul -

masıyl a kırmızı r e nk ortaya çıkmaktadır . 

ll.eavt ifler : 

1- Tamp on s olusyonu: 

Bir şişe ha zır t o z ha lin e ki ma~~c , pH nı n 8. 6 i yonik gücünde 0 . 05 

o lması için üç litre d istil e suda e ritile r ek buzlukda b ekl e tilir ( x) . 

(x) Buffer Sa lt - Type 1 Da rbita l Sod ium Ba rbit a l Mixture . Cnt a l og No : 3-1035 

Buchler Inst . Ine . 
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2- Boya s olusyonu : 

Bir kutuda ha zır ha l de buluna n % 100 lük triklo r a s etikasit (TCA) 

475 cc . , d istile suya bo şa ltılır . Oluşan % 5 lik trik l or a s e tikasit s olusyonuna 

kut l b ı 2 5 ı · k b tum·· u·· · ı ı · ı · (x) aynı ura u una n . Gm. ı oya nın ı n ve e r . ı ır . 

3- Asetik asit % 5 lik . 

4- Sod ium mct a sülfit % 30 luk . 

Kull a nıla n a let ve ma lzeme l e r: 

. (xx) 
l - El ektrcf o r e z cıhe zı 

(xxx) 
2- Densikor d ve Ya zıcı 

3- Se llul o z aseta t ka ;:· ı tla rı 

4- Eld iven 

5- 7.5. x 2. 5 cm . b ı..yiık lü[;ıinclo l aml a r . 

Teknik : 

ı- Elektrof o r e z gö ç odasına , he r t a r a f a eş it ol a r ak dağıl a cak şekilde 

iki litre t ampo n solusyonu konur , aynı s ~ lusyo ndan 200 - 300 cc kada rı da pyreks 

bir kutuya do l durulur . Se llül oz a s e t a t knc ıtla rı pc ns ilc tutul a r ak , ka~ıd ın 

a ltında hava kab a rcıkl a rı ka lmayaca k şe kil 1e bu kut uya bırnkılır ve ka~ıtların 

t ampo nu emmesi i ç in lO rlnkika bekl enir . 

2- Tamp on s olusyonu emcl i ril e n ka~ıtla r po ns il c ç ıka rı l a rak, iki sü zgeç 

kaL ıd ı a ra sında ısl nklıkl a rı a lı nır . 

3- Ka~ ıtl ar , eldivenli elle a lına rak taşıyı c ı üze rine gerbi nce birb i -

rine paral e l ol acak şekilde t e s bit edilir ve taşıyıcı ol ektrof or ez göç od~ sına 

ye rleştirilir . 

(x) Po nc eau S . Dye ll Buchl c r Ins trumcnts . I ne . Cnt . No : 3- 1133 . 

(xx) Buchl c r Instrumo nts . For Lee , N. J . US A. Cat . No : 3- 1008 . 

(xxx) Densico rrl. mode l : 542 A. Tioco rcı. ing Eloctropho r cs is Tionsi t omot or i~a nufr.c -

turod In USA. Phot ovolt Cor p . New York City . 
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4- Kenarl a rı temiz ve düzgün bir l i'.mın kısa kona rı örne k s oruma de[;-

d irile r ek s e llül oz asotat kn~ıd ı üze rine t a tbik ed ilir. 

5- Göç ocln sının knp al;ı knpc.tılır , kı.rmı zı ve s iynh fi ş l e r ycrl c ştiri ­

lir , il c tim s a~laya cak fi ş şehir eloktric ino tnkıl ır . Al eti n düt mesi açılır , 2 0 0 

vo l t n nynrla na r ak bir saa t sü r eyl e akım geçirilir, c~;,hn s onra aşai;'llln ki i ş l eml e r 

he r kağıt için tekra rla nır . 

6- Boyama : Po nc cnu S boyasınan boş daki ka tutu lur . 

7- i 5 a s e tik as it so lusyonu bulu nan üç kabı n ho r birinde 3- 5 dakika 

bırakılır . 

8- Şe ffaflaştırma : Do ş dakika sür eyl e dimctil su l f oks it do kc. l dıktan 

o 
s onra l am üze rine yayılır ve l amla r 100 C deki c t üvdc 5 dakika bırnkılı ~ . 

9- Densikortda 525 nolu filtre ilo ,silit lx6 mm. , Ft ocol: c, 

Rc sp once: C de g rafi ği çizdirilir . 

10- H sap : İntcgraf ta rafında n , hor fra ksiyon için çizile n çizg i 

s ayısı be lirlenir , bo ş fra ksiyo n i ç in sayılan t op l am m ikt arı 100 ol a r ak kabul 

er_ilip , o rantı kura rak bütün fraksiyonl arın değe ri t o t i:'. li n yüzdesi ol nr ak 

hesap la nır . 

Örnekle rin ist.-::. ti st i ki a na li zi nde a şe.ğı claki f ormüll e: r ku ll anı lmı ş­

tır ( 3 7 , 38) . 

Grup land ırılmı ş veril e r i ç in orta l ama : 

X 
' -.X 

N 
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Gruplandırılmnmış verile r için stn ndcı. rt s ~pmn : 

. 
SD =+i ______________________ _ 

N- 1 

Grup l ar a rasın~aki fa rkın önemlilik ~o rc c cs ini a raştırmak ama-

cıyla kullanılan "t " testi : 

t 

S d~ S d 
+ 

2 

2 

N N2 ı 

n = N 
ı 

+ N 2 ., 2 

Not : 
Xi= her bir c;özl em 
-
X = 2- ri tmctik o rt cı. l am n 

N = a naliz s nyısı 

/ 

..... toplam i şe. r e t i 

SD sta nda rt s apma 

t = kritik değe rl e r önemlilik kontrolü 

sa
1 = birinci g rubun s t nnda rt snpmns ı 

Sd
2 = ikinci grubun sta ndr. rt s apm c.:. sı 

n = s e rb estlik de r eces i 
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B U L G U L A R 

KONTROL VAKALAR! : 

S n~lıklı yetişkin kndınl nrda t otal s e rum p r ot e inle ri , İgG , İgA , İ gM 

ve protein clektroforezi düzeyleri: Örnekler yaş la rı 18- 35 e ra sında bulunan, 

ham ilc olmayan ll erişkin normal kadından alındı , bu lunan seviyeler ek 2 de 

gös terildi ve t ab l o VI , VII de özctlendi . 

Total serum proteinleri: ll e rişkin norm~l kadında o rt ~ l nma total 

se rum prote i n düzeyi 6 . 49 + 0 . 05 gm . /100 ml . idi . De~orlcr , 6 . 4 gm . / 100 ml . ile 

6 . 75 gm . / 100 ml . a rasında j? i . 

İmmünogl obulin G: Ort c:ı. l~ma İgG düzeyi 1005 + 264 mg . / 100 ml . idi ve 

değerle r , 656 mg . / 100 ml . ile 1457 mg . /100 ml . nr~sı nda del;işti . 

İmmünogl obulin A: Ortalama İgA seviyesi 152 + 36 mg . /100 ml . i di ve 

değerler , 109 mg . /100 ml . ile 205 mg . / 100 ml . a rasında bulundu . 

İmmüncgl obulin M: Ortalnma İgM seviyesi 206 + 33 mg . /100 ml . bulundu 

ve değerler 163 mg . / 100 ml . ile 252 mg. /100 ml . ~ rasında saptandı . 

Se rum protein e l oktrof orezi fraks iyonl~ rı totalin yüzdes i ol arak 

bulundu . Tab l o VII de go ruldüğü gibi , albumin % 66 . 6 + 11 . 71 , a lfa
1 

g l obulin 

%~ . ı+ 2 . 1 , alfa2 globulin% 5 . 1 + 2 . 2 , beta g l obulin % 7 . 1 + 3 . 7 ve nma gl o­

bulin% 16 . 3 + 7. 3 o l a rak bulundu . 

BEBEKLER 

Araştırmaya tabi tutulan 50 bebekton 26 sı kız , 24 ü e rkekti . Bebek­

l e rdon biri hariç (Vaka no . 49 ) d i Ge rleri miadında do~mu ştu . Ycn i do~anla rın 

c:ı.ğı rlıkl c. rı L 9 kg . ilc L~ . 3 kg . n ra sında bulu ndu . Orta l amo. ;:: ,~ ırlıkları 3 . ı kg . 

i di . Daş çevreleri 30 cm . ilc 37 cm . nrasında dc~işt i . Ortalama baş çevres i 

34 cm bulundu . Bebeklerin boyları 4Li cm . ilc 52 cm . o.rl'.s ında doı1 i şmcktc olup 
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orta l ama 49 . 8 cm . idi . Bebeklerin ge ne l durumla rı , iki vaka dı şı nda iyi i d i . 

Hiçbirinde konje nital anomnli 1 ikte r , sya noz nnemi ve kanama yoktu . Emme , mora 

ve d iğe r ye nidoğan refleksl e ri mcvcuttu . Dir vaka hariç (vaka no : 5) d i~erle­

r inin apgnr değe rleri 6- 9 n rn sında i d i . Vaka l a rın bi ri (vaka no : 5) kordon do l an­

ması ile do[;du ve yap ılan tıbbı muclnha l e ile yaşt\ tıl c.mad ı . Dii;e r bir bebek 

(vaka no : 49 ) prematüre i d i . 28 haftalık ol a r ak do~nn bu bebcJi n yenido~an 

r efl eksle ri znyıftı , özel bakıma a lındı , ge nel durumu düze lip , a~ızdnn almaya 

baş l ayınca çıkarıldı . Ek t de bebekl e rin aJırlık, boy, baş çevresi bulguları 

gö rülmektedir . 

Tot a l s e rum p r oteini: Orta l ama kord serum düzeyi 5 . 41 + 081 gm . /100 

ml . ola rak saptandı . Değerl e r , e n düşük 3. 7 gm . /ıoo ml ., en yüks ek 7 . 7 gm . /ıoo 

ml . a ra sında devişiyo rdu . Kızl a rda ortalnma 5 . 4 + 0 . 91 gm./100 ml . e rkekl e rde 

5 . 57 + 0 . 75 e m. /10 0 ml . idi . Kor d kanı nda t ot a l s e rum pro t e ini erkekle r de kızla­

r a gö re daha yüksek bulundu , f a ka t bu yüks eklik öneml i def;ild i (t=2 . 29 , p ·. 0 . 05 ) . 

Yenidoğanların s e rum immünoglobulin G da.:;ılımı , ortaluma ve ste. nd c:. rt 

s apma değe rle ri şe kil : lll , t ab l o : IV de gösterilmi ştir . Tab l oda gb rüldü~ü 

gibi , orta lama kord s e rum İgG konsantrasyonu e rkek l e rde 983 + 202 mg . /100 ml ., 

kızlarda 943 + 36 4 mg . / 100 ml . bulundu . İcG düzeyi erkeklerde , kızlara gö r e 

h2.fifce yüksekti . Bu yüksek lik i ste.t istiki yö nden önemsizel i ( t = O. !,87 , p . 0 . 05 ) . 

Gene l ol a r a k ort a l ama İgG düzeyi 974 + 329 mg . /100 ml . bulundu . De[erle r , ~ 15 

mg . / 100 ml . gibi düşük bir değerle , 1826 mg . /100 ml . bibi yüksek bir deJc r 

a rn sında değ işiyo rdu . Ort 2. l 2.ma değer a nnelerinkindcn biro. z yüksek bulundu . 

Yenidoğan serumla rının hiç b irinde i mmünogl obulin A tesbit edi l emed i . 

Kordon s e rumunda orta lnmn immünogl obulin M: 16 + 9 mc; . /100 ml. i d i . 

Dc~e rle r, O ile 49 mg . /100 ml . 2. r nsı nda değişiklik c östc rdi . Vaka la rın fı l inde 

( ~82 ) İgM t esbit edild i , 9 vnkada ( ~ 18) İgM ölçülcmed i . Vaka l n rın 3 ünde (% 6 ) 

İ gM d ğe ri yüksek bulundu , bu co2o rler 34 , 39 , 49 mg . /100 mı . i d i (Şekil : 4 , 

Tab l o : 4 ) . 
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TABLO I I : Primipa r ve f.1ul tip a rıa rda Ort n l rı.m a Sc rutn f atal Prot e in , 

Serum İmmünoglobulin Değe rle ri ve Standart Sapmal arı Görülmektedir . 

Vaka Tot a l 
Grup Sayısı Pr ot e in İmmünoı:;l cbulin değe rle ri (f. gı~. ) 

(ey gm • ) İgG İBL İ gM 

Primipa r 17 5 -77 + 0 . 59 965 + 291 84 + 30 93 + 37 

Multipa r 33 5 . 78 + 0 . 69 ı 958 + 281 93 + 42 107 + 51 

Gene l so 5 . 79 + 0 . 69 935 + 303 90 + 53 101 + 42 

TABLO I II : Primipar ve Mul tiparıarda Orta l ama Se rum Prot e in Elektrc -

f o r ezi Fraksiyonları ve Sta nda rt Sapmal a rı Görülmektedir . 

Grur 

Primipa r 

Multipa r 

Gene l 

Va ka 
Sayısı 

17 

33 

so 

Se rum protein e l ektrof o r e zi fraksiyonl a rı 

(totn lin yüzdesi c larak) 

Al bumin 

52 . L; + 8 . 5 

50 . 2 + 3 . 2 

alfn
1 

gl ob . 
nlfa

2 
g l ob . 

be t a 
glob . 

gama 
g l ob . 

6 .9 + 3 . 5 14 + 3 . 9 12 . 1+3 . 5 l q .5+6 . 2 

6 . 8 + 2 . 7 13 . 7+ [1 . 5 15 . 2+~ . 6 15 . ]+ [1 . 7 
ı -

6 . 9 + 2 . 8 13 . 8+ 3 . 7 1 3 . 8+ ~ . 1 14. 9+5 . 1 
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Tl\. BLO IV : BGbcklerdo Se rum Tot a l Prot e in ve İmmünoglobulin 

Değe rle rinin Cinse Göre Orta l ~ma ve Standart S apmaları 

Tot a l 
İmmünogl obulinle r (% mg . ) 

Vaka Pr ote in 
Cinsi 

S ayısı (f- gm. ) İgG İ gM İ gl\. 

Erkek 24 5 · 57 + 0 . 75 963+202 14 . 6 + 7 o 

Kız 26 5 . 41 +0 . 91 943+364 17 . 3 + ll o 

Ge nel 50 5 . 41 +0 .. 81 974+329 16 + 9 o 

TABLO V: Bebekle rde Serum Protein El ektrof orozi Fraksiyo nlarının 

Cinse Göre Orta l ama ve St and~rt Sapmal arı 

\ 

\ Vaka Se rum protein elcktrofore zi fraksiyo nl arı 
Cinsi 1 Sayısı (To tr. lin yüzdes i olarak) 

ı 

1 
1\. lbumin a lfa

1 
a lfa

2 
bo tn. gama 

i gl ob . g l ob . gl ob . g l ob . 

Erkek 24 63 . 8+8 . 9 ıı,. ı + 2 7 . 7 + 3 . 2 8 . 8 + 4. L) ı 13 . 1+6 . 2· 

1 

Kız 26 
ı 
1 61 .. 5! 11 . 6 3 . 8 + 2 . 6 8 . 2 + 3 . 9 ll. 2 + 6 . 8 15 +6 . 1, 

Genel ı 50 162 . 7:9 3,. 9 + 2 . 3 8 . 3 + 3 . 2 10 . 4 + 5 . 6 ı~ . l+ 7 
' 
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TABLO VI : Anne , Bebek ve Kont r ol Vakalarında Se rum İmmünogl obul in­

l e rin Ortalama ve Sta nd~rt S apmal a rı Görülmekt edir 

Vaka İmmunoglobul in de~e rlc ri (f mg . ) 
Snyı sı İgG İ gA İ ""M 

50 935 + 303 90 + 53 101 + 42 

50 974 + 329 o 16 + 9 

Kontrol ll 1005 + 264 i 152 + 36 206 + 33 

Grup 

Anne 

TABLO VI I : Annc , Bebek ve Kontrol Vakn l ~ rında Serum Tot a l Prctoin , 

Prot e in Elektroforezi Fraksiyonla rının Ortnl nmn ve Stn ~ da rt Sapma­
l a rı Görülmektedir 

Total Se rum prote in clektrof or e zi fraks iyonln rı 

' Sayısl! Prot e in (Tota lin yüzdesi o l arak ) 
1 (% gm . ) Al bumin a lfa

1 
i1l f a

2 
b e t a gama 

gl ob·. g l ob . g l ob . glob . 

50 5 . 7+0 . 69 50 . 2+3 . 2 6 . 9+2 . 8 13 . 8+3 . 7 13 . 8+4 14 . 9+5 .1 

Bebek 50 ı 5 • 'i l~0 . 8l ı 62 . 7: 9 3 . 9+2 . 3 8 . 3+3 . 2 10 . 4+5 . 6 14 . 1+7 
1 - - -
ı ı Kentral ll 16 . 49: 0 . 05 1 66 . 6: 11 ·7 4 . 1+2 . 1 5 . 1+2 . 2 7 . 1+3 . 7 16 . 3+7 . 3 
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RESİM 1- İmmunodiffuzyo n PlnJında Prcsipitasyon Ha lkn l~ rının 

Görünüşü 

L. J .ıu...ı.u J_ L L.l .l J.. .!,1-'-- L.1. 

BEiİK 2- Se rum Protein Elektroforezi Örneği 
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Serum protein clektrofr·rczi fraksiyonları : Ycni dot5anl a rdn ko rdon 

k~nınd~ ölçülen serum p rotein elektroforezi fraksiyonla rı tnblo V de gö rülec eği 

gibi ortal nma nlbumin : % 62 . 7 + 9 , a lfn - globulin : % 3 . 9 + 2 . 3 , a lfn2- globu-
l -

lin: % 8 . 3 + 3 . 2 , beta - globulin : ~ 10 . 4 + s . 6 , gamagl obulin : ~ 14. 1 + 7 idi . 

Fraksiyonlar a ra sında cinsiyet yönünden bir fa rklılık yoktu (p o . os) . 

f, IDillLETI : 

Doğum yapmak üzere y~tırıl nn SO kndındn ç ~: lışma yap ıldı . ilnne lerin 

17 si ( rf,_ 34) primipar , 33 ıi (% 66) mul tip a rdı , hiçbirinele gebe likle ri süresince 

geçirilmiş bir enfeksiyon , si stem i k hast alık ve nşı l anm~ hikayesi yoktu . 

Annelorin total plnzma proteinleri ortalama: s . 79 + 0 . 69 gm. /100 ml . 

idi , değerler , 4 . 3 gm . /100 ml . ilc 7 . 0 gm. /100 ml . arasında de~ i şiklik &ös terd i 

ve p rimiparlnrl n multiparlar n rasında önemli bir f a rk yoktu . Total p l a zma pro-

t 0 inlo ri kontrol vakal~ rına göre düşük olarak bulunmasına rağme n bu dü~üklük is­

t a tistiki olarnk önemsizdi (t== 0 . 714 , P .' O. OS) . 

Primiparlarda ortnlarncı İgG : 96S + 291 mg . /100 ml . İ gA : 84 + 30 , İcM : 

93 + 37 mg . /ıoo ml. bulundu . i'.1ul tipn r 33 a nnade ortdnmn İgG : 9S8 + 281 , İgJ : 

93 + 42 , İgM : 107 + sı mg . /100 ml ol n rnk s np t nndı . Primj~arla rl a multiparlar 

a ra sında immünoglobulinler yönünde n a nlamlı bir fark bulunr.madı(t=l . 076 , p ." 0 . 05) . 

Genel ol a r ak a nnelerde ort a l amn İgG: 93S + 303 mg . /100 ml . idi . Do~e rlor en dlişük 

387 ilc en yükse k ı 778 mg . /100 mı. <:ı.r<'.sı nda değişti (Şek il II) . Annole rde or ­

t n l amn İgG düzeyi (t ablo VI ) he.mil e o lmayan norm<'.l ..: rişkin kadınıarn gö r e hafifce 

düşüktü , f a knt bu ista tistiki yönde n önemli de2 ildi (t= 0 . 777 , p' O. OS) . Anne l er­

de ortnl ama İgA : 90 + S3 mg . /100 ml . bulundu , de~erl e r 3S il e 220/100 ml . arasında 

değ i ş iklik gösterdi ( Şe kil III) . Ortalama İcM : 101 + 42 mg . /100 ml . idi, en d~­

şük 34 , en yüksek 227 me . /100 ml . ol a r ak bulundu (Şeki l IV) . İgA ve İgM dUzey-

l Gri kontrol vakala rına nnza r an bn riz ol a r nk düşüktü ve bu ista tistiki yönden 

önemli idi (p ~ o . oı) . 
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Annelerde ort ~l ~ma prc tein c l ekt r of or e zi fr~ksiyo nl n rı tablo VII de 

gb ruldüğü gibi her fraksiyon için t ot nlin yüzdesi ol a r ak ort n l ~m~ ve sta nda rt 

s npmn de~e rl c ri: a lbumin (% 50 . 2 + 3.2) , nlfa
1

- glob. (f- 6. 9 + 2. 8) , nlfa 2- g l ob . 

(% 13 . 8 + 3-7) , beta - gl ob . (% 13 . 8 +4. 1) , gamn- g l ob . (% 14 . 9 + 5 . 1) bulundu . 

Resim 2 de prote in elektroforczinc nit örnek 0örlilmektcdir . Kontro l v<'.ke. l arının 

s e rum prcto in e l ektrof orezi frnksiyonl~ rı o rt ~ lnm~ ları il e a nnel e rin ort a l nma 

fraksiyo nları a rasında "t" testle ri yapıldı . Hcs2.plnnan ~' t " do(:';e rl c ri a lbumin 

için : t= 4. 69 , p ( O. Ol , a lfa
1

- g l ob . i ç in : t= 3. 78 , p ~ 0. 01 , a lfa 2- g l ob . i ç in 

t= 10 . 357 , p / 0. 01 1 beta - g l ob . için: t= 5. 36, P · .0 . 01 7 gnma - g lob . i ç in: 

t = O. 675 1 p / O. 50 bulundu . Görü l dü;5ü g ibi nnnclerin se rum p r c t o in e l ektrofore -

zinde gamn- globulin hariç , di ~cr fraksiyo nlnr da , kontrol vaknlarına na za r a n önem -

li de~i şmele r ol flu6-u saptandı . Al bumin fmksiyonunda düşme 1 gomR- g l obulin 

ha riç diğerlerinde yükselme olduğu gö rüldü ve bu istatistiki yönden önemli 

bulundu . 
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T ART I~H.A 

Son yılla rda s e rum p r ot e inl e ri an<. lizi hnlckındc.ki ça lı şmnlcı. rda be -

lirg in b i r ge li şme ol du , Ti se lius tarafından e l cktrofo r e z t okni 2 inin ge li şti -

rilmesi s onucu , immü n nnt i ko rl nr uzc rincle çeş it li çn lı şm.:. l ar yap ılm<t sına yol 

a çtı~ 7 ) . 196 4 yılında Dünya S ağlık Toşkil ntınca p rimor üç immünogl obulinin 

(İeG , İ gl\. 1 İ gM) sta ndcı. rd i znsyonu ynp ıldı ve dnha s onr n bunl a r a İ GD ve İgE nin 

ekl nmesi ilc biline n immünogl bulir-lPrin s ayısı beşe yükse ldi . Çeş i t li n rnş-

tırma la r sonucu hemen tüm antikorla rın bu i mmüncel obulinl or e bnG lı o lduğu , e n-

feksiyonl a ra karşı d ire nci o luşturan e.ntiko rla rın cln bu imm ·· nogl cbulinle rl e 

yakından ili şkili bulunduğu ortaya çıktı . 

Norma l gebelerele ve yc ni d.oı3"a nl cı. rda immünnc l obulin dü zeyinin ölçülmesi 

birtnkım ilg i çeken ko nul n rı içe rme ktedir . Bunla r c. rn sında , mnt e rna l immün 

ce vap ve pla senta yolu ile imm ünogl obulinlc rin geç i ş i sc.yı l abil i r . Enfeks i yo nla ra 

ka rşı dire nç yet e neğ i a çısından bakıl cl ı~ ında ye nidosanla rın imma t ü r o ldu~~ dü-

şünülmesine ra~m e n , s on yıll n rda f öt üs ve ye nidoğan infnntlnrın i mmü n cevap 

ye t e neğ i kn zand ıklR rı n çı klıkla ortaya konmuştu/ 7) . Yenidoğan i nf ant l P. r dn on­

f eks i yo n be lirtil e ri klinik ol a r a k o lmns n bile , i mmunogl obulin düzey inde deJ i ş­

me l c r ol abilmc kt edir( 2B) . 

L raştırmnmızda , hnmil e o l mnya n F<.ğ l ıkl ı kc.d ı n , trnvnydRki cı.nnc ve 

bunl r'. rın ye ni doğanla rıncla , trta l se rum p r ote i nl eri , i mm lınogl cbuli n duzeyl c ri , 

ge ne l s e rum prot e in e l cktrof o r e zi değe rl e ri t c t kik edi l erek , i stc.t i stiki ol a ­

rak de ~e rle ndirilm i ş tir . 

Kontrol vcı. ka lnrında t ot n l s e rum p r ot e i ni ork. l nmas ı: % 6 . 49 t;m. bu ­

lundu , de~e rle r e n düşük % 6 . 4 gm. ve en yüks ek 1 6 . 75 gm . i d i . Debuk l c r de t o­

t a l s e rum p r ot e ini o rtn l am c.sı: % 5 . 41 gm . i d i ve deG'e rl e r: "/ı 3. 7 bm. ilc 1. 7. 7 

gm. <:\rasında değ i şmektc i d i . il.nnc l c r do ise orta l l'.mn % 5 . 79 gm . olur) , değe r­

l e r % 4-3 gm. il e 1 7 . O (; m. a rasınelCI i d i . 
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Duldu~~muz değerleri lit e r a türl e karşılnştırdığımızda t o t a l serum 

t . ı . y ı ( 39) .. . k ' ı l c1 5 8 s . ı k d ı r e· cnn e rı : e nso n a g o r e e rı ş ın e re c 1 · - gm, ı v e r v e a r n a ş a rına 

g öre ( 4o) e ri şkinl e rde % 6 - 8 gm •. ye nidoğanla rda % ~ . 8 - 7 . 7 g m. , Ta~oei ' ye g ö­

re(2) , yeti ~kinlerdc% 7 . 0 - 8 . 2 gm ~ ye nido~anl nrda% 4 . 3- 6 . 8 c m . . S c ssiz ' e 

·· ( 41 ) . k· l d d! 6 3 6 58 d d " . t . " . .. · · ı kt d. B . . go re ye tış ın cr e ~ • - • gm. n rnsın a eG ı Ş ı6 ı goru mc e ır . ızım 

kontro l ve bobekle rdeki de~e rl u rimiz lite r a türdeki a raştırıc~ J arınkine uym a kta ­

dır . Annolerde total s e rum prot e inle rinin s P.f.; l a ml ;; r a f:ö r o h r:.fif düşük o luşu 

gebelikteki hidremiye bağlı olnbilir . Paaby ' nın( 42 ) hamil e k~~ınla rda yap tığı 
bir a raştırm2da t o t a l s e rum p rote ininin gebe liğ in 6-7 . ayl :; rında düştüğü , bun-

d a n s onra s a bit bir düzeyde doğumn kadar deva m e tti~ i, dob~dan b ir ha ft a s onra 

geb e likte n önce ki seviyeye çıktı~ı gö st e rilmi ş tir . Daşka b ir a raş tırıcıya 

. . ( 43 ) . d " d t t ı ı t . . rı1 5 2 6 GO re ye nı ogan n o a p a zma p r o o ını r . - . gm. a ras ındn de~ i şmekte , 

doğum ağırlığı azaldıkon t ot a l proteinlerin dü ş tüğü be lirt ilme kt edir . Bizim 

doğum a{i, ırlığı düşük bir vP.kr.mızda (va ka no: 49) t o t a l prot e ini 1' 3.7 gm. 

olarak tesbit edilmiştir . 

ılraş tırmamızda cins iyet f a ktö rü gö z önüne a l ı na rak, beb e kl e rde yap ı ­

l a n g rup l amnda ki (t ablo IV) s e rum t o t a l protein değerl e rinin t e tkiki nde fa rklı -

ı k ı d ·" t l d d ·· l tk b ı· r bul 11"l ıdur( 2 , 41 ) . ı o maması ıger a ra ~ ırma ar a a GOZ e ne n o r a o -

Norma l şa rtl a rda İ gG nin a nnod o n föt~s c t r r nsferi gebc li ~en e rken 

devre sinde ba şla r, bu geçiş aktif ve so l e kt · f' mekanizma il e o lu şur v e miy<:da 

doğru a rt a r . İgG s e viyesi umblikn l ko rdda a nne s e rumu ndakine e şit veya dnh n da 

( 44- 45) 
fa zl ?. dır • 

Bizim ça lışmamızda ko r do n s o rumunda İgG dü zeyi 9 7 4 +329 mg . /100 ml . 

bulundu (tablo IV) . Ölçüle n değer anne l e r o gö r e ha fif y ü ks ek o l ma sına rağme n 

ista tistiki o l arak önemli de~ildi (p ) 0 . 05) . 

D b 
D · ( 47) 

u ulgula r ı aul ve a rk~daş ln rınınkındon fa rklıdır , fa ka t J o nes 

v e Payno 'nin(
48

) rrözl e ml o rinde o ldu~ g i b i a nne se rumundan dnha faz ladır . Du 

y ükse klik , doğumdaki ko ntraksiyo nla rın , a nneele n föt use İgG tmnsfe rini a rtırma-
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sına bnğ la nnbilir . Tab l o : VIII de çeşitli n raştırıc ıl nrn c öre yenidoğanla rdaki 

immünogl obulin değerleri görülmekt edir . Tab lod& .ı:ı da görülduğü g i b i bizim yeni -

d ~ l d b ld ~ I. G d .. . C h ( 44 ) T . ( 2 ) E ' ( 49) d ~ osan a r a u ugumuz g uzcyı oc r a n , agobı ve •vans ın ecer-

lcrinden düşük , Silve r( 40) ve Paul 'un( 47 ) de~e rlcrinden yüksek , fakat Rothb e r g ( 50) 

ve Aksoy 'un bulgularına benzerlik göste rm ektedir(
51

) . 

TABLO VIII - Çeşitli Araştırıcıla ra Göre Yenidoğanda Orta lama 
İmmünogl obulin Düzeyleri 

Kaynek1ar İmmünogl obulinl e r (mg . /100 ml . ) 

1 'SU l ( 47) 

Cochran (44) 

Nalson( 53 ) 

Tagogi 
( 2) 

' Set h ( 35 ) 
ı 

1 

ı . ( 40) 
1 Sıl ver 

Evana( 49) 

Rothberg (50 ) 

ı ( 51) 
Aksoy 

Bizim çalışmamız 

İgG 

869 + 158 

1437 + 393 

1031 + 200 

645 ~ 1244 

1343 + 346 

1096 + 716 

850 

1088 

lG O 

959 . 3 

974 + 329 

İgA İ gM 

7 . 1 + 26 7 - 4 + 17 

o 17 + 9 

2 + 3 ll +5 

o - ll 5 - 30 

o 12 + 6 

1.29+ 6 . 8 12 . 9+12 . 6 

··. __ 4 12 

6 . 6 17 

o 18 

9 

o 16 + 9 
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Ort alama degerlerin çeşitli n raş tırıcıl ara göre dot i ş ik o lma sı bunl arın , a raş-

tırmryı ayrı ayrı popülasyon gruplarında yapmış o lmas ına ve metot fa rkına 

bc-,{; l a nabi lir . 

incelediğimiz 50 yenidoğanın hiç birinde İgA s np tanamadı . 

Hnskova ' ya gö r e ( 4S) İgA kord s e rumunda nz tesbit edilir , t esb it 

edilen va ka l a rda da o l dukca düşüktür , takribe n no r ma l yeni do~~nl a rın 1/3 inde 

a nno s eviyes inin % 1 kad~ rdır . Dir kısım a raşt ırıcı ise no rma l yenidoğan 

seruml~rında İeA tesbit ed ilmedi c ini bildirmektodirl e r( 2 , 44 ı SO) . 
Ça lı ştığımız ko rd s e ruml n rında orta l nma İ gM : 16 . + 9 mG . / 100 ml . 

bulundu ve de~e rle r 0- 49 mg . /100 mL 2.rr: sında değişiyo rdu . İgM vnkala rın 41 

inde (% 82) ö l çüldü ve bunl a rın i.ıçünd •. yüksek do~·e rl e r s r.p t <:: ndı 9 vakada (% 18) 

ise İgM ölçül emedi (Ek: 3) . 

He r ne kada r ut e rus içindeki fötüs antijcnik uya ranl a r a ka rşı ko ru-

nur düşüncesi va r is e de , a nne - fötüs ilişkisi sonucu antijenik mr.c'de l e rin f ötü­

s e ge çip , az da olsa immün cevap o lu ştu raca~ı bilinir( 29 ) . Se rumda buluna n 

immunog l 0bulinle rin 2. nnli zi sonucu İgM n z miktarda gebe li&in 20 . h <'. ft asına 

doğ ru tesbi t edi lmekt edir , no rma l yenideJan serumunda nş iknr ol nr ak mevcuttu r . 
(29) 

Ko rd se rufl'ıunda buluna n İgM ncrma l eri şkindekinin l/10 u kadardır • Çal ı şma-

mızda bu or a n ~nnc l e re gö r e 1 . 6 o l n r a k buluı~uştur . 

Dilindiğ i gibi intrauterin enf eksiyonl<'-r , ölü c1 oğumn prcmature li ı;- e , 

mnlformasyonl nra , ge li şme gerili~ inc ve me nt a l r etnrdnsyo na yol açab ilir . İntrau-

terin e nfeksiyon nedeni o l r. r nk rubc ll< virusu , toksopl~zmozis , sitom0~a l o virüs , 

trerı<'noma pn llidum başta olmak üze r e knbnkulak , influenza , ECHO ve va ks inia 

virüsle ri suçl andırılmıştır . Ko r d s c rumunda İgM düzeyinin 100 ml . de 18- 21 mg . 

ın üzerinde o lması birçok araştı rıcı t ınafından f öt nl antij c nik uy.:. rım o l a r nk 

knbul ed ilmekt c ve yo nido~anda yüksek İgM düzeyini n intr~ut0rin enf eksiyo na 

. t tt• V• . b' l d' kt d' (?, 28 ) V k ı h b k ı şa ro o ıgını ı ırme o ır . a a arımı zın i ç irinde onj e nital 

anama li ve e nfeks iyon be lirtisi t esbit edilomedi . Tab l o : VIII de gö rüldüğü 
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gibi bulduğumuz ortnlnmn İgM değeri di Je r ~ ra ştırıcıl ~rın bulgularına benzerlik 

göste rmekted i r . 

mc n rdr 

Kız ve erkek de~erle ri n ra s ı ndnki farkın cncmsiz o luşu d i Je r araştı r­

d~ kayded ilen müş te rek b i r bulgudur( 47 ı 35) . 
Y~p ılan çnlışmalarda İbM , kordon scrumundn sıklıkla t esb it edilmekte ­

dir . Nite kim . Dashe r ve a rkadnOf'. rı ( 54 ) vnka l a rının ~( 100 ünde , Ha kova (iJ5) 
cy_ 

83 4 
.. d E ( 49) 1 75 inde norma l hudutln r dn İg r tesbit e t i l e r . Eva ns 

tv • un e , vans 
"Low- l evel immünog lobulin" test p l akla rı kullanıldı ~ ında buldui;u o r<: nın daha da 

yükscldi~ i ni belirtmektedir . 

Dizim i nceledi~imiz ycnido~anların% 82 sinde İgM tesbit edildi , 

bulunan or an araş tırıcıları nki no be nzerlik gösteriyordu . 

Tablo VI ve şeki l 2 de gö rüldü~rü g ibi annolerdeki İgG clüzcyi kontrol 

vakı.ı.l c. rına naza r an hafi f bi r düşüklük t;östo rmcsınc rcı.E;mcn , bu ist<' tistiki o l n r<ı. k 

önem l i bulunmad ı ( p ~ 0 . 05) , Bu lgumu z Tat;ogi vo a rkt:dn şlnrının gözlemlerine 
( 2) 

uymaktadır • 

Anne l erdeki İ gA ve İgM duzcyleri hamilc olmnynn snJlıklı kadınlara 

göre düşüktü , bu d~şüklük istatistiki olnrak önemli idi (p o . o ı ) . immüno~ l obu-

lin düzeyle r inin doGum a nında düşük olnrnk saptanması , gcbc likt o o luşa n hiper-

vol em i ilc il t; ili olabilir . Tnblo , IX un inool cnmcs inde n do cö rül cbil c co~ i gibi , 

kontrol vnka l a rımı zd, ki İgA ve İgM duzoyl cri b~ zı araşkırıcıln ra gö re fn rklılık 

gös termokt , f aka t Silver va n rkadnş l v rının de[o rl c rine benzcmcktedir( 4o) . 

Çalışmamızda p rimipnr ve multipa r a nne l e r a rasındn imm ünocl cbulinle r 

yönünd n bir f<ı. rklılık bulunamndı . Lu kc nuda ras lndı ... , ımız bir n rnştırmada 

p rimı po. rl <. rla mul tipnrlc-. r arnsındn, immünogl obulinlo r yönünden bir farklılık 

ı d V ., d"'k(44) o mn ı G ır.ı gor u . 

Hamile olm, ya n snclıklı ll e rişkin kndınd~ ynptıı>mız serum protein 

c l cktrof or e zi fraksiyonln rının tot a lin yüzdesi ol n r nk ort~l amn dc~er lc ri : a lbu -

min (f. 66 . 6 + 11 . 7) , a lfa - g l ob . (% 4. 1 + 2 . 1) , nlfn- g l ob . ( f 5 . 1 + 2 . 2 ) , beta - glob . 
ı - -

( cf. 7. 1 + 3 . 7) , gama - g lob . (5S 16+7. 3) ulundu (Tnblo:VII) . Kullandı i;ımız 
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.. . . d . ı d ~ ı ( 36 ) "se llüloz asetat elekt r of orezi" metodunun prospektusun e ıs o norma ege r e r 

Alb . (%55 . 0) , nlfa
1

- g lob . ( ~5 . 4) , Rlfn
2

- glob . (1 8 , 9) , bctn- glob . (1cl3 . 2) , gnma- g l ob . 

(% 17 . 5) olRr ak ve rilmi ş tir . 

TABLO IX- Eri şkinle rde İmmünoglobulin Değe rle rinin Çeşitli 

ra~tırıcılara G~re . Ort n l r ma De~e rlc ri 

Kaynaklar 
İmmünogl obuli nler (mg . /100 ml . ) 

. (2) 
TRgogı 

S . l (L10) 
ı ve r 

Pau1( 47 ) 

Co ch ran ( 44) 

Di ziln 
Ça lışmamız 

Ka ntrol 

Anne 

İgG 

1315 + 331 

995 

1288 + 169 

1142 + 391 

1005 + 264 

935 + 303 

İGA İgM 

222 + 80 211 + 93 

200 187 

275 + 50 68 + 10 

153 + 45 125 + t; l 

15 2 + 45 206 + 33 

90 + 53 101 + 42 

Kullnnıl an metod üzerinde bir çok çnlışma y iLp ılmasına ve bugün için 

t amame n o turmuş bir metod olmas ı na ra~me n mevcut lite r a tür değe rl e ri a ra sında 

ba zı f a rklar g~ rülmektedir (Tab l o X) . Zeminin tam o l Rr ak beyaz laş tırıl amaması 1 
şeffafl aş tırmanın ye t e rince yap ıl r:mnmas ı ve sn~l am lR rın seçi l mesinde kul la nıl a n 

krit e rler , bulgula r r.. rasındaki ufnk farkln rı cloC"u rmaktadır . 

hnncl e r de genel serum pr ote in olektrof o r ezi fraksiyonl ~ rının t otnlin 

yüzdesi ol nr nk o r t al ama ve stnndnrt s apmn de~e rl o rini: Alb . (1 50 . 2 + 3 . 2) 1 

a lfa 1- g l ob . ( f 6 . 9 : 2 . 8) , nlfa 2- g l ob . (% 13 . 8 ! 4) 1 bctn-glob . ( ~l3 . 8:3 . 7) , 

gnma- g l ob . ( %1~ . 9+5 . 1) ol Rr ak bulduk (Tablo VII) . Sap t nnan deJ e rl e r s au l am l a rla 
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TADLO X- De v işik ~rnştırıcıl G ra Gör e Erişkin ve Ye nido~nnla rda 

Se rum Prot e in Elektrof o rezi Fraksiyonla rının Orta l ama Düzeyleri 

Se rum protein elektroforez i fraksiyonl~rı 

K8y.ı:;aklar 
( Totnlin yüzdes i olarak ) 

Al b . 1 a lfn a lfa 2 b eta gama . ı 
. glob . g l ob . glob • g l ob . 
ı 

ı (56 ) 
fıngelopanl os ss . 8 ı 4. 8 ı o . ı 14. 1 15 . 2 

.. .. (60) 
Ozguç 55 -2 5-3 8. 7 13 . 4 l7 . L1 

Ye nson 
( 39) ss . 1 5-3 8. 7 13 -4 ı ı. o 

M"d . V (61) u e rrıs oglu 53 4 s . 6 13. 5 23 . 9 

U" V (62) 
~_;urluoglu 54. 2 3-5 8. 3 12 . 3 21.7 

a·· ı (63) ur e s ı. 8 -4 . 8 11. 6 19 . 5 21.3 

D . ( 59) 
rı ere ı 64 .5 3. 8 8. 9 9. 2 13 .6 

Dayram 
(58) 62. 7 2. 5 6. 7 11.7 ı6 . L1, 

' Nl ( ' d v )(53) e son yenı OGan 75 3. 3 6. 6 6. 6 9.5 

Kemp e ( 'd V )(64) 
yenı ogan 69 . 9 2. 9 6. 3 6. 3 14.6 

Diz im 
Anne 6. 9 13 .8 13 . 8 14. 9 

Ça lı şm<.'.mı z ' 
Bebek ! 62 . 7 3-9 8. 3 10. 4 lt, . ı 

ı 

Kontrol l 66 .6 4-9 s . 1 7. 1 16. 3 
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kn rşılnş tırı ldı~ındn , albuminde Güşme a lfn
1

, a lfa
2 

ve bcta r,lobu linde yükse lme 

t e sbit ed i l di (p : 0 . 01) . gamn- gl obulinde önemli fa rklılık yoktu (p 0 . 05 ) . 

Anne l e rde buldu~umu z genel s e rum pro t e i n elekt r of orez i fraksij'onl<nındaki deJ· iş ­

meler , İna nç ' ın trnvaydaki kad.ınl t'. rda s uptadı (; ı d.eZ;crl e r c u~rmnktadır( 55 ) . 
İnc G l ad. i E, i m iz primipar ve multipar anno l crde , p r ote in elckt r of o r cz i 

fraksiyo nla rı a ras ında önemli bir fa rklılık bulunamad ı (p 0 . 05) . 

Ye nidoğanl a rda gene l serum prot e in eloktroforoz i frc. ksiy onlRrının , 

t o t~ l in yü zdesi o l a r ak ortalama ve standa rt sapma dc c orlo rini : blb ümi n ( %6 2 . 7 +9) , 

a 1 f a 
1 

- g 1 o b . ( %· 3 . 9 + 2 • 3 ) 1 a lfa 
2 

- g l o b • ( 1 8 . 3 ":!: 3 • 2 ) 1 b ct a - gl o b • ( 1 l O . ~ ":!: 5 • 6 ) 1 

gama - g l ob . (% 1 ~ . 1 + 7) ola r ak t esb it e ttik (Tab l o V) . BulduGumuz fra ksiyon­

l nrl e>. eri şkinlerinki arasında c nem li b ir f a rk yoktu (p ·_. O. 05) . 
r 

il.nge l opanlos yc nido~an la rda yaptığı bir çal ı şmada , ortr:l ama prot e in 

e l ekt r of or e zi deJe r l e rini : hlb . (% 55 . 0 + 4 . 8 ) , n l f 8
1

- gl ob . (~ ~ .7+ 1 . 1) , 

<'. lfa
2

- glob . (% 12 . 0 ! 2 . 9) , be t a - g l ob . (% 10 . 1 ! 2 . 0 ) , ge.mn -gl ob . ( 1 ı8 . 2! 3 . 1) 

ol a rak bulduğunu ve e ri şkinle rl e yaptı~ ı kıyn slamadn önem li bir f ark bulunmadığı ­

nı r nro r Gtm t ktedi r(S
6

) . Dizim de ğe rle rimiz il.ngclopanl os 'unki cibidir . Nite -

kim t ablo : X da görüldü~ü g ibi yenido Ga nlarda saptadığımız düzey l e r e ri şkin 

de~erlcrine benzerlik gös t e rmektedir . 

Çalışmamızda kız ve e r kek do~e rlc ri a rasındaki farkın önemsiz 0 1 ~ 7 

şu , diğer araştırıcıların da işaret ett ikle ri bir bulGQdur(5 7 ı 5 8 ) . 



S O N U Ç 

Araştırmaya tabi tutulan ll kontrol vakası , 50 anne ve bunların yeni 

doğan 50 bebeğinde total serum proteini , serum İgG 1 İgA , İgM ve total serum 

protein elektroforezi fraksiyonla rı ~lçtildü 1 elde edilen verilere g5re : 

l - Kontrol grubu , anne ve yenidoğanlarda total serum proteinle ri 

normal hudutlarda bulundu . 

2- Kontrol grubunda immünoglobulinlerin ortalama ve standart sapma 

değerleri , 100 ml . de mg . ol&rak: 

İgG : 105 + 264 

İgA: 152 + 36 

İgM : 206 + 33 t esb it edildi . 

3- Ayni kontrol vak.<..:. l arında serum protein elektroforezi fraksiyonla -

rının totalin yüzdesi olarak o r talum a ve standart sapma de~erleri: 

Albumin : 1< 66 . 6 + 11 . 7 

Alfa
1 

- gl o b . : r L; . l + 2 .1 1 

Alfa
2 

- glob . : "/ 5 . 1 + '- . 2 

Be ta- glob . : 1 ? . l + 3. 7 

Gama- glob . : rrf 15. 3 + 7.3 olarak t esbit edildi . 1 

4- Annelerde immknc~lobulinlc rin ortalama ve standart sapma de 0 e r -

leri ş~yle idi . 

İgG: 935 + 303 

İgA: 90 + 53 

İg : ıoı + 42 

5- Kontrol grubu ile l:, rşılaştırıldıJında annelcrin İ gG dıizcyinde 

hafif azalma , İgA ve İg 4 de Bnuml i azalma tesbit edildi . 
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6- Annel e rde bulunan s e rum p r ot e in elektrofore zi fraksiyonla rının 

t o t a lin yü zde s i o larak ort a lama ve st a nda rt s apma değe rle ri: 

Albumin : 'fr 50 . 2 + 3 . 2 

Alfa - g l ob . : % 6 . 9 + 2 . 8 
ı 

Alfa
2

- gl ob , : % 13 . 8 + 3 . 7 

Be ta - glob •. % 13 . 8 + 4 

Gama - glob • . % 14 . 9 + 5 . 1 t esbit edild i , 

7- Kontrol değe rle ri ilc mukaye sc edildiğinde nnne l e rin s e rum p r ot e in 

e l e ktrofo r e zi fraksi yonla rı ndnn , a lbuminde önemli düşme , a lfa
1

- gl ob . , a lfn
2

- glob . 

ve gama - g l obulinde ba riz yükse lme şeklinde öze tl cyeb il e c eğ im i z değ i şme l e r bulundu . 

8 - Primipa r ve multip a rla rda t ot a l p r ot e in , i mmü nogl obulin ve s e rum 

p rot e in e lektrof o r e zi fraksiyonl a rı yönünde n önemli bir fa rkl ı lı k o lmadığı 

t esbit edildi . 

9- Ye nidoğa nla rın o rt a l ~ma İgG dü zeyi 974 + 329 mg . /100 ml . i d i ve 

a nne l e rde n hafifce yükse kti . Beb ekle ri n 41(1 82 ) i nde İgM t esbit ed ildi , orta ­

l ama dü zey 16 ! 9 mg . / 100 ml . i di . Bunla rı n 3 (% 6 ) ünde İ gM yüksek dc Gcrl e r de 

bulundu , Hiçbir ye nidoğanda İgA sap tannmadı . 

10- İncel e ne n be bekle rde , se rum prot e i n e l e!:t r ofo r e zi fraksiyonl a rının 

t ot a lin yüzde s i ola r ak orta l ama ve s t anda rt sapma değerle ri : 

Al bumin : % 62 . 7 + 9 

lll f c.
1 

- gl o b . : 'f 3 . 9 + 2 . 3 

Alfa
2 

- g l ob . : % 8 . 3 + 3 . 2 

Be t a - g lob . : % 10 . 4 + 5 . 6 

Gama - g l o b , : '1 1 4. ı + 7 bulundu . 

ll- Ye nidoğanla rda cinsiye t in t ot a l p r ot e in , i mmünogl obu li n ve p r ote ­

in e l cktrof o r e zi fraksiyo nl a rını et kil emediği görü l dü . 



Ö Z E T 

Bugüne kadar Erzurum ve Çevresinde yenidaganlarda normal immunoglobu­

lin değerlerini tesbit etmek üzere yap ılmış dotaylı bir çalışma mevcut ueiıl ­

dir . Patolojik bulguların değerlcndirilcbilmcsi için böyle bir çalışmanın 

yapılmasının , bölge nin normal eğerlerinin saptanmasının j rindG olacagı ka-

nısıyla , Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hast~lıkl~ rı ve ou~m Kli ­

ni~ine Mnyıs - 1975 ilc Ekim - 1975 tarihleri arasında dotum yapmak üzere m1ra ­

c;.nt edenlerdon ras ce lo s eçilen 50 anne ve bunların 50 bcbcginde , ayrıca 

ll s ag lam erişkin kadında total serum proteinleri 1 İgG, İgl 1 İgM ve total 

serum protein elektroforczi fraksiyonla rı incelendi . 

Araştırmamızda total proteinler Biürot mctoou , immunoglobulinlor 

immunodiffüzyon metodu , total serum protein clcktroforezi sellüloz aseta t c lckt­

roforczi metodu ilc çalışıldı . 

Yenidoğan , anne ve kontrol Grubunda total serum proteinleri normal 

hudutlarda idi . 

Yc; n il oı.;·- lılHrın l::epsinde i :·G, c;' 82 sinde İg~ tl obı t ~...dildi 1 hiçbir­

inde İ.:;A :;~ tr.n,:m;·.dı . İgG düz yi rnnc l crde n hafifce yüksekti . İgM tC;sbı t edi ­

le lerin 3 ünde (1 6) İgM ;;.i!,:::;ck t1ıtZL._dc.. idi . 

A11n~ lcrdc imm unob' lobulin c.uzoylori kontrol grubuna gör~..; dU.şük ol arak 

bulundu . 

Kontrol ı.;rubuna göre, nnnc..lc.rin ]"rotcin clcktroforczi fraksiyonlcı. ­

rı ııcl:· .. llıuminde aza lma , nlfa
1

- lobulin 1 a lf<.
2 

- c l o bul in ve be ta-globul inde yuk­

s~lme tesbit edildi . 

Çnlışmanın verılcrınc gö r e ycnıC:cğanlarda , total pro tein, immun0g­

lobulin ve tctnl se rum protein Lh.ktrofo rczi fraksiyoı lc:.rına cinsiyctin bir 

ctkısi olmadığı kanısına varı ldı . 



EK : l 

Bebe ğ in: 

J\c1ı , Soyadı: 

Cinsiyeti : 

Ağı rl ık (kc . ) 

tc ş : 

C" ncı öri.ınüş : 

Emme r e fleksi : 

Konvül zion : 

Gözle r : 

Kori o r etini t ( 

ihkroftalrni ( 

K• rın: ----
Ka raciğer ( 

LnüG 

Labra tuvar: 

Kc rd kanında : 

) 

) 

39 

R A T I R f1 Jı. FO RM U 

Boj• (cm . ) Baş Ç. : 

Solunum: 

Syano z: H. t e r 

Mc. o r c flc k3 i : Diğe r refle k s l e r: 

Tn rih: 

Prot . No . : 

Ihkroscfnli : ( 

Hidroscfali : ( 

/',ıum i 

) 

) 

Kanama : 

Cil tt c (1 Öl:u ;ıtü : K: f;: : 

J..: ız: ( ) 

De- l a k: ( 

cı,. s tr, m ı t c. l r: 

Serum proteinleri 

Total :1 • • . . gm. 

) 

Cö~üs: ( ) 

Göbc k: ( ) 

Ür ogcnit a l sist e m: 

S ~.- rum prote in 

Llcktroforcz i 

Aıb: 
(~ 

1 

Alfa 1 - g l ob . % 
Alfa2- g l ob . % 
Be ta - g lob . 1 
G ma - g lob . % 

Solu ımm: ( ) 

Sistemi 

ı ıl'!·., lilc r : 

il ı /.ıı . nc.ı ; l c bv linlc:r 

I g G 

İ g M 

İg A 



EK : l 40 

Anne nin Ta ri 1 : 

ll.dı , Soyadı : Prot . No.: 

Yaşı 

llçık Adres : 

Primipar ( ) Hul tipa r ( ) Düşük s ayısı ( ) 

Gebelik süresi (hafta olarak) • • • o ••• • • •• • ••• •• lt • • • • • • • lt • • • • ••••• • •• • •••••• • • • •• 

Kıznmıkcıklı Çocukla Temas : 

1-Trimestr 

2- Trimestr 

3- Trimestr 

Döküntülü hastalık geçirmiş mi . 

At e şi yükse lmiş mi : 

Geb e lik Komplikasyonl a rı : 

Gebe lik Sırasında Aşıl a r : 

Annede Di abe t Hika yesi 

Po şun a çılma zama nı 

Fizik Muayene : Ate ş : 

Lnbrn tuar: Kan : 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

Nabız: 

Se rum p r ot e inle ri : ~ e rum e l cktrof o r e zi: 

Tot a l : f._ ••• gm. Al b . ~ 
/' 

illfa
1 

- g l ob . : 1 
Alfa

2 
- g l o b . : 1 

Bot a - gl ob .. '/ 
Gama - g l ob .: c; 

Til : 

İmmunoel obulinl e r : 

İ g G 

İg M 

İg .A 
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Kontrol Vakaların Se rum İmmünogl obulin Değe rleri 

Vaka Adı Ya şı Seruın immünoglobulinleri (f,. mg . ) 
No Soyadı İ gO İ gl İ gM 

ı. Ş . A . 30 789 l 4S 171 

2 . H. D. 23 932 lS7 178 

3. K. Y. 20 932 ı s ı 163 

4 . S . E. 20 6S6 llS 194 

s. Z. T. 21 89S 126 227 

6 . F. E. 22 l~S7 109 23S 

7 · P. Ö. 19 8S9 109 235 

8 . N. T. 34 1083 198 244 

9 · z. u. 3S 1006 20S 2S2 

ı o. S . K. 2S 1244 lS7 202 

l l. Ş . M . 21 1203 20S 163 

Kont r ol Vakaların Serum Total Prot e in ve Prot e in 
Elcktrof or e zi Değerle ri 

Va ka Adı Total Prot e in e l ektrof o rozi fraksiyo nla rı 
No Soyadı Yaşı Protein ( t dalin ,yüzdesi ol nr ak 2 

(% gm . ) Alb . Alfa
1 

lıl fa 2 b e t a gama 
gl ob . glob . gl ob . gl ob . 

ı . Ş . A . 30 6 . 4 LJ8 . 6 2. 8 5 . 6 13 . 1 29 . 9 

2 . H. D. 23 6 . 7s L'f 2 . 5 1. 8 9 . 8 l Lj . l 31. 8 

3 . K. Y. 20 6 . 7s 74 . 6 8 . 9 3 . 1 4-5 8 . 9 

4. S . E. 20 6 . 4 73 . 7 LJ . 3 2. S 9 . 3 10 . 2 

s. Z. T. 21 6 . LJ 78 . 0 3 . 0 3 . 0 6 . 0 ıo . o 

6 . F . E. 22 6 . 4 75 . 0 Lj . l 4. 2 3. 4 13 . 3 

7 · P. Ö. 19 6 . Lj 61. 6 ,.; . ı 8. 4 9 - l 16 . 8 

8 . N. T. 34 6 . 7s 73 . 8 4. 9 L] . 9 Lj . l 12 . 3 

9 · z.u . 3S 6 . 4 72 . 0 6 . 4 L] . 8 4. 8 12 . o 
ıo . S. K. 2S 6 . 4 69 . 6 7. 3 3 . 6 s .o 14 . 5 

ı ı. Ş . M . 21 6 . 4 63 . 6 4-S s . 7 5-7 20 . ') 
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:UErıEKLERiU SERur.1 'TOTAL PROTEi N, PROTEi N ELEKTROFOREZi VE ir;tlUNOGLOI.ULiN DEGl!;RLERi 

V nka Adı Doy Da ş A[;ırlık Total SERUM ELEKTROFOREZi i mmNOGLODVLiNLER 
No . Soyadı Cinsi Cm . ç. (gram) Protein ( ·ı· t ı · r d · ) _ c a ın uz csı _ (1 mg . ~ 

( '/. gm • ) lı.lb . alfa
1 

alfa
2 

De ta Gama i gG i gM 
glob . g1ob . Glob. Glob . 

ı. :iJ . K. K. 48 32 2500 5 , 5 52 . 2 ~ . 8 17 . 2 12 . 3 13 . 5 721 39 
D. U. K. 48 33 2350 5 42 . 4 3.1 16 . 1 18 . 2 22 . 2 895 20 

3. D. D. K. 51 36 3550 4. 6 61. 0 1. 6 9 . 1 7. 1 21. 2 721 18 
4· Ll . A. K. 48 32 2700 4. 6 !,8 . 3 3 . 5 4. 1 10 . 0 34 . 1 415 20 
5 . D. D. K. 50 34 3550 ~ . 6 6() . 5 7 . ~ 7· 5 8 . 3 8 . 3 1045 16 
6 . D. D. E. 49 3L1 325 ':• 5 t,7 . 3 5 · 5 ıo . ı ıı.ı 26 . 0 12 ~4 o 
7 · ::J . G. E. 50 33 2900 4· 9 67 . 5 3 . 6 9 . 0 10 . 9 9 . 0 1083 17 
8 . D ü . . E. 50 36 4050 . 4. 9 67 . 6 2 . 1 9 . 8 9 . :t ll. 3 1083 16 .p. 

9 . D. T. E. 50 36 3750 5 · 5 65 . 2 1. 4 11. 3 8 . 4 12 . 7 1083 20 N 

ıo . ::J . A. K. 50 34 3350 s. 53 . 6 3. 3 12 . 3 9 . 0 2 ı.C 1501 18 
l l. D . lı. . K. 50 33 2600 5 . 5 64 . 5 7 -7 L, . 7 8 .3 1!, . 8 ı 731 16 
12 . :!J . D. E. 52 36 3950 6 67 . 6 4. 1 10 . 6 L, .5 13 . 2 1162 15 
13 . D. K. E. 50 36 3100 4-9 64 . 7 3 . 4 9 - 4 10 . 3 12 . :2 721 o 
14 . D. D. E. 51 35 3550 5 · 5 6L,. 3 5 . 5 8.6 8 . 0 13 . 8 1203 18 
15 . D. K. K. 49 32 2150 6 . 1 70 . 5 2. 4 8 . 2 6 . 6 12 . 3 72 1 17 
16 . D. Ö. K. 50 34 3250 6 . 1 70 . 6 0 . 0 9- 4 9 . 4 10 . 6 932 16 
17 . D. y . E. 51 36 3250 6 . 1 61.5 2 . 7 8 . 0 11.2 16 . 6 932 20 
18 . D. D. K. 51 35 3550 6 58 . 5 5 . 2 7-9 10 . 9 17 . 5 1826 34 
19 . D. ::J . E. 50 34 3100 6 66 . 6 3 . 6 3 . 6 6 . 7 16 . 9 1083 20 
20 . :C . K. E. 48 33 2750 6 . 1 77 . 2 0 . 7 6 . 6 3. 0 12 . 5 688 21 
21. D. D. E. 52 37 ~250 5 · 5 42 . o 7. 4 13 . 4 17 .o 20 . 2 1006 19 
22 . D. T. K. 52 35 3500 4. 9 7 4. 2 0 . 0 7 . 1 5 . 6 12 . 9 624 o 
23 . D. U. K. 48 32 2500 5 72 . 2 t, . o L, . 7 8 . 7 10 . 4 656 18 
24 . D. D. E. 48 32 2600 5 65 . 3 4. 1 8 . 8 8 . 8 13 . 0 721 19 
25 . D. S. K. 50 33 3000 4. 9 6L, . O 3. 0 5 . 2 8 . 2 19 . 6 501 20 
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:;:::E. EKLLRİN SERUM rrüT!,L PROTEİN , PROTEİN EL~KTROFD REZİ VE İr !~1UNOGLO::CULİN DEGERLERİ 

Vaka Adı I oy 2.Jaş A[;ırlık Total SERUM LLEKTRCFOfı.EZİ İrH:UNOGLO :ULİ.NLER 

No . Soyadı Cinsi Cam . ç. (gram) Prcteıin ~ Tot~lin Yüzdesi 2 {z mg . 2 
(% gm . ) ı~lb . a]fa

1 
alfa2 

J:Jcta Ge. ma 
İgG İ gM 

g1ob . glob . glob . glob . 

26 . D.S. E. 50 35 3500 6 . 1 63 . 0 6. 6 !5 . 6 9. 13 11, .0 688 18 
27 . :n . ş . K. 50 32 3200 5 60 . 4 6. 6 8 . 8 10 . 3 10 . 3 592 lO 
28 . Ii . T • K. 52 34 3350 5 59 . 4 9. 6 8. 1 7. 8 15 . 1 1006 o 
29 . r.A . E. 52 36 4200 6 59 . 2 2. 7 l l. 5 8. 2 18 . 4 72 1 19 
30 . :i . K. E. 52 36 3700 6. 75 76 . 4 o .o 7. 2 5 -4 11.0 932 15 
31 • . :0 . D. E. 50 34 3250 6. 75 58 . 7 2. 4 7. 8 18 .0 13 .0 895 18 
32 . ::: . T. K. 50 33 3000 ~ . 6 41. 0 5 ·5 13 . 6 19 .1 20 . 8 1045 16 
33 . :J . G. K. 50 34 3200 t; . 6 6L; . 4 2. 3 4. 5 15 . 2 13 .6 755 ~o 

34. IJ . G. K. 50 33 3100 7. 87 .0 0 . 7 0. 7 7-3 (T . 3 1045 20 
35 . LG . K. 50 35 3800 Lj . 6 77 . 2 3. 6 3. 6 !, . 5 ı ı. ı 895 Lr9 ~ 

36 . 48 6. 1 60. 5 6. 6 6 . 7 895 
VJ 

~ •. 1.1 . E. 34 2900 11.3 11, . 9 20 
37 . :~ . H . K. 50 34 3300 6. 1 73 -7 5 · 5 5· 5 5 -5 9. 8 688 18 
38 . -;_ . A. K. 50 34 3350 5 · 5 51.5 ~~ . 2 12 . 7 17 . 6 14. 0 1637 12 
39 . :::ı . T. K. 45 30 2200 6 . 1 56 . 6 9 . 0 12 . 3 l l. 3 10 . 8 1006 o 
40 . D. K. E. 50 34 3000 t; . 9 67 . o ti . 6 6. 9 7-7 13 . 8 1327 18 
/ıl. J . G. K. 50 35 3100 L, . 9 L,(, o 6 2. 3 7. 0 !,0 . 6 5 .5 1006 o 
2 . :J . K. K. ~9 33 3000 7-7 49 -o ~ - 5 11. 5 11.5 25 . 5 755 18 
3. D. Ç. E 50 3'-i 2950 t; . 6 73 -5 lı - 9 5· 9 5 · 9 9 ,, . o 789 18 

Li 4. D. T. E •. 52 35 3 ~50 4. 3 74-3 3. 9 5 . 1 6b 4 10 . 3 75S o 
ıs . n. r. E. so 36 3!,50 s 47. 4 5. 8 13 . 0 10. 4 23 . 4 1162 21 
6 . D. Y. E. L;9 3S 2800 Lj . 9 s8 .9 7 -5 7. 6 16 . 9 9 . 1 7SS 16 

L,7 . I: . T. K. 49 34 3250 6. 75 75 -3 0 . 0 t; . 9 7. 6 14 .0 969 18 
Lj8 . :J . y . E. 50 3S 3150 s.s 61. tr 1. 8 4-9 8 .6 23 . 3 932 o 
49 . D. T. E. L,4 30 1900 3-7 75 . 0 3. 8 5 -7 12 . s 3.0 6S6 19 
so . :J . Ş . K. sı 3S 3350 t/ . 6 61. 2 S- 4 7. 5 9 -S 16 . 4 82Ll o 



EK : 4 

1\nnel orin Tctcü Sc. rum Protoin , Protein Elc~~ trc fc rczi ve İmnıünorrlobulin Doğa rl e ri 

Vaka ltd ı Total Serum Protein Eloktroforozi İmmlinorl obulinlor 
Ne • Soyndı Ye:! ş Protein (To t ~li n Ylizdosi Olcrnk~ {1 mg . ~ 

1 cm. J, lb . 2. lfn1 alfa2 
be t a c nma 

İ gG İGM i gı~ 
gl ob . [;l o b . gl ob. elob . 

ı. G. K. 19 6. 1 60 . ~ 2. 9 12 . 6 9. 8 13. 8 969 128 35 
2. K. U. 18 6.1 44 . 8 6. 7 19 . 6 15 . 5 13 . 4 1083 83 67 
3. Z. D. 30 6 57 . 6 11. 5 12 . 8 9. 6 8 . 5 789 153 35 
4. F. A. 26 6 . 1 41. 2 8. 5 14. 2 15 .6 2o . s 89S 128 72 
s . Z. D. 27 6 L;3 .9 6. 4 26 .0 13.7 10 . 0 1684 9S S3 
G. T.D. 38 4· 9 5S . O s . 2 8 . 7 7. 3 23 . 8 1731 89 87 
7· A. G. 2S 4. 3 52 . 3 B.s 13 . 0 ı ı. • ıs . o 1203 9S 62 
8. L. ıJ. . 21 s . s 46 . ı 9. 0 l l. 3 16. 8 16. 8 ıs L;l 2Li4 92 

.ı::,. ....., 

9. lt . T. 29 6 49 . 1 9-7 l7 . s ıo . 5 13 . 2 7SS 144 139 
ıo . N, f\. , 3S 5 . s 60 . 1 3.1 13 . 7 ıs.6 7. 5 688 39 27 
l l. F. J, . 20 5 . 5 36 . 8 9. 3 19 . 3 16. 8 l7 . 8 688 5S 72 
12 . J' • • o . 30 s 50 . 0 7. 2 11. 5 13 . 9 17 . 4 688 227 132 
13 . G. K. 25 6 45 . 9 3. 3 s .o l2 . S 33 . 3 755 77 67 
14. S. B. 23 5 . 5 58 . ı 2. 7 12 . 2 14 . 8 12 . 2 7S5 142 53 
ıs . !-! . K. 19 4· 9 50 . 4 7. 8 13 . 3 16 . 5 12 . 0 387 83 120 
16. 1\ . Ö. 20 6 63 . 4 4. 6 15 . 3 9. 1 7. 6 969 11 4 109 
ı 7. s . y. ı8 6 56 . 0 10 . 4 14. 6 8 . 9 ıo . ı 8S9 e3 67 
ı o. N. D. 32 6. 4 50 . 0 3. 1 ı ı. o 10 . 4 19 -S 895 l3S 177 
19 . H. D. 30 6. 7 S3 - 4 3-4 8 . 2 21.3 13 . 7 895 ıs6 220 
20 . A. K. 21 s • .) S5 . 6 2. 8 :; .2 14 . 2 14 . 2 1083 149 ı ıs 

21. Z. ::J . 31 6. 1 48 . 0 8 . 0 : 3. 0 16 . 0 ıs . o 721 ss 67 
22 . N. T. 30 4. 9 3Ü . 3 8. 6 16 . 8 19 . 1 17 . 2 721 l3S 67 
23 . s . u. 20 6. 7 53 . 9 10 . 5 10 .5 12 .0 lL;. ı 1122 34 67 
24 . H. J . 40 6 s6 . 5 7. 2 11. 6 10 . 1 1.( . 6 824 39 77 
25 . İ. S. 27 6. 1 53 . 8 s . o 11. 2 17 . 5 l2 . S 859 49 62 



EK : 4 Annelerin Total Serum Prote in , Prote in El ektroforezi ve İmmunoclobulin Doğarleri 
.. 

Vakn /,dı Tot al Serum Prctcin Elcktroforozi İmmünoglobulinl o r 
No Soyadı Yaş Protein {Totalin Yüzdes i Olcı.rak2 ~ ~ mg . 2 

r:1 Al. c l:fa
1 

alfa
2 

b et a gama f< gm. 
İ gG İ gM İgli 

gl ob . gl ob . gl ob . gl o b . 

26 . s .s . 40 6 . 75 35 . 4 9- 3 24 . 0 17 . 3 l t, . O 969 83 67 
27 . : , ş . 28 6 55 . 6 3. 2 ıo . 5 16. 1 lt; . 6 895 49 77 
28 . rL T. 37 5 · 5 L;2 . 5 [, . O 16. 0 22. p 15.0 1006 60 132 
29 . rL f, . 28 6 57 . 6 6. 1 10 . 7 12 . 2 12 . 5 688 4!; Li 
30 . N. K. 22 6 . 4 56 . 9 ll. 8 8.9 10 . 6 ı ı. 8 721 49 82 
31. fi. . D. 40 5 · 5 61. 3 2. 1 9 . 1 18 . 3 9 . 2 1006 108 191 
32 . Ş . T. 26 [, . 3 42 . 9 5 • L, 10 . 7 21. 4 19 . 6 969 55 151 
33 . İ. G. 23 5 58 . 8 3. 4 14. 4 ı ı. S l l. ı 969 77 103 
34 . D. G .• 25 6 . 4 62 . 0 2. 7 16. 6 8 . 7 ı o . o 895 66 67 

~ 

35 . F . G. 35 6 . 1 [,0 . 8 7. 8 16 .0 17.· 7 17 . 7 1083 83 77 vı 

36. H. ii . 21 7 67 . 4 5 . 8 5 . 8 10 . 5 10 . 5 1370 142 103 
37 . G.H. 22 6 t;[; . 8 10 . 7 10 . 7 12. 0 21.8 1203 83 109 
38 . Z. A. 35 7· 4 53.7 11. 6 ıs . ı 11 . 6 5 . 0 932 163 82 
39 . S. T. 20 6.1 6t; . 4 5. 6 9. 8 5 . 2 15 . 0 ı 778 128 139 
~o . F. K. 20 6 . 1 45 . 6 5 · 7 13 .0 l7 . ı 18 . 6 932 115 53 
41. G. G. 35 4. 6 36 . 8 9. 2 16 .5 16.5 21.0 592 89 77 
42 . N. K. 20 5 55 · 7 l L; . 3 14.8 8. 6 6 . 6 656 34 77 
43 . D. Ç. 20 5 · 5 43. 7 9 . 3 19. 4 16. 2 ll. 9 1122 122 87 
44 . S. T. 20 5 57 · 9 6. 1 13 . 2 14. 0 8 . 8 755 71 87 
~5 . R. I . ıs 6. 1 39 . 2 ı ı. 3 19 .6 1G. 2 13 . 7 969 77 103 
46 . L. Y. 23 6 50 . 0 2. 8 12 .0 13 . 9 21. 3 932 128 92 
47. H. T. 23 6 30 . 7 8 . 3 18. 4 20 . 0 20 . 8 1006 95 87 
48 . R. Y. 28 6 . 1 53 -l 6. 9 l l. 4 6 . 9 21.7 789 1~6 77 
49. Il. . T. 35 5 36 . 2 8 . 6 19 . o 19.6 16. 6 1083 95 157 
so . R . Ş . 20 5 . 5 35 .5 7. 0 11.3. 7 l7 .o 21. 8 1122 149 145 
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