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GIRIS

Tabiatta ¢egitli hastalik nedenleri arasinda yagayan insan, mikemmel
bir savunma sistemi ve olanaklari ile denatilmig bulunmaktadir. Son yillardaki
aragtirmalarin bu konulara getirdigi bilgilerin her gegen giin daha da artaca-

£1 muhakkaktar.

1937 yilinda Tisclius tarafindan immunoloji alaninda cleckiroforez
uygulanmaya baglandi ve bundan sonra kan igindeki biitiin antikorlarin gamaglobu=-
lin unsurlari iginde oldugu agiklik kazandi. Du olayla immunoloji, bilim daly
clarak hizla geligmeye bagladi. Gamaglobulin olarak amilan antikarlar immunog-
lobulin olarak isimlendirilmig ve immunoglobulinler 1964 yilinda Diinya Saglik

(1),

Tegkilata (¥HO) tarafindan ycniden siniflandiralmistar

Immuncdiffiizyon teknifinin gelistirilmecsiyle fotiis ve yenidoZan
kanlarindaki immunoglebulin diizeyleri saptanmig, bunlar lizerinc birgok sonuglar
¢ikarilmigtir. Son zamanlarda ycnidoZan gocuklarda enfeksiyonlarin tanisinda
immunclojik galaigmalar ve immunolojik teknikler kullanilmig ve gegitli degZerler
¢lde cdilmigtir. Diger yandan antikorlarin plasenta yolu ile anncden gccuga
gegigi ve fotusiin antikor yapma yctenegi son yillarda dikkatleri dzcrinde
toplayan konulardandir. Yenidogan dcvrinde cnfeksiyon belirtileri hcer zaman
klinik olarak gbzlencmedifinden ve retrospcktif g¢aligmalarla intrautcerin cn-
feksiyonlarin ctiyoloji ve insidansi herhangi bir dogrulukla elde edilemcyecciin-
den yenidogan geecuklarda intrautcerin cnfeksiyon tanisi siklikla gii¢ olmak-
tadlr(z).

Krcnik intrauterin veya akut perinatal enfeksiyonlarin tanisi
son yillara kadar problem clmugtur. Kronik fétal hastalik olusturan, rubella,
stcmegale virus,toksoplazmozis, sfiliz gibi maternal hastalaklar gck agir ola-
bilirler veya decgumda bunlara ait higbir belirti bulunmayabilir. Delirti ve-
ren vakalarda semptomlarin benzerligi tanida zorluk dcﬁurabilir(3). insan

fotisi eskiden zannedildigi gibi immunolo jik eclarak yctersiz dcfildir,.



(4)

Uygun gekilde uyarildifinda immun cevap vercbilir ‘. Klinik veya subklinik
intrauterin cnfoksiyonlardan pek geofu bu cevabi mcydana getirecek antijenik

(5,6)

ozelliktedir .

Dugiine kadar Erzurum ve gevresinde ycnidoganda normal immunoglo-—
bulin degerlerini saptamak itizcre yapilms detayli bir galigma meveut degildir.
Patclo jik bulgulerain degerlerindirilmesi i¢in bylec bir g¢aligmanin yapilmasi-
nin, bolgenin normal dcferlerinin saptanmasinda OSnemi biiyliktiir. Du galigmada
Erzurum ve ydresinde saglikli normal kadin, annc ve yenidoZanlarindaki orta-
lama immunoglobulin G (IgG), immunoglcbulin A (Igh), immunoglobulin M (Igl),
total scrum preteinleri, serum protcin elcktroforczi fraksiyonlari aragtiril-

migtir,



GENEL DILGILER

Organizmanin dayanmikliZinin Snemli bir unsurunu tegkil cden im-
munoglobulinler antijenik uyarim sonucu lenforetikiiler dokularda yapilar.
Immunolojik olaylarda rcl alan lenfoid doku en aktif ve en Snemli immuno-
lojik sistem organldlr(s).

Immunclo jik sistem ii¢ ayra bdliimde inceclenebilir; Organlar, hiicre-

1(9110)

ler ve immunclojik yénden aktif proteinler (immunoglcbulinler

ORGANLAR:

Timus: Timus engok kiigiikk lenfositlerin geligmesinden sorumlu bir
organdir. Gebeliin 6. haftasinda 3. ve 4. farinks kescsi epiteliumundan mey-
dana gelir. Timusda 10. haftada lenfositler belirmcye basglar ve immunolo jik
cevap 13. haftada gﬁzlanir(ll). insanlarda bu lenfositlerin kaynaZi kesin
olarak bilinmiyor. Du hiicreler kuglarda hemositoblasttan geligir. Insanda bu
lenfositler ya kemik 11ligindeki ana hiicreden gelir timusdan geger kompetan
hiioreler haline gelir ve bunlar dalaga, lenf ganglionlarina gidip ycrlesgir
ya da timusun hiimoral karektcrde bir faktdrii vardir, bu hiicreleri gittiZi yer-

(12,13) ..

de kompetan hiicreler haline getirir Dugiin kabul edilen her ikisininde

meveut olabilecegidir.

Timus da geligen lenfositler kisa hayat sircli ve uzun hayat sii-
reli olmak ilizere ikiye ayrilir. Kisa hayat siircli olanlar, timus da geligme-
lerini tamamladiktan sonra Sliirler. Timus da olusan lenfositlerin biiyiik bir
yizdesi bu cinstendir. Lenfositlerin kiigiik bir kismi timusu terk cder, uzun
hayat siircli clan bu lonfositler pcriferik lenf bezlcrine gd¢ ederek lenf fol-
likiillerinin kortikal kismina yerlcgir ve bundan sonraki geligmelerini timusun
etkisi altinda bu bdlgelerde siirdiiriirler, Timusun kontrolu altindaki lenfo-
sitler T lenfositi (timusa bzgli) adim alir. Du lenfositler hiicrescl immunite

ile gorevlidir, homograft reddi, graftin aliciya karsi rcaksiyonu, gecikmig



tipte agiri duyarlik reaksiyonlarimin geligmesi hiicresel imminite ile ilgi-
1iaip 11e14,15)

Qocuk dogdufu zaman santral immun sistem bakimindan timus ve kug-
lardaki bursa fabrikus'a tckabul cden tonsilleri ve payer plaklari bakimindan
geligtiZi halde periferik sistom bakimindan lenfeoid doku yeterince geligmemigtir.
Du ancak adclesan devresine dogru tamamlemar ve antijenlerle temas ettigi siire-

(16)

ce bu olgunmagma gabuk tecgekkiill eder .

Lenfoid dokular: En aktif ve en dnemli immunole jik sistem organi-
dire. Yapisi siniizoidlerdcn olusur. Makrofajlari saycsindc yabanci partikiilleri
fagosite ecder, korteksi tamamen lonfoid follikiillerden olugmugtur. Du kism
T lenfositlerin (timusa bajgli-timus dependemt) birikim yeridir. Mediilla bblgesi
siniizoid aglarindan olugmugtur ve plazma hiicrclerinin en konsantre sekilde

bulundugu sahadir.

Dalak: Anatomik ve fonksiyonel olarak kan akimi ile, lenfatik doku
ile iligkisi olan bir organdir. Yapisinda siniizoidler ihtiva cder, arterler
kapsiil uzantisindan trabekiiller iginden seyreder ve arter etrafinda lenfosit-
lerin yerlegtigi bolgcler bulunur. Beyaz pulpada lenf follikiilleri, kirmiza
pulpada ise plazma hiicreleri ycrlegmigtir. Dalak, lenfoid follikiilleri, lenfo-

sitleri, makrofajlari ve plazma hiicreleri sayesinde yabanci antijenlere karsa

spesifik immuncolo jik cevap veren bir organdar.
HUCRELER:

Immunclo jik cevaplarla ilgili hiicre tcplulugu, retikiiliim hiicrelcri,
makrofajlar, lenfositler ve plazma hiicrclerinden clusmugtur.

Lenfositler: Periferik kanin gekilli elemanlarinin ¢ 15-40 im
olugturur. Lenfositlerin ana hiicrelcrinin yapam yeri kemik ilijzidir. Kemik
iliginden ¢ikan bu hiicreler timusa giderek T lenfositleri farklilagmasi gbste-—

rir tekrar kan dolagamina geger. Ayni gekilde kemik iliZinden D lenfosit



Bneciileri olabilecek hiicreler sindirim sistemine bagli lenfoid dekuda farklilaga-
rak I lenfositleri olarak kan dclagimina katilirlar., T lenfositleri antijenlcre
kargiy hiicresel bagigiklikta, I lenfositleri ise hiimoral bagigiklikta rol oyna-—
maktadir. D lenfeositleri antijenik uyarim sonucu antikor (immunoglohulin) sal=-
gilayan plazma hiicrelerine déniigir. T lenfositleri isc antijenik uyarim sonucu
farklilagarak hiicresel immun cevapta rol oynar. Makrofajlar Szcllikle hiicre-

(9,10

gel immun cevabain geligmesinde gérev alir
IMMUNOGLORULINLER:

Dir immun cevabin geligmesi ancak organizmanin kendine yabanci olan
madde ilc temasa gelmesi ile baglar. Kisaca bu madde ilizerinde duracak olursak;
Organizmanin kendine ynbanci clarak tanidifil patojen ajan antijen olarak tanimla-
nir. Ya da bir canlaya parenteral olarak verildigi zaman o canlida antikor uyari-
mina neden olan ve bu antikorlarla Szgiil olarak birlcgebilen herhangi bir madde
antijen olarak tanimlanir. Antikor ise 6zgiil antijenc kargi olusan endojen kay-
nekla proteinlerdir(ll'l?’la). Dasgka bir deyimle antikorlar, antijenik uyaram
somucu immunclo jik yonden aktif preoteinlerin sentczi ile olusgur. Immunoglobu~-
linler, dzgil antikor aktivitesine sahip preotein melekiilleridir. Serum prctein-
leri clcktroforetik clarak ayrildiginda, immunoglcbulinlcrin gammaglc?ulin frak-

19)

siycnuman hekim oldugu nlfa2 ve bctal zonunu kapsadiZil gosterilmigtir

Son yillarda nermal ve immiinize edilmig canlilarin serum proteinleri-
nin defZigik ydntemlerle analizi, antikerlarin gammaglcbulinlerle yakin iligkisini
orteya koymugtur. Normal canlilardanki scrum gammaglcbulinleri belli bir antijene
yonclmig, dzel bir antikor aktivitesi gosteren maddcler oclmayip her tiirlii antije-
ne kargi en gok bu aktiviteyi gtsterebilen antikorlardar. Immunﬁglcbulinler,

immun reaksiyonlar sirrsinda D lenfositlerin evrimi scnucu olugan ve protein
sentez edebilecek bir yrpi kazanan plazma hiicrclcri tarafindan sentez edil-

(20,21)

mektedir » Normal bir insanda immunclojik g¢aligmalarla 5 gegit immuncglcbu-

lin bulunmugtur. Dunlar; IgG, Igh, IgM, IgD ve IgE dir.



Immuncglebulinlerin genel yapilari: Immunoglobulinler birbirine
disiilfit (S-S) lerle bagli doért polipcptit zincirinden olugan glikcproteinler-
dir. Du yapi ig¢inde amincasitler kcndilerine &zgiil bir sira ile dizilmiglerdir.
Immunoglecbulinlerin yapisa simetrik clup iki hafif ve iki a@ir zincirden olug-
mustur, bunlar 2L (1ight-hafif) ve 2H (hcavy-afir) zincirlerdir. Immunoglo=
bulinlerin genel fermili (L2H2)n, clarak gﬁaterilcbilir(9'19'22725). L zinciri
22 000 molckiil aZirligZinda olup, karbenhidrat ihtiva etmez, antikor aktivitcsi
yoktur, komplementi bazlamaz. Immuncglcbulinlcr hafif zincirlcri bakimindan
farkli dcgildir. Diitiin immunoglobulin simiflarinda kappa (K) veya lamda (L)
hafif zincirleri vardir, bir antikor mclckiiliinde ya kapra ya da lamda hafif
zinciri bulunur. Iireyin scrumundeki immunoglcbulinlerin ¢ 65 i kappa, 7 35 i
lamda hafif ~incirini tagir. AZir zincir herbir immunoglobulin ig¢in farklidar,
1gG de gama, Igh da alfa, IgM de mii, IgD de delta, IgE dc cepsilon isimlerini

alirlar. A4AFir zincirlerin mclekiil agarlifr 55000-70 00C arasinda degigir,

bu immiinoglobulin sinifina baglidar.

Immiinoglobulin mclckiilii papain ile muamcle cdildifinde, Fc ve bir-
birine becnzeyen iki Fab (Fragment antigen binding) pargasina ayrilar, Fc par—
¢as1 kristalize olabilir, antikor aktivitesi yoktur, IgG molckiiliiniin plasenta=-
dan gegiginde rol cynar. Molckiiliin Fab diye andlandairilan kisminin antijen baZ-

lama kabiliyeti vardir ve bir hafif zincir ile buna beZli afir zincirin N-ter-
; R 26,2 : T
minal bdliiminde {(Fd pnrgasl) olugmugtur( ’ T). Sekil l/a da IgG melckiiliinin

gematik ynpisa goriilmektedir,
Immenoglobulin siniflarinin 8zcllikleri:

12G: Diitiin hayat bcyunca en hakim immincgslobulindir, Hamileligin
12.5, haftasinda fotdl hiicreler IgCG y~pmaya muktedirdir. Diitiin intrautcrin
hayat boyunca selektif plasental gcgis mckanizmasi ile, bu immiinoglobulinin
biiyiik bir kismi anneden gegmektcdir. Gestasycnun iik 20 haftasinda IgG sevi-

yesi agammoglobulinemik seviyededir, rubella gibi krenik féial enfeksiyonlara
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ragmen bu devrede diigiik kalir, DBu nedenle ilk 20 haftalik gestasyon siiresindeki
kazanilmig enfeksiyonlar, gestasyonun sonuna doZru kazanilan enfeksiyonlara ra-
zaran daha tehlikelidir. Plasentanin maternal sirkiilasyondan IgG transfer
faaliyeti, gebeligin 22-23, haftalari arasinda bariz artma gésterir, gebeligin
26-27. haftalarinda anne ile hemen hemen ayni seviyededir. Miadinda yeni dogan-
laran IgG seviyeleri annelerden daha yiiksek bulunabilir(28'29). Sekil 1/b de

immuncglobulinlerin intrauterin ve ekstrauterin geligmesi gériilmektedir,






igG, immiincgleobulinlerin § 75-80 ini tegkil eder, scrum konsantras-
yonu ¢ 800-1500 mg. dir, karbonhidrat yiizdesi % 2.5-3 tiir, IgG nin mclekiil
agirligi 150 000 dir, elektrofcrezde alfa bdlgesinde bulunur ve agir zineirinin

tzelligine goére igGl, ing, IzG igGa olmak {izcre ddrt subgrubu vardir. Sub-

1
gruplarin hepsi de plasentadan icger. Tablo 1 d¢ imminoglcbulinlerin dzellikleri
gorilmektedir. Ig@ nin giinliik scntez miktara 30 mge/ke. olup, ortalama yara
bmri 28 giindiire Rh antikorlari, birgok baktcri ve viruslera korgi sonradan
kezanilan antikorlar, sistemik lupus critematozustaki L.E. faktéri igG yapisin-
dadar,

igh: Fotal Igh geclismesi oldukga belirsizdir, plascntal gegigi ycktur.
Du immiinoglebulin kan serumundn ve szlgilarda olmak lizerc iki ayri sekilde bu-
lunmaktadir. Igd, scrum immiinoglobulinlerinin € 20 sini olugturur, scrumdaki
komponenti ¢ 200-300 mg. kadar olup bu tipinin mclekiil agirlaijza 160 000, scgretu-—
var tipinin mclekiil afirlizi 385000 kadardir. Igh, mukozal yiizey ve egzokrin
sckrecsyonlarda serumun aksine bol miktarda bulunur, Viral enfeksiyonlarda
scgretuvar IgA nin, viriisiin ist solunum yollarinda veya intestinal kanalda
genel yayiliman engellenmesinde Snemi biiyiiktiir. finne siiti ile beslecnen bebekler,
kolostrumda bol miktarda bulunan sckretuvar Igh y1 almakla, intcstinal kanal-

(30) 3.4

larinda mikrcorganizmalara karsi bir koruyuculuk fonksiyomu kazanirlar
nin 2 subgrubu vardir ve yarilanma dmri 5 gin kadardir. Diftcri ve tetanoz an-
tikorlari, tifo O aglut;ninlcri, krenik tirciditte globuline karga tesgckkiil
eden antikorlar IghA grubundadair.

IgM: En biiyiik immiincglcbulin melekiiliidiire Normal plescnta maternal
IgM igin gegirgen degildir. Du ncdenle Fotiistcki IgM in anneden gok fotiis ta-
rafindan ynpildigi diigiiniilmektedir. Kordon serumunda IgM in yiiksek tesbit edil=-
mesi fotal antijenik uyaramlara igarct eder, rubella, kizamikecik, toksoplazmozis
ve sitcmegaloviriis gibi intrautcrin enfeksiyonlar, uterusta IgM scviycsinin

artmasina neden olur ve ycnidogan da IgM scviyesi yiiksck bulunur(T'zg'Bl'sd).



TADLO I-

IMIUNOGLODULINLERIN OZELLIKLERI

(10)

Diinya Saflik Tegkilati, Terminclojisi
Scdimantasyon sabitesi

Molekiil afirlafa

H zincirleri

L zincirlcri Kappa K
Lamda L

Anti jen baglama deferleri

Serum da yojgunluiu (mg./100 ml.)

Total Ig'e gore ylizde oram
Karbon-hidrat - L

Serumda yara Smri (giin clarak)
Pleosentadan gegis

Komplcman baglama

Yapim (Giin/Kge/mg.)

Mast hilicresi ve ayni tiir deriyc yapigma
Makrcfaja bajglanma

Serclojik testlerde etkinlik

Sero-miikéz salgilarda bulunugu

Damar igi bulunusg yiizdesi

igG igh

7S T=9-118
150,000 160.000
Gema (¥) L1fa ()
K+ L K+ L

2 2
800-1600 140=120
80 13

3 8
25-35 6-8
(+) (-)
(+) (=)
28-36 8-10
(=) (=)
(+) (=)
Prensip. Degigik
Komp,Dirl,
Toksin Notr,
(=) (+)
(40) (20)

igM
198
500,000
Mi (m)

K+ L

5(10)
50-200
6

12

9-11
(=)
(+)

5-8
(=)
(-)

Agg.
Hemagg.
Virus Notr.

(+)
(80)

igD
T8
185,000

igE
8s

200,0C0

Delta (3) Epsilon ( )

K+ L

(=)
Lenfosit
Yiizeyinde

(-)
(75)

K+ L

0T

(+)
(=)

Atopik
Allerji

(=)

Gcgu cdamar

digsa




IgM, immiinoglobulinlerin ¢ 7-10 krdarini tcgkil eder, molekiil
afFirlify 900 000 kadar olup, karbonhidrat yiizdesi ¥ 10-12 dir ve elektroforeczde
beta ile gamma arasinda hareket eder. Tu immiinoglcbulinin serum scviyesi
7. 50-190 mg. ve ortalama yary émri 5 gin kadardir. Izohemaglutininler, Rh

antikorlara Wasserman hctcrofil antikorlari ve romateid faktsr IgM grubun-

dandar.,
IzD: Dolagimda kiigiik miktarda bulunur ve scrum scviyesi Z 3 mg.

dolayindadir. Du immiinoglebulinin yapisi IgG ye benzer, clcktraferezde gamma
ile bete arasinda hoarcket eder, molekiil ajfarli@i 196 C00 kadardir, plascntadan
gegmez, IgD nin ortalama yari omrii 2-8 giin kadardir, Immiinclojik fonksiycnu

heniiz belli degildir.

IgE: Du immiincglcbulin insanlarda allcrjik ve anaflaktik olay-
larda gok mithim rol oynamaktadir. Reagin ismi verilen bu antikorlar, normal
insan serumunda g¢ok az miktarda bulunduklari halde, allerjik biinycli kimseler-
de miktarlari artmaktadir. Du glcbulinin mclekiil agirliga 190 000, karbon

hidrat yiizdesi % 12 ve ortalama yari 8mrii 2-3 giin kadardir.



MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Histaliklari ve Dojum Kli-
nij*‘ine Mayis 1975 ile Ekim 1975 tarihleri ~rasinda, 6 aylik siire iginde dogum
yapmak iizere yatirilan 1020 anne arasindan rastgele segilmig 50 anne ve bunla-
rin yenidoZan S0 gocuju iizerinde g¢aligildi. Kontrol grubu olarak hamile olma-

yan 11 normal erigkin kadin segildi.

Anne ve bunlarin yenidojran gocuklari klinife yatirildiZinda anem-
nezleri alinarak fizik ve klinik bululari, yattiktan scnra labratuvar tctkikle-

ri doha &nceden hazirlanan bir formla tesbit edildi (Bk: 1).

Tetkikler anne ve kontrol vakalarinda ventz kanda, ycnidoganda kor-
don kaninda galigildi. Kan Srnekleri anne ve kontrol vakalarinda antekiibital
venden 10 ml., kuru bir tiipe alindi. YenidcZanda kcrt klempe edildikten hemen
sonra 10 ml, kan aspire edilerck aymi gckilde kuru bir tipe aktarildi. Kan
alinmadan once kordun fazla gekilmemesine sikilmamasina dikkat edildi. Alinan
kan 8rnekleri 1 saat oda sicaklijinda bekletildikten sonra 2000 decvirde 10 da-
kika santrifiije edilerek serum kismi ayrildi ve ayrilan serumlar, kuru tiplere
aktarilarak iizerleri kapatilip etiketlendi. Galigma yopilana kadar scrumlar,

buzlukta -2000 de muhafaza edildi.

(33).

Total kan proteinleri Biiliret metodu ilec tayin edildi
Immiinoglobulin tayinlcri, Mancini,Carbonnra ve hcremans'in geligtir-

(34,35)

diZzi radial immiinodiffiizyon Plate metedu ile yapilda « Tripartijen plak-

lari1 ve kontrol standart serumlar (Behrinwerke) firmasindan temin cdildi(x).

Plaklarda bulunan gukurlara Srnek serumlardan ve standart kentrol
scrumlardan dzel pipetlerlc 5 mikro Litre kondu, plnklarin kapaklari kapatilda.

Oda sicaklij*inda IgG ve IgA igin 48 saat, IgM icin 72 saat beklctildi, meydana

(x) Immunodiffusion Plates Behrinwerke AG Marburg Lahn-Gcrmany.



gelen diffiizyon alaninin gapi 6zel partijen milimetrik cetvel ile okundu. Icinde
7 mg. deerleri belli ilg ayri standart kontrol serumlarla tripartijen plaklarin-
da elde edilen diffiizyon alaninin gap karesi milimetrik karcli kagitlar izerinde,
vertikal eksencde igaretlendi ve 9 mg. dejferleri horizontal eksende gtstererek

bir efri elde edildi., Serum Srneklcrinin tripartijen plaklarinda olusturduiu
diffiizyon alaninin gap karcsinin standart ejriyi kestiji ncktadan, cksenc indiri-

len dikin igaret cttifgi rakam 4 mg. olarak IgG, IzA, IgM seviyeri olarak sap-

tandi.
Serum protein elektroforezi:
"Selliilcz asetat ®#lektroforczi" metodu ilec serum proteinleri fraksi-
6
yonlarina ayrilarak tesbit er‘.ildi(3 ).

Prensip:

PH s1 8.6 olan bir tampon solusycnda, normal bir serum ile yapilan
elektroforezde, serum proteinleri beg fraksiyona ayrilir. Elektrik yiikii ligerle-
rine nazaran daha negatif clan albumin fraksiyonu en onde olmak lizere sirasiy-—

la alfal globulin, alfa_ globulin, beta globulin, gamma glcbulinin ancla gog

2
ettikleri izlenir.

"Ponceau S" ile yapilan beyama somunda 7 5 asetik asitde bekletiline
ce zemin beyazlagtify halde, protein fraksiyonlarinn ait beg bandin kirmiza
olarak kaldi®1 gézlenir. Prctein fraksiyonlari tarafindan "Ponceau S" in tutul-
masiyla kirmizi renk ortaya g¢ikmaktadair.

Realtifler:

1- Tampon solusyonu:
Bir gige hazir toz halindeki madde, pH nin 8.6 iyonik giiciinde 0.05

olmasi igin {ig litre distile suda eritilerck buzlukda hekletllir( ).

(x) Buffer Salt-Type 1 Zarbital Sodium Barbital Mixture. Catalog No: 3-1035

Buchler Inst. Inc.



2- Boya solusyonus

Bir kutuda hazir halde bulunan % 100 liikk triklorasetikasit (TCA)
475 cc., distile suya bosaltilir. Olugan % 5 lik triklorasetikasit solusyonuna
ayni kutuda bulunan 2.5 gm. lik boyanin tiimi ilave eﬂilir(x).

3- Asetik asit % 5 lik.

4- Sodium metasiilfit % 30 luk.

Kullanilan alet ve malzemcler:
xx)
(xxx)

1- Elektrcforez cihazi

2- Densikcrd ve Yazica
3~ Selluloz asetat ka itlara
4= Eldiven

5" 7-5. x 205 CMe bx‘\,ri.lklii{;'ﬁni‘.c lamlar.

Teknik:

l1- Elektroforez gb¢ odasina, her tarafa cgit olarak dagilacak gekilde
iki litre tampon solusyonu konur, ayni sclusyondan 200=300 cc kadari da pyreks
bir kutuya doldurulur. Selliloz asetat kaitlara pens ile tutularak, kagidan
altinda hava kabarciklari kalmayacak gekilde bu kutuya birakilar ve kasitlarin

tamponu emmesi ig¢in 10 dakika becklenir.

2~ Tampon solusyonu em’irilen kajitlar pens ile g¢ikarilarak, iki siizgeg
ka 1d1 arasinda islaklaklara alinir.

3= Kagitlar, eldivenli elle alinarak tagiyici ilizerine gergince birbi-
rine paralel olacak gekilde tesbit edilir ve tagiyici elektroforez gé¢ odesina

yerlegtirilir.

(x) Ponceau S.Dye 11 Buchler Instrumcnts. Inc. Cat, No: 3-1133.
(xx) Buchler Instrumcnts. For Lec, N.J. USA, Cat. No: 3-1008.
(xxx) Densicord. mecdel: 542 A. Reccording Electrophoresis Densitomcter Manufac—

turcd In USA. Photovolt Corp. New York City.



4- Kenarlari temiz ve diizgiin bir lamin kisa kenaray Srnck seruma def-
dirilerck selliiloz asetat kajzidi ilizerine tatbik edilir.

5- Gd¢ odasimin kapa’r kapatilair, kirmizi ve siyah figler ycrlcgtiri-
lir, iletim sa’layacak fig gschir elektrijine takilair. Aletin diigmesi agilar,200
volta ayarlanarak bir saat siireylc akim gegirilir, daha sonra agagidaki iglemler
her kagit i¢in tckrarlamr,

6- Boyama: Ponccau S boyasinda beg dakika tutulur.

7- ¢ 5 asetik asit sclusyonu bulunan ¢ kabin hcr birinde 3-5 dakika
birakilir,

8- Seffaflagtirma: BDeg dakika siireyle dimctil sulfoksit de kaldiktan
sonra lam iizerine yayilir ve lamlar 10000 deki etivde 5 dekika birakilas-,

9- Densikortda 525 nclu filtre ile,silit 1x6 mm., Ftocel: C,

Rcsponce: C de grafifi ¢izdirilir,

10— Hesap: Intcgraf tarafindan, her fraksiyon igin gizilen cizgi
sayisi belirlenir, beg fraksiyon i¢in sayilan toplam miktarai 100 olarak kabul
elilip, oranti kurarak biitiin fraksiyonlarin degeri totalin yiizdesi olarak
hesaplanmir,

Orneklerin istatistiki analizinde agagidaki fermiiller kullanilmig-
4y p(37138)

Gruplandirilmig vcriler igin ortalamas




Gruplandirilmamig veriler igin standart sapma:

y N=-1

Gruplar arasindaki farkin Onemlilik dcrccesini aragtirmak ama-

ciyla kullanilan "t" testi:

(X, - X,)
. Wik
sa’ sa°
BTNy
! N,

Not:
Xi= her bir z6zlem

= aritmetik ortalama

analiz sayisa

Pl A - 1
]

= toplam igoreti
SD = standart sapma
t = kritik deZferlcr Snemlilik kontroli
5@, = birinci grubun standart sapmasa
Sd, = ikinci grubun standnrt sapmasi

n = serbestlik dcrecesi



BULGULAR

KONTROL VAKALARI:

Sajlikly yetiskin kadinlarda total scrum protcinleri, IgG, Igh, Igh
ve protein elcktroforezi diizeyleri: Ornekler yaglari 18-35 arasinda bulunan,
hamile olmayan 11 erigkin normal kadindan alindi, bulunan scviyelcr ek 2 de

gosterildi ve tablo VI, VIT dec ©zetlendi.

Total serum pretcinleri: 11 erigkin normnl kadinda ortnlama total
scrum protein diizeyi 6.49 + 0.05 gm./100 ml. idi. Delerler, 6.4 zm./100 ml. ile
6.75 gm./lOO ml. arasinda 3ci,

immiinoglobulin G: Ortalama IgG diizeyi 1005 + 264 mg./100 ml. idi ve
dejrerler, 656 mg./100 ml. ile 1457 mg./100 ml. arnsinda dejigti.

Immiinoglobulin A: Ortalamé IzA scviyesi 152 + 36 mg./lOO ml, idi ve
deferler, 109 mg./100 ml. ile 205 mg./100 ml. arasinda bulundu.

Immiincglobulin M: Ortalama IgM scviyesi 206 + 33 mg./lOO ml. bulundu
ve deferler 163 mg./100 ml. ile 252 mg./100 ml. ~rasinda saptandi.

Serum protein elcktroforezi fraksiyonlnri totalin yilizdesi olarak
bulundu. Tablo VII de goruldiiFi gibi, albumin ¢ 46.6 ¥ 1 B O ulfal globulin
% 2.1 + 2.1, alfa2 globulin ¢ 5.1 = 2.2, beta glcbulin % 7.1 % 3.7 ve gama glo=-

bulin ¢ 16.3 + 7.3 olarak bulundu.

BEBEKLER

Aragtirmaya tabi tutulan 50 bebekten 26 si kiz, 24 i erkckti. Bebek=—
lerden biri haric¢ (Vaka no. 49) diferleri miadinda dogmugtu. YcnidojZanlarin
agirliklary 1.9 kg. ile 4.3 kg. arasinda bulundu. Ortalama ajirliklari 3.1 kg.
idi. Dag gevreleri 30 cm. ile 37 cm. arasinda degigti. Ortalama bag ¢evresi

34 cm bulundu. Bebeklerin boylari 44 cm. ilc 52 cme. arcsinda degigmckte olup



ortalama 49.8 cm. idi. Bebcklerin genel durumlari, iki vaka disainda iyi idi.
Higbirinde konjenital anomali, ikter, syancz anemi ve kanama yoktu. Emmc, moro

ve diZer yenidefan refleksleri mcveuttu. Bir vaka herig (vaka no: 5) dijerle-
rinin apger degerleri 6-9 arasinda idi. Vakalarin biri (vaka no: 5) kordon dolan—
mas1 ile dofdu ve yapilan tibbi mudahale ile yasatilomadi. Digfer bir bebek

(vaka nos: 49) prematiire idi. 28 haftalik clarak decfan bu bebeiin yenidoZan
rcfleksleri zayafti, 6zel bakima alindi, genel durumu diizelip, agizdan almaya
baglayinca gikarildi. Ekd@ de bebeklerin afirlik, boy, bag gevresi bulgular

gorilmektedir.

Total scrum proteini: Ortalama kord scrum dizeyi 5.41 + 081 gm./lOO
ml. olarak saptandi. Degerlcr, cn diigik 3.7 gm./100 ml., en yiiksck 7.7 gm./100
ml. arasinda defigiyocrdu. Kizlarda ortalama 5.4 & 0.91 gm./lOO ml. crkeklerde
5.57 + 0.75 gm./100 ml. idi. Kord kaninda total serum proteini erkeklerde kizla-

ra gére daha yiiksek bulundu, fakat bu yiikseklik Snemli defildi (t=2.29, p. 0.05).

Yenidoganlarin serum immiinoglcbulin G daZilimi, ortalama ve standart
sapma degerleri gekil: 111, tablc: IV de gosterilmistir. Tabloda goriildi‘d
gibi, ortalama kord scrum IgG konsantrasyomu crkeklerde 983 + 202 mg. /100 ml.,
kizlarda 943 ¥ 364 mg./lDO ml. bulundu. IzG diizeyi crkcklerde, kizlara gére
hafifce yilkksekti. Bu yiikscklik istetistiki ydnden Sncmsizdi (t = 0.487,p 0.05).
Genel olarak ortalama IgG diizeyi 974 i 329 mg./lOO ml. bulundu. Defterler, 415
mz./100 ml. gibi diigiik bir degerle, 1826 mg./100 ml. gibi yiksck bir deger

arnsinda degigsiyordu. Ortalama deZer annclerinkinden biraz yiiksek bulundu.
Yenidcgan serumlarinin hig¢ birinde immiinoglobulin A tesbit edilemcdi.

Kordon serumunda ortalama immiincglobulin M: 16 4+ 9 mg./lOO ml. idi.
Deizerler, 0 ile 49 mg./lOO ml. areasinda deZisiklik gostcrdi. Vakalarin 41 inde
(#82) igM tesbit cdildi, 9 vakeda (7 18) igM 8lgiilcmcdi. Vakelarin 3 iindc (% 6)
Igh deZeri yiiksek bulundu, bu decrler 34,39, 49 mg./100 ml. idi (Sckil: 4,
Tablo: 4).



TABLO II: Primipar vc Multiparlarda Ortalrma Scrum Potal Protein,

Serum Immiinoglobulin Dejferleri ve Standart Sapmalari Gorilmektedir.

Vaka = Total

Grup Sayisi1  Protecin Immiinoglebulin deferleri (7 ng.)
—— z .
(7 gm.) 126G . 1gk igh
Primipar ' 17 5.77T +0.59 965+ 291 84 + 30 93 + 37
Multipar 33 5.78 + 0,69 | 958 + 281 93 + 42 107 + 51
Genel ; 50 5.79 + 0.59 935 + 303 90 + 53 101 + 42
TABLO III: Primipar ve Multiparlarda Ortalama Scrum Protcin Elektrc-
forezi I'raksiyonlari ve Standart Sapmalari Goriilmektedir,
! N |
Serum protein elektroforezi fraksiyonlara
Grup Vaka (totnlin yiizdcsi clarak)
i Sayisa Albumin alfa alfa beta cama
glob., glob., glob, glcb,
Primipar 17 5244 + 8.5 6.9 + 3.5 14 + 3.9 12.1+3.5 14.5+6.2°
Multipar i s o :
33 48,9 + 8.9 6.8 + 2.7 134T+ 4.5 15.242.6  15.7+4.7
i ]
Genel 50 i 50.2 + 3.2 649 + 2.8 13.8+ 3.7 13.8+4.1 14.9+5.1




TABLO IV: Bebeklerde Serum Total Protecin ve Immiinoglobulin

Deizerlerinin Cinse Gdre Ortalama ve Standart Sapmalari

Total .
I iinogl b 1i le b MfTe
Cinsi Vaka Protein mniinoglobulinler (% mg.)
: | Sayisi (¢ gm.) igG Igl Igh
| Erkek | 24 5¢57 + 0.75 9634202 14,6 + 17 0
| | -
! i
| Kiz 26 5.41 +0,91 943+364 17.3 + 11 0
l | :
! ' i
| Genel 50 5.41 +0.,81 974+329 16 + 9 0
i | Pl ol =
TABLO V: Bebeklecrde Serum Protein Elcktroforczi Fraksiyonlarinin
Cinse Gore Ortalama ve Standart Sapmalari
, Vaka | Scrum protein elcktroforezi fraksiyonlara
i Cinsi | Sayisi (Totalin yiizdesi olarak)
| ' Albumin alfa alfa beta gama
‘ ' glob, glob, glob. glob,
Erkek @ 24 6£3.8+48.9 4.1 4 2 TsT ¥ 3a2 8.8 + 4.4 13.1+6.£
1 |
I Klz 25 |6135+1106 3.8 + 2.6 8.2 + 3.9 11.2 + (J.B 15 "‘I).l
Genel ' 50 62,7+ 9 3.9 + 2.3 8.3 + 3.2 10.4 + 5.6 14,1+ 7




TABLO V1

Annc, Bebek ve Kontrol Vakalarindz Scrum Immiinoglobulin-

lerin Ortalama ve Standart Sapmalari Gorilmektedir

Vaka immiinoglobulin deZerleri (5 mg.)
B | Sayisa igG igh | IeM
Lnne i 50 935 + 303 90 + 53 " 101 + 42
Bebek 50 974 + 329 0 | 16 +9
Kontrol 11 1005 + 264 152 + 36 206 + 33
TADLO VII: Annec,Bebek ve Kentrol Vakalarinda Scrum Total Prctcin,

Protein Elektroforezi Fraksiyonlarinin Ortalama ve Standart Sapma-
lari GErilmektedir

T
Vakaf Total

Serum protein elektroforezi fraksiyonlara

Grup {Sayisy Protein (Totalin yiizdesi olarak)
|
(% gm.) Albumin  alfa alfa, beta sama
glob, glob, glob. glob,
Anne 50 | 5.710.69 50.243.2 6.9+42.8 13.843.7 13.844 14.945.1
b Bebek 50 5.‘1&0.81 rI62..7+9 3.9+42.3 8e3+3e2 10.445.6 14.147
i i | b N o B i
| :
Kontral _66.6t11.? 4.142,1 I Tel#3eT 1034743

i
13 E6.4910.05













RESIM 1- Immuncdiffuzyon Plajinda Presipitasyon Halkalarinin
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BERIM 2- Serum Protein Elektroforezi Ornefi



Serum protein elektrofrrezi fraksiyonlari: Yenidojanlarda kordon
keninda dlgiilen scrum protein elektroferezi fraksiyonlari tablo V de gériillecegi
gibi ortalama albumin: % 62.7 + 9, alfa, - globulin: % 3.9 + 2.3, alfaz—globu—
lin: % 8.3 + 3.2, beta-globulin: % 10.4 + 5.6, gameglobulin: 9 14.1 + 7 idi.

Froksiyonlar arasinda cinsiyet yoniinden bir farklilik yoktu (p 0.05).
ANNELER:

DoZfum yapmak iizerc yatirilan 50 kadinda g¢iligma yapildi. dAnnclerin
17 si (% 34) primipar, 33 i (¢ 66) multipardi, higbirinde gebcliklecri siiresince

gegirilmig bir enfeksiyon, sistemik hastalik ve agilanme hik8ycesi yoktu.

Annelcrin total plazma proteinleri ortalama: 5.79 + 0.69 gm./100 ml.
idi, degerler, 4.3 gm./lOO ml. ile 7.0 gm./IOO ml. nrasinde degisiklik gGsterdi
ve primiparlarla multiparlar arasanda Snemli bir fark yoktu. Total plazma pro-
teinleri kontrol vakalarina gore diislik olarak bulunmasina ragmen bu diigiiklilk is-

tatistiki clarak Snemsizdi (t= 0.714, p >0.05).

Primiparlarda ortalama IgG: 965 + 291 mg./lOO ml. Igh: 84 + 30,IgM:
93
93 + 42, IgM: 107 + 51 mg./lOO ml olnrak saptandi. Primiparlarla multiparlar

&

37 mg./100 ml. bulundu. Yultipar 33 anncde ortalama IgG: 958 + 281, Ighi:

arasinda immiincglobulinler yoniinden anlamli bir fark bulunamad1(t=l.076,p_ 0.05).
Genel clarak annelerde ortalama IgG: 935 * 303 mg./lOO ml. idi. Degerler en dislik

387 ilc en yiiksek 1778 mg./100 ml. areasinda defisti (Seckil II). Annclerde or—
talama IgG diizeyi (tablo VI) hemile olmayan normal crigkin kadinlara s6re hafifce
diigiiktii, fakat bu istatistiki ydnden 8nemli deZildi (%= 0.777, p' 0.05). fAnneler-
de ortalama IgA: 90 + 53 mg./lOO ml, bulundu, deZerler 35 ile 220/100 ml. arssinda
defigiklik gosterdi (Sekil III)., Ortalama IgM: 101 + 42 mg./100 ml. idi, em d%-
gik 34, en yiksek 227 mg./100 ml. olarak bulundu ($ekil IV). Igh ve 1IzM dizey-
leri kontrol vakalarina nazaran bariz olarak diigikti ve bu istatistiki yonden

tnemli idi (p « 0.01).



Annelerde ortclama prectein clektroforezi fraksiyonlara table VII de
goriuldigi gibi her fraksiyon igin tctalin yilizdesi clarak ortalama ve standart
sapma degerleri: albumin (% 50.2 + 3.2), alfal-glob. (¢ 6.9 + 2.8} alfaz—glob.
(% 13.8 + 3.7), beta-glcb. (% 13.8 +4.1), gama=glob. (f 14.9 + 5.1) bulundu.
Resim 2 de protein elektroforczine nit ornek gérdlmektedir., Kontrol vnkalarinin
serum prctcin elektroferezi fraksiyonlari ortnalamclari ile annelerin ortalama
fraksiyonlari arasinda "t" testlcri yapildi. Hesaplanan "t" decgerleri albumin
igin: t= 4.69, p< 0.01, alfal—glob. igin: t= 3.78, p - 0.01, alfa -glob. igin
t= 10.357, p~ 0.01, beta-glob. igin: t= 5.36, p. 0.01, gama-glob. ig¢in:
t= 0.675, p ., 0.50 bulundu. Goriildiizii gibi annclerin scrum prctein elektrofore-
zinde gama-globulin harig, diZer fraoksiyonlarda, kontrol vakalerina nazaran onem-—

1li deZigmeler oldugu saptandi. Albumin fraksiyonunda digme, gama—glcbulin
harig diferlerinde yiikselme oldufu goriildi ve bu istatistiki yonden &nemli

bulundu.



TARTIGSHA

Son yillarda serum prctcinleri anzlizi hakkindoki galigmalarda be-
lirgin bir geligme oldu, Tisclius tarafindan elektroforez tekniiinin geligti-
rilmesi sonucu, immin antikorlar ilizcrinde gegitli galaigmnlar yupilmasina yol
aqtlgT). 1964 yilanda Diinya Saltlik Tegkilatinca primer ii¢ immiinoglcbulinin
(igG, igA, igM) standardizasyonu yapildi ve daha sonre bunlara IgD ve IgE nin
eklemmesi ilc bilincn immiinogl: bulirlerin sayisi bege yiikseldi. (egitli arag-
tirmalar sonucu hemen tiim antikorlaran bu immiincglcobulinlcre baili olduiu, en—

feksiyonlara kargi direnci olugturan antikorlarin da bu immiinoglcbulinlerle

yaekindan 1ligkili bulundufu ortaya gikti.

Normal gebelerde ve ycnidoZanlarda immiinoglobulin diizeyinin dlgilmesi
birtankim ilgi geken konulari igermektcdir. Bunlar arasinda, maternal immiin
cevap ve plasenta yolu ile imminoglecbulinlerin gegigi sayilabilir. Lnfcksiyonlara
kargy direng yetenc@i agisindan bakildijinda yenideZanlarin immatiir oldugu di-
gliiniilmesine rajmen, son yillnrda fotis vc yenidegan infantlarin immin cevap

(1)

yetenegi knzandiklari agiklikla ortaya konmugtur « YenidogZan infantlarda en-

feksiyon belirtileri klinik olarak olmasa bile, immiinoglcbulin diizcyinde degig-

(28)

meler olabilmektedir .

" Lragtirmamizda, hmmile clmayan saglikli kadan, travaydaki annc ve
bunlarin yenidogZanlarinda, trtal scrum proteinleri, imminoglcbulin duzeylcri,
genel serum protein elektroforezi degerleri tetkik edilerck, istotistiki ola-
rak de erlendirilmigtir.

Kontrol vakalarainda total serum protcini ortealamasi: % 6.49 gm. bu-
lundu, degerler cn diigiik % 6.4 gm. vc en yiksek % 6.75 gm. idi. Bebeklerde to-
tal serum protcini ortalamasi: % 5.41 gm. idi ve deferler: 7 3.7 gme ile & 7.7
gm. arasinda defismekte idi. Annclerde ise ortaloma % 5.79 gm. olup, defer-

ler ¥ 4.3 gm. ile ¥ 7.0 gm. arasinda idi.



Duldujumuz degerleri literatiirle karsilagtairdifimizda total serum
(39)

proteinleri: Yenson'a gére erigkinlerde ¢ 5-8 gm, Silver ve arkadaglarina

gﬁre(do) erigkinlerde % 6-8 gm.. yenidoganlarda % £.8 - 7.7 gm., Ta_ogi'ye gb-
re(z), yetiskinlerde % 7.0-8.2 gm. ycnidoganlarda ¢ 4.3=6.8 gm.. Sessiz'e
gﬁre(4l) yetigkinlerde ¢ 6.3 = 6.58 gm. arasinde dejistigi gorilmektedir. Bizim

kontrol ve bebcklerdcki dejferlerimiz literntirdeki aragtiric:larinkine uymakta-
dir. Annclerde total scrum proteinlcrinin saglamlora gore hafif diiglik olusgu

(42)

gebelikteki hidremiye bagli olabilir, Paaby'nin hamile kadinlarda yaptiin
bir aragtirmada total serum proteininin gebelifin 6-7. aylnrinda diigtiigi, bun=-
dan sonra sabit bir diizeyde dojfuma kadar devam ettiZi, dogumdan bir hafta sonra
gebelikten Onceki seviyeye giktiga gosterilmigtir. Dagka bir aragtiriciya
gﬁre(43) yenidozanda total plazma proteini ¢ 5.2-6. gm. arasinde deligmekte,
dogum agirlifi azaldikeca total preteinlerin diigtiii belirtilmektedir, Bizim
dozum agirligi diigiik bir vaknmizda (vaka no: 49) total proteini ¢ 3.7 gme

olarak tesbit edilmigtir.

Aragtirmamizda cinsiyet faktcri goz oOniinc slinarak, bebeklerde yapi-
lan gruplamadaki (tablo IV) serum total protein deferlcrinin tetkikinde farkli-

2441
lik olmamasi diger ara:tirmalarda da gdzlenen ortak bir bulgudur( v4 ).

Normal sartlarda IgC nin anncden fétusc tronsferi pebelijfen erken
devresinde baglar, bu geg¢ig aktif ve seclekt f mckanizma ile olugur ve miynda
dogru artar. IgG seviyesi umblikal kordda anne serumundakine egit veya daha da

(44—45)_

fazladair

Bizim galigmamizda kordon serumunda 1gG cdiizeyi 974 i329 mg./lOO ml.
bulundu (tallo IV). Olgiilen defer annelerc gére hafif yiiksck olmasina rajmen
istotistiki olarak Snemli de’ildi (p ~0.05).

Bu bulgular Faul ve arkndaglarlnlnkindcn(47)

(48)

farklidir, fokat Jones
ve Paync'nin gézlemlerinde oldufu gibi anne scrumundan daha fazladair. Du

yikseklik, dogumdaki kontraksiyonlarin, anneden fétise IgG traonsferini artirma-



sina bajflanabilir. Tablo: VIII de gegitli aragtiricilara Ore yenidogZanlardaki

immiinoglobulin deferleri gorilmektedir. Tablodam da goriildigd gibi bizim yeni-
(44) _.(2) (49)
. ogi

doganlarda buldufumuz IgG diizeyi Cochran Tag ve Evans'in deger-

40)

lerinden diigiik, Silvcr(i ve Paul 'un deserlerinden yiiksek, fakat Rothberg

(51)

ve Aksoy'un bulgularina benzerlik gostermektedir

TABLO VIII- (Cesitli Arastiricilara Gére Yenidoganda Ortalama
Immiinoglobulin Diizeylcri

I Kaynaklar Immiinoglobulinler (mgz./100 ml.)

| . 15G IgA igh
paa1 (47) " 869 + 158 7.1 + 26 To4 + 17
Coohran' 44! . 1437 + 393 0 17 +9

 Stichm(92) 1031 + 200 2 + 3 11+ 5
Holson(53) | 645 > 1244 0 - 11 5 — 30

5 Tagogi(z) ﬁ 1343 + 346 0 12 +6

; seth35) _-_-_”-}gés + 716 1.29+ 6.8 12,9+12.6

; silver! 40) 850 . . 4 12

? Evlne(49) 1088 6.6 i 17

; RUtthTE(SO) 1608 0 18

I Aksoy(5l) 959.3 9 47.2

[,
14+
\O

| Bizim galigmamiz 974 + 329 0 1

(47) (50)



Ortalama degerlerin gesitli arastiricilara gére defzigik colmasi bunlarin, arag-
tirmcoy1l ayri ayri popiilasyon gruplarinda yapmig olmasina ve metot farkina
baflanabilir.

incelcdigimiz 50 yenidoZamin hig birinde IgA saptanamada.

(45)

Haskova'ya gére igh kord secrumunda ~z tesbit edilir,tesbit
edilen vakalarda da oldukca diigiktiir, takriben normal yecnidoganlarin 1/3 inde
anne seviyesinin ¢ 1 kadardir. Dir kisim arastirici ise normal ycnidoZan
serumlarinda IgA tesbit edilmedifini bildirmektedirler(E’44’50).

CaligtiZimz kord scrumlarinda ortalama IgM: lﬁ.t 9 mg./lOO ml.
bulundu ve dejerler 0-49 mg./lOO ml. arcsinda deZigiyordu. IgM vakalarin 41
inde (% 82) 6lgiildii ve bunlarin iigiinde yiiksek decerler saptandi 9 vekada (% 18)
ise IgM &lgiilemedi (Ek: 3).

Her ne kadar uterus igindcki f&tiis antijenik uyaranlara kargi koru-
nur diguncesi var ise de, anne~fotiis iligkisi sonucu antijenik maddelerin fotii-

(29)

se gegip, az da olsa immiin cevap olugturaca’i bilinir « Serumda bulunan
immiinoglcbulinlerin annlizi sonucu IgM az miktarda gebeliZzin 20. haftasina
dogru tesbit edilmektedir, normal yenidogan serumunda ngik8r olarak mevcuttur.
Kord serumunda bulunan IgM ncrmal eriskindekinin 1/10 u k&dardlr(zg). Galisma—
mizda bu oran annclere gére 1.5 olarak bulunmugtur.

BilindiZi gibi intrauterin enfeksiyonlar, &6li cdofuma prematurelile,
malformasyonlara, geligme gerili‘inc ve mental rcturdasyona yol agabilir. Intrau-
terin cnfcksiyon ncdeni olarak rubelle virusu, tcksoplanzmozis, sitomcegalo viris,
treprnoma pallidum bagta olmak ilizere kabakulak, influcnza, LCHO ve vaksinia
viriisleri suglandirilmigtir. Kord scrumunda IgM dizcyinin 100 ml. dc 18-21 mg.
1n iizerinde olmasi birgok aragtirici tarafindan fétal antijenik uynrim olarak
kabul cdilmckte ve yenidoZanda yiiksek IgM diizcyinin intrruterin cnfeksiyona

(7,28)

igaret ettifZini bildirmektcdir « Vakalarimizin hig¢ birinde konjenital

anomnli ve enfeksiyon belirtisi tesbit edilemedi. Tablo: VIII de gériildiizi



gibi buldufumuz ortalama IgM deferi dijger arsgtiricilarin bulgularina benzerlik
gostermektedir.

Kiz ve erkek deferleri arasindaki farkin €nemsiz olugu dijer aragtir-
madarda da kaydedilen miigtcrck bir bulgudur(AT'BS).

Yapilan g¢nlismalarda IgM, kordon scrumunda siklikla tesbit cdilmekte-
dir. Nitekim, Basher vc arkadaﬁlnr1(54) vakalaranin ¢ 100 iindec, Haskova(45)
% 83.4 tinde, Evans(ﬁg) 7 75 inde normal hudutlarda IgM tesbit ettiler. Lvans
"Low-level immiinoglobulin" test plaklari kullanildijinda buldufu oranin daha da

yikseldifzini belirtmcktedir.

Bizim inceleditimiz yenidoZanlarin ¥ 82 sinde IgM tesbit cdildi,
bulunan oran aragtiricilarinkine benzerlik gésteriyordu.

Tablo VI ve gckil 2 de gorildiigii gibi annclerdeki IgG diizeyi kontrol
vak#larina nazaran hafif bir diigiikliilk gostcrmesinc ragmen, bu istrtistiki olarak
gnemli bulunmadr ( p »0.05), Bulgumuz Tagogi ve arkadaglarinin gézlemlerine
uymnktadlrcz).

Annclerdeki IgA ve IgM diizeyleri hamilc olmayan sajlikli kadinlara
gore diigiiktil, bu diglikliik istatistiki olarak onemli idi (p '0.01). Immiinoglobu-
lin diizeylerinin dofum aninda diigitk olarak saptanmasi, gcbelikte olusan hiper-
volemi ile ilgili olabilir. Tablo, IX un incelenmesinden de gériilebilccegi gibi,
kontrol vakalarimizdaki IgA ve IgM diizeyleri beaza aragskiricilara gére farklilak
géstermekte, fakat Silver ve nrkadng&rr1n1n deferlerine benzcmektedirtdo).

Galigmamizda primipar ve multipar anneler arasinda immiinoglcbulinler
yoninden bir farklilik bulunamadi. DIu kcnuda rasladigimiz bir aragtirmada
primiparlarla multiparlar arasinda, immiinoglobulinler yonlinden bir farklilik
olmadi irpa gﬁrdﬁkcdq).

Hamile olmayan sn~likli 11 crigkin kadinda yaptifimiz serum protein
elcktroforezi fraksiyonlarinin tetalin yiizdesi olarak ortalama de’erleri: albu-

min (% 66.6 + 11.7), alfa -glob. (% 4.1 + 2.1), alfa=glob.(7 5.1 + 2.2), beta-glob.
(7 7.1 + 3.7), gama-glob. (% 1617.3) bulundu (Tablo:VII). Kullandijimiz



(36)

"selliiloz asetat elektroforezi" mectodunun prospcktusunde ise normal degerler

Alb.(%55.0), alfa -glob. (%5.4), alfaz-glob.(fe.g), beta-glob.(¢13.2), gama-glob.

1
(% 17.5) olarak verilmistir,

TABLO IX- Erigkinlerde Immiinoglobulin Dejerlerinin Gesitli

Aragtiricilara Gore Ortaloma Degerlcri

Immiinoglobulinler (mg./100 ml.)

II Ka.‘:.f naklar IEG I[:[. Ig;H .
(2) !
Tagogi 1315 + 331 [ el + 80 211 + 93
? Silver(do) 995 200 187
Fau1(47) , 1288 + 169 275 + 50 68 + 10 |
(44) |
Cochran 4 1142 + 391 153 + 45 125 + 41 |
' i
g !
Brirring \  Kantrol 1005 + 264 152 + 45 206 + 33 |
i Calismamiz l = P =
| : %
Anne 935 + 303 90 + 53 101 + 42

Kullanilan metod iizerinde bir g¢ok gnrnligma yipilmasina ve bugiin igin
tameamen oturmug bir metod olmasina razmen meveut litcratiir degerleri arasinda
bazi farklar giriilmektedir (Tablo X). Zeminin tam olarak beyazlagtirilamamasi,
geffaflagtirmanin ycterince yapilomamasi ve sagZlamlrrin scgilmesinde kullanilan
kriterler, bulgular arasindaki ufak farklari dofurmaktadar.

Annelerde genel serum protein elektroforezi fraksiyonlarimin totalin
ylizdesi olarak ortelama ve stondnrt sapmn degerlerini: Alb.(Y 50.2 + 3:2);
alfal-glob. (¢ 6.9 + 2.8), alfn2—glob.(ﬁ 13.8 + 4), bctn—glob.(ﬁl3.813.7),

gama—-glob. (#1£4.945.1) olarak bulduk (Table VII). Saptanan delerler sajlamlarla



TADLO X- DeZigik fLragtiricilara Gore Erigskin ve Yenidoganlarda

Serum Protein Elcktroforezi Fraksiyonlarinin Ortalama Diizeyleri

|

Serum protcin elektroforezi fraksiyonlar
( Totilin yiizdesi olarak )

Kaycaklar !
Alb, | 8lfa alf:-.2 beta = gzZama
glob, glob. glob. glob.
6 |
Lngelopanlcs(S ) 558 4.8 10.1 14.1 15.2
. 60 z
OZ.::tiq( ) 5542 53 L 8.7 13.4 17.4
Yenson'39) | 55.1 5.3 1 8.7 | 13.4 11.0
s o oo (61) - | ! :
Miiderrisoglu i 53 | 4 | 5.6 1335 23.9
) (62 I ? - |
U;urluoglu( ) 54,2 35 ! 8,3 G 2L
= ! 1
Giire1 (63) | 51.8 ] 4.8 | 11.6 19.5 21.3
i ¥
Eriere(”) t 64.5 3.8 8.9 ; 9.2 13.6
8 | i : i |
Bayram(5 ) BT b 235 6.7 i 117 16.4
[ I' ! t ] _1
Nelscn(yenidoﬁan)(53) 75 i 3a3 6.6 5.6 9.5
~—t % | ‘
Kempe (yenidogan)(ﬁq) 69.9 | 2.9 6.3 6.3 14.6
] i | '
' ' |
Bizim _ | | .
inne i 5042 | 6.9 13.8 13.8 14.9
Galigmomiz t % : [
Bebek | 62.7 | 3.9 | 843 | 10.4 1 7P §
i T -
Kontrol | 66,6 | 4.9 L 5.4 | 7.3 16.3
; I




kargilagtirildifinda, albuminde diigme alfa_, alfa_ vec beta glebulinde yiikselme

1 2
tesbit edildi (p: 0.01). gama—glcbulinde Snemli farklilik yoktu (p - 0.05).
Annelerde buldujumuz genel serum protein elcktroforezi fraksiycnlarindaki dejisg-

(55)

meler, Inang'in travaydaki kadinlanrda saptadigéy degerlere uymaktadar
inceledifimiz primipar ve multipar annclerde, protein elcktroforczi
fraksiyonlar:i arasinda &nemli bir farklilik bulunamadir (p 0.05).
Yenidoganlarda genel serum protein elcktroforezi froksiyonlarinin,
totalin yiizdesi olarak ortalama ve standart sapma dejfcrlerini: Albiimin (762.7 +9),

alfa, -glob. (£ 3.9 + 2.3), alfa -glob. (7 8.3 + 3.2), beta-glob.(710.4 + 5.6),

2
gema-glob. (% 14.1 + 7) olarak tesbit ettik (Table V). Bulduiumuz fraksiyon-

larla erigkinlerinki arasinda ¢nemli bir fark yoktu (p/.0.0S).

Angelopanlos yenidoganlarda yaptigl bir caligmada, ortrlama protein

clektroforezi degerlerini: &lb.(% 55.0 + 4.8), alfol—glob. (4 4.7+ 1.1)4

n1fa,-glob. (£ 12.0 + 2.9), beta-glob. (% 10.1 + 2.0), gama-glob.(7 18.2+ 3.1)

olarak buldugunu ve crigkinlerle yaptiZi kiyaslamada Snemli bir fark bulunmadifi-

(56)

ni1 rapor etmcktedir . Bizim deZerlerimiz Angclopanlos'unki gibidir. Nite-
kim tablo: X da gériildigi gibi yenidoganlarda saptadigamiz dizeyler erigkin

dejerlerine benzerlik g&stermektedir.

Galigmamizda kiz ve erkek degerleri arasindaki farkin Sncmsiz ol e

(5?.58)_

gu, diger aragtiricilarin da igarct ettikleri bir bulgudur



SONUG

Arastirmaya tabi tutulan 11 kontrol vakasi, 50 anne ve bunlarin yéni
dogan 50 bebeginde total serum proteini, serum IgG, IgA, IgM ve total serum

protein elektroforezi fraksijyonlari &lgiildii, elde edilen verilere gore:

l- Kontrol grubu, anne ve yenidoganlarda total serum proteinleri
normal hudutlarda bulundu.
2- Kontrol grubunda immiinoglobulinlerin ortalama ve standart sapma
degerleri, 100 ml. de mg. olarak:
12G: 105 + 264
36
33 tesbit edildi.

igA: 152
1gM: 206

|+

-

3~ Ayni kontrol vakalarinda serum protein elektroforezi fraksiyonla-
rinin totalin ylizdesi olarak ortalama ve standart sapma degZerleri:
Albumin: ¥ 66.5 + 11.7
Alfal-glob.: Tidel + 2.1
]
37
5.3 + 7.3 olarak tesbit edildi.

Alfaz-glob.: ¥ 5.1

|+

1+

Beta- glob.: % 7.1
& T

Gama- glob.: 7

4- Annelerde immunc_lobulinlerin ortalama ve standart sapma deger—
leri gdyle idi.
IgG: 935 + 303
igh: 90 53
IgM: 101 + 42

|+

5- Kontrol grubu ile kirgilastirildiginda annelcrin IgG dizeyinde

hafif azalma, IgA ve IgM de oncnli azalma tesbit edildi.



6— Annelerde bulunan serum protein elektroforezi fraksiyonlarinin
totalin yilizdesi olarak ortalama ve standart sapma degerleri:
Albumin: ¥ 50.2 + 3.2
Alfal—glob.: 7 6.9 + 2.8
Alfaz—glob.: 7 13.8 + 3.7
Beta-glob .: 7 13.8 + 4
Gama-glob .: # 14.9 + 5.1 tesbit edildi.
T= Kontrol degerleri ilc mukayesc edildiginde annclerin serum protein

elektroforezi fraksiyonlarindan, albuminde 6nemli diigme, alfal—glob., alfa_-glob.

2
ve gama=globulinde bariz yiikselme gcklinde Szetleyebilccegimiz deZismeler bulundu.

8- Primipar ve multiparlarda total protcin, immiinoglobulin ve serum
protcin elektroforezi fraksiyonlari yoniinden S6nemli bir farklilik olmadifi
tesbit edildi.

9- Yenidoganlarin ortaloma IgG diizeyi 974 + 329 mg./lOO ml. idi ve
annclerden hafifce yiiksekti. Bebecklerin 41(7 82) inde IgM tesbit ¢dildi, orta-
lama dizey 16 + 9 mg./100 ml. idi. Bunlarin 3 (% 6) iindc Igh yiiksek dcZcrlerde
bulundu. Higbir ycnidoganda IgA saptanamada.

10- Inceclenen bebeklerde, serum protein clektroforezi fraksiyonlarimin
totalin yiizdesi olarak ortalama ve standart sapma dcZerleri:
2
2.3
3.2
5.6

Albumin : % 62.7

B

Alfe -glob.: % 3.9

I

Beta- globe.: 7 10.4

I+

14

Gama~- glob.: ¢ 14.1 + 7  bulundu.

11- Yenidoganlarda cinsiyctin total protein, immiinoglobulin ve protc-

in elcktroforezi fraksiyonlarimi etkilemedigi goriildii.



6ZET

Bugiine kadar Erzurum ve Cevresinde yenidoganlarda normal immunoglcbu-
lin degerlerini tesbit etmek lizere yapilmig detayli bir galigma mcveut aelil-
dir. Patolojik bulgularin degerlendirilebilmesi ig¢gin bSyle bir galigmanin
yapilmasinin, bolgenin normal degerlerinin saptanmasinin ycrinde olacagi ka-

nisiyla, Atatiirk Universitcsi Tap Fakiiltesi Kedin Hastaliklara ve Dogum Kli-
ni*ine Mayis - 1975 ilc Ekim - 1975 tarihleri arasinda dofum yapmak iizcre miira-
ci:at cdenlerden rastgele segilen 50 anne ve bunlarin 50 bebeginde, ayrica

11 saglam erigkin kadinda total scrum proteinleri, IgG, Igh, IgM ve total

serum protein elektroforezi fraksiyonlari incelendi.

Aragtirmamizda total proteinler Biiirct mctodu, imminoglobulinler
imminediffiizyon metodu, total serum protein elecktroforezi selliiloz asctat elckt—
roforezi metodu ile galigilda.

Yenidogan, annc ve kontrol grubunda total serum proteinleri normal
hudutlarda idi.

Yenidoganlearin kepsinde 172G, ¢ 82 sinde IgM tcobit cdildi, higbir-
inde IzA wrrtoncmeda. 1gG diizeyi nnnclerden hafifce yiiksckti. IgM tesbit edi-
lenlerin 3 iinde (7 6) IgM yikock dizeyde idi.

Aiunclerde imminoglobulin diizeyleri kontrol grubuna gdre diigiik olarak
bulundu.

Kontrol grubuna g6re, annclcrin protein elcktroforczi fraksiyonla-
rind: ;i lbuminde azalma, nlfal—globulin, alfnzmglnbulin ve bcta-globulinde yiik-
sclme tesbit cdildi.

Galigmanin verilcrine gdre ycnideganlarda, total protecin, immiinog-
lobulin ve tctal scrum protein cliktroforezi fraksiyonlarina cinsiyctin bir

cetkisi olmadag kanisina varalda,.
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EK: 1

- 40 =

Annenin : Tarih:
Adi,Soyadi: Prot.No.:
Yasa :

Agik Adres:

Primipar ( ) Multipar ( ) Diigiik sayisi ( )

Gebelik siiresi (hafta 01arak) eeecececnsesscsscsasscsscassssassaassssassassassse

Kizamikcikli Cocukla Temas:
1-Trimestr
2=Trimestr
3-Trimestr

Dokiintiilii hastalik gegirmig mi,

Atcsi yilikselmig mi:

Gebelik Komplikasyonlara:

Gebelik Sirasinda fAgilar:

Annede Diabet Hikayesi @

_— L ~~ ~ ~— _— — — —
o — o p— o - p o T g

Posun agilma zamami :
Fizik Muayene: Ltcs: Nabiz: s
Labratuar: Kan:
Scrum protcinleri: Berum clcktroforezi: Immunoglobulinler:
Total: 4 ... gm. Alb. e 1g G :
[1fa -gleb.: d Ig M :
ﬂlfazﬁglob.: q ig A :
Beta—glob .: d
Gama-— glob.: 7



EK: 2 _ 2 _

Kontrol Vakalarin Serum Immiinoglobulin Deferleri

Vaka Ada Yaga Scrum imminoglobulinleri (7 mg.)
No Soyadi igG Igh IgM
; 9 S 30 789 145 171
2. H.D. 23 932 157 178
3. 79 43 20 932 151 163
4 S.E. 20 656 115 194
He Ze'Ta 21 895 126 227
6e F.E. 22 1457 109 235
Te P.0. 19 859 109 235
8.4 N.T. 34 1083 198 244
9e z.U. 35 1006 205 252
10. S.K. 25 1244 157 202
11. $.M. 21 1203 205 163

Kontrol Vakalarin Serum Total Protcin ve Protein
Elektroforezi Dcgerleri

Vaka Ada Total Protein elektroforezi fraksiyonlari
No Soyadi TYasi Protein (totalin yiizdesi olarak)

(% gm.) Alb. Alfa ilfa beta gama
glob, glob, glob. £lob.
1. S.A. 30 6.4 48,6 2.8 5.6 13X 29.9
2. H,.D. 23 6.75 42.5 1.8 9.8 14.1 31.8
3. K.Y, 20 6.75 T4.6 8.9 3.1 4.5 8.9
4. S.E. 20 6.4 T3.7 4.3 2.5 9¢3 10.2
5e Z.T. 21 6.4 78.0 3.0 3.0 6.0 16.0
6.  F.E. 22 6.4 75.0 4.1 4e2 3.4 13.3
Te P.0. 19 6.4 61.6 4o 8.4 9.1 16.8
8. N.T. 34 6.75 73.8 449 449 41 12.3
9. i 35 6.4 72.0 6.4 448 4.8 12,0
10. S.K. 25 6.4 69.6 Te3 3.6 5.0 3.5

11. S.M. 21 6.4 63.6 £.5 5,7 5.7 20.5



EK: 3

DEGEKLERIN SERUM TOTAL PROTEIN, PROTEIN ELEKTROFOREZI VE IMMUNOGLOTULIN DESERLERI

Vaka  Ada Doy Dag Afirlik Total SERUM ELEKTROFOREZI IMMUNOGLODULINLER
No. Soyada Cinsi Cm. G- (gram) Protcin (*ctnlin Yizdesi) (7 mz.)

(7 gme.) Alb, nlfal alfa, Dcta  Gama izG igh

glob, glob, Glob. Glob.

1s D.K. K. 48 32 2500 545 52.2 4.8 1742 12,3  13.5 721 39
o B.U. X 48 33 2350 5 4244 3.1 16.1 18,2 22,2 895 20
3 B.D. K. 51 36 3550 4.6 61.0 1.6 9.1 7. 21.2 721 18
de B.A. K. 48 32 2700 4e6 8.3 3.5 4.1 10.0  34.1 415 20
Se B.D. K. 50 34 3550 4.6 68,5 Ted Te5 8.3 8.3 1045 16
6. B.D. E. {9 34 3250 5 4T3 55 10.1 11.1 26.0 1244 0
Te 3.6, B. 50 33 2900 4.9 675 3.6 9.0 10.9 G.0 1083 17
8. D.4, B, 50 36 4050 4.9 67.6 241 9.8 9.2 11.3 1083 16
9. B. T, E. 50 36 3750 5.5 6542 1.4 X3 8.4 12.7 1083 20
10. B.A. K, 50 34 3350 5o 53.6 3.3 12.3 9.0 21.8 1501 18
11. D.A, K. 50 33 2600 545 6445 y i 4o 8.3 14.8 1731 16
12. T E. 52 36 3950 6 6746 4.1 10.6 .5 13.2 1162 15
13.. Bk E. 50 36 3100 £.9 64.7 3.4 9ed 10.3 12.2 721 0
14 DuDi R 51 35 3550 5.5 64.3 5.5 8.6 8.0 13.8 1203 18
15, B.K. K. 49 32 2150 6.1 70,5 2.4 8.2 6.6 12,3 721 17
16. B.0O. K. 50 34 3250 6.1 70.6 0.0 9.4 9.4 10.6 G632 16
1% 3.5 E. 51 36 3250 6.1 61.5 2a7 8.0 11,2  16.6 932 20
18. B.D. K. 51 35 3550 6 58.5 5.2 7.9 10.9 17.5 1826 34
19. D.D. E. 50 34 3100 6 66.6 3.6 3.6 6.7 16.9 1083 20
20. D.K. E, 48 33 2750 6.1 T2 0.7 6.6 3.0 12.5 688 21
&l Bl E. 52 37 4250 5.5 42.0 7.4 13.4 17.0 20.2 1006 19
22+ BT K. 52 35 3500 4.9 74.2 0.0 Tl 5.8 12.9 624 0
23. 1B,U, K. 48 32 2500 5 T2l 4.0 4e7 8.7 10.4 656 18
24. D.D. B. 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 64.0 3.0 542 8.2 19.6 501 20

4




EK: 3
DECEKLERIN SERUM TOTAL PROTEIN, PROTEIN ELEKTROFOREZI VE IMMUNOGLOLULIN DEGERLERI

Vaka Ada Toy ©Dag AZirlaik Total SERUM LLEKTROFOREZI IMITUNOGLOTZULINLER
No. Soyada Cinsi Cam. G. (gram) Prctein (Totelin Yizdesi) (ff mng. )
(¢ gn.) Alb., alfa alfa Deta Gama : :

glob% glob? glob. glob. 1@ Lek
26, TS, E. 50 35 3500 6.1 63.0 6.6 646 9.3 1.0 688 18
27. B.§. Ks 50 32 3200 5 60.4 6.6 8.8 10.3 10.3 592 10
28. BT, K, 52 34 3350 5 59.4 9.6 8.1 7.8 1543 1006 0
29. T.A. E. 52 36 4200 6 59.2 2.7 11.5 8.2 18.4 721 19
30 DB.K. E, 52 36 3700 6.75 76.4 0,0 T2 Sedk 11.0 932 15
Nas DD E. 50 34 3250 6.75 58,7 2.4 7.8 18,0 13.0 895 18
32, BT K. 50 33 3000 Lieb 43.0 5.5 13.6 19.1 20.8 1045 16
33, .G, K 50 34 3200 4.6 6.4 2.3 4e5 15.2 13.6 755 40
34, B.G. K. 50 33 3100 y 87.0 0.7 0.7 % £i3 1045 20
35. D.G. K. 50 35 3800 4.6 T2 36 3.6 L5 311.3 895 49
36, D5, E. L8 34 2900 6.1 60.5 6.6 6.7 11:3 14.9 895 20
37. D.H. Ks 50 34 3300 6.1 73.7 5.5 5¢5 5.5 9.8 688 18
38, B.d, Ks 50 4 3350 5.5 51.5 .2 12.7 17.6 14.0 1637 12
39. D.T. K. 5 30 2200 6.1 566 9.0 12.3 11.3 10.8 1006 0
40. 3B.K. E. 50 34 3000 449 67.0 446 6.9 Tl 13.8 1327 18
1. D.0C, K. 50 35 3100 4.9 (L6 2.3 7.0 40.6 5.5 1006 0
42. 3D.K. X. 49 - 33 3000 7.7 49.0 2.5 11.5 1.5 25.5 755 18
43 E-C- E, 50 34 2950 4.6 7345 4.9 5.9 5.9 G.0 ?89 18
44, D.T. E.. 52 35 3450 4.3 T4.3 3.9 5.1 €v4 10.3 755 0
(5. D.l. E. 50 36 3450 5 474 5.8 13.0 10.4 23.4 1162 21
46 B.Y. E, 49 35 2800 4.9 58,9 7.5 7.6 16.9 9.1 755 16
&t Bl Ke 49 34 3250 6.75 75.3 0.0 £.9 7.6 14.0 969 18
8. 3.Y. E. 50 35 3150 5.5 61.4 1.8 4.9 8.6 23.3 932 0
9. DB.T. B, L4 30 1900 3l 75.0 3.8 Sl 12.5 3.0 656 19
50, B.Se K. 51 35 3350 4.6 61.2 5.4 7.5 9.5 16.4 824 0




EK: 4

Annelerin Tetal Scrum Protcin, Protein Elcktroforezi ve Immiinoslebulin Degerleri

Vaka  Ada Total Serum Protein Elektroforezi Immiinoglobulinler
Ne. Soyada Yes Protein (Totalin Yiizdcsi Olerak)_ (7 mg.)
Z em. Alb, alfa alfa beta gama - L & 3
glcb:.L glob, glob. glob. 1e6 tek A
1; G.K. 19 6.1 60.9 2.9 12.6 9.8 13.8 969 128 35
2% K.U, 18 541 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 20.5 895 128 72
Se Z. D 27 6 £3.9 6.4 26.0 337 10.0 1684 95 53
6. T.Ds 36 4.9 55.0 5e2 8.7 (% 23.8 1731 89 67
Ts A: Q. 25 4¢3 52.3 8.5 13.0 11.3 15.0 1203 95 62
8. Ledia 21 545 46.1 9.0 133 16.8 16.8 1541 244 92
9 AT, 29 6 49.1 9.7 17.5 10.5 13.2 755 144 139
10, N.A. 35 5.5 60.1 3:1 3370 15.6 75 £68 39 27
12, ol 20 5.5 36.8 9.3 19.3 16.8 17.8 688 55 72
19, KeOo 30 5 5040 T2 11.5 13.9 17.4 686 227 132
13, G.K. 25 6 45.9 <19, 5.0 12.5 33.3 755 17 67
14. S.Ts 23 5¢5 58.1 2.7 12.2 14.8 322 755 142 53
15, N.Ke 19 4e9 50.4 7.8 13.3 16.5 12.0 387 83 120
16. A.O, 20 6 63.4 4.6 15:3 9.1 7.6 969 114 109
T e N 18 6 56,0 10.4 14.6 8.9 10.1 859 83 67
18. N.D. 32 6.4 50.0 . 0% | 11.0 10.4 15.5 895 135 177
19. H:-D: 30 6.7 5344 3.4 8.2 21.3 13:7 895 156 220
20, A.K, 21 55 55.6 2.8 iy B 14,2 14.2 1083 149 115
21 W 31 6.1 28,0 8.0 13.0 16,0 15.0 721 55 67
29, N.T. 30 449 38.3 8.6 16.8 19.1 17.2 721 135 67
ok R 8.7, 20 6.7 53.9 10,5 10.5 12.0 14,1 1122 34 67
24, H.D, 40 6 56.5 Te2 116 10,1 1/.6 824 39 17
25. i.s. 27 6.1 53.8 5.0 11.2 17.5 12.5 859 49 62




Annclerin Total Serum Protein, Protcin Elektroforezi ve Immiinoglobulin Degerleri

Vaka Ada Total Serum Frotcin Elcktroforczi Immiincglobulinler
No Scyada Yas Protein (Totalin Yiizdesi Olarak) (7 mg.)

4 gm. Al, alfa alfa beta gama : . -

glob} glob? £lchb, glob. LgG Lght Lgi

26, 5.8 40 6.75 35.4 9.3 2440 173 1.0 969 63 67
27 i 8 28 6 5546 32 10.5 16.1 14.6 895 49 77
28. M. T, 37 55 42.5 4.0 16.0 22.5 15.0 1006 60 132
29, Maks 28 6 57.6 6.1 10.7 12,2 12.5 688 44, 44
30, N.K, 22 6.4 56.9 11.8 8.9 10.6 11.8 721 49 82
3l. A.D. 40 5.5 61.3 2.1 9.1 18.3 9,2 1006 108 151
32 ST 26 £.3 42,9 5l 10.7 2144 19.6 969 55 151
33 1.c. 23 5 58.8 3.4 14.4 11,8 11,1 969 i 103
34. D.G. 25 6.4 62.0 2.7 16.6 8.7 10.0 895 56 67
35. F.G, 35 6.1 0.8 7.8 15.0 1710 17.7 1083 83 77
36. H, 4, 21 7 67 «4 5.8 5.8 10,5 10.5 1370 142 103
37. G.H. 22 6 46,8 10.7 10.7 12,0 21.8 1203 €3 109
38. Z.A. 35 T4 53.7 11.6 18.1 116 5.0 932 163 B2
39. B 20 6.1 64.4 5.6 9.8 Ba 2 15.0 1778 128 135
40. F.K. 20 6.1 5.6 547 13.0 171 18.6 932 115 53
{1, G.G. 35 4.6 36.8 9.2 15,5 16.5 21.:0 592 89 11
42. N.X. 20 5 557 14.3 14.8 8.6 6.6 656 34 77
43 B Q. 20 5.5 43.7 9.3 19.4 16.2 11.9 1122 122 87
44. S.T. 20 5 57.9 6.1 13:2 1£.0 8.8 755 71 87
45 R.I. 18 6.1 39.2 11.3 19.6 15,2 13.7 969 77 103
46. Lo Xs 23 S 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 53.1 6.9 114 6.9 217 789 156 77
£9. A.T, 35 2 36.2 8.6 19.0 15.6 16.6 1083 95 157
50, R, 20 545 35.5 7.0 18.7 17.0 21.8 1122 149 145

G
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