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ÖZET 

Çalışmamız, allerjik hastalık yönünden risk grubuna dahil yenidoğanların kordon 

kanındaki lgE seviyesi ve eozinofil ölçülerek araştırılmasını ve elde edilen bulgu­
lara dayanarak teşhis ile gerekli tedbirlerin alınması ve elde edilen bulgulara da­
yanarak erken teşhis ile gerekli tedbirlerin alınması için yapılmıştır. 

Araştırmaya SSK Doğumevinde 15 Şubat 1991-15 Nisan 1991 tarihleri arasındaki 
120 yenidoğan alınmıştır. Bunların aynı gün total eozinofilleri sayılmış ve serumla­

rı ayrılıp, biriktirilerek ELISA ile lgE değerleri ölçülmüştür. 

Ailede allerji öyküsü, lgE ve total eozinofil yüksekliğinin birlikte bulunduğu olgular 
ile, bu özelliklerin görülmediği olgular arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. 

Kontrollerin yapılıp riskli çocukları belirleyerek gerekli önlemlerin alınmasının fay­
dalı olacağı kanaatindeyiz. 

SUMMARY 

The lmportance of lgE levels and Eosinophll Counts in Cord Blood in the Di­
agnosis of early allery. 

in this study, ın terms of allergic diseases, newborns who ara at high risk, when 
the cord blood researched for-lgE levels and total eozinofil counts, with early diag­
nosis relaying on findings to taka necessary measures have been applied. 

Wo researched 120 newborn infants form Social Security Hospital between 15 Feb­

ruary 1991-15 April 1991 . At the sa me all were researched for total eo sinofills and 
the sera were seperated and kept in deepfreze and then tested by ELISA for lgE 
levels. ELISA, lgE levels were tested. 
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The differences between the cases which have allergic diseases with high levels 
of lgE and total eosinophil count and the cases that have not these findings have 
been found statistically significant. 

it is our belief, that determining children at high risk by laboratory examinations 
to take necessary measurements would be more efficient. 

GİRİŞ 

Çeşitli aşırı duyarlılık reaksiyonlarından sorumlu olan lgE, uzun zamandan beri bi­
linmektedir. İlk defa 1921 yılında Prausnitz - Küstner tarafından gösterilmiştir. 

Anafilaktik allerjide {Tip-1) rol oynayan allerjenler oldukça fazladır. Antibiyotikle­
rin, anestezik maddelerin ve serumların çok az miktarları bile kişiyi hassas hale 
getirebilir. Bu maddelere karşı organizmada lgE antikorları ortaya çıkarak konsant­
rasyonları artar. Reaginik antikor veya Homositotropik antikor olarak da adlandırı­
lan lgE, maşt hücreieri ve bazofiller yoluyla deriye ve dokulara bağlanabilirler (1,2). 
Allergenlere karşı lgE yapımı, fetal hayatın erken safhasında başlamakta olup, lgE'­
nin du'rumu ile ilgili çeşitli araştırmalar yapılmıştır(3,4,5,6). 

Atopik bünyenin tanınmasından lgE konsantrasyonu ve eozinofil sayısı yardımcı­
dır. Ailesinde allerji şikayeti olanların daha fazla lgE'ye sahip oldukları ve lgE dü­
zeyi yüksek olan bebeklerin de allerjik rahatsızlıklarla daha çok karşılaşabileceği 
düşünülmektedir (7,8,9). 

Araştırmamız, Allerjik hastalık yönünden riski olan bebeklerin önceden tanınıp ge­
rekli tedbirlerin alınması gayesiyle yapılmıştır. Bunun için yeni doğanların kordon 
kanındaki lgE seviyesi ve total eozinofil {To.eo) sayısı ölçülüp, bunların allerjik has­
talıklarla ilgisi üzerinde durulmuştur. 

lgE'NİN YAPISI VE ÖZELLİKLERİ 

lgE; lenf nodlarında, solunum yolları ile gastrointestinal sistemin sumbukozasın­
da sentez edilir. lgE seviyesinin dengeli olmasında B ve T hücrelerinin uyumlu ça­
lışmasının rolü büyüktür. Çünkü atopik şahıslarda yapılan çalışmalar, baskılayıcı 
T hücrelerinin yetersizliğinde lgE Konsantrasyonunun yükseldiğini göstermiştir. 

lgE yapımında genetik kontrolün etkisini göstermek için çeşitli fikirleri ileri sürül­
müştür. Grundbacher, (12) yüksek lgE düzeylerinin recessif olarak geçtiğini be­
lirtmiştir. Gerard (13) is.e lgE yapımını ayarlayan !okusun dominant ve resessif ola­
rak iki alleli olduğunu öne sürmüştür. Serum total lgE konsantrasyonunun gene,ik 
ve çevresel çeşitli etkisi ile ortaya çıkabileceği düşünülmektedir (14, 15, 16). 

lgE yi yükselten antjenler çevrede çoktur. Bunların en önemlileri, polenler, man­
tarlar, besinler, ilaçlar ve serumlardır(17). Çeşitli antijenlerin sebep oldukları as­
tım, rinit, atopik dermatit, idiopatit nefrotit sendrom, wiskott-Adrich sendromu ve 
inek sütü alanlarda lgE konsantrasyonu artmaktadır. lgE, bir glukoprotein olup % 
12 oranında karbonhidrat ihtiva eder. Molekül ağırlığı 190.000 dir. İki hafif ve iki 
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ağır zincirin bağlarla birleşmesinden oluşur. Hafif zincirler kappa ve lamda, ağır 
zincirler ise epsilondur. Papain ile üç parçaya bölünen lgE'nin Fc parçası mast 
hücreleri ve bazofillerin membranında bulunan reseptörlerle bağlanmaktadır. 

Spesifik lgE ile bağlanan mast hücreleri duyarlandırılmış olurlar. Sentez hızı ya­
vaş ve yarı ömrü kısa olduğu için vücut sıvılarındaki konsantrasyonu düşüktür. İn­
san derisindeki yarı ömrü ortalama 14 gün kadardır. Normal kişilerin serumundaki 
lg E konsantrasyonu 96 ng/ml.dir. lgE ısıya karşı dayanıksızdır. Fazla ısıtıldıkları 
zaman mast hücrelerini ve bazofilleri duyarlandırma özellikleri yok olur. 

lgE'nin hipersensitivite olaylarında büyük rolü vardır. Anafilaksiyle ilgili allerjik re­
aksiyonlarda, histamin, SRS-A (Yavaş etki yapan madde), ECF-A {Eozinofilik ke­
motaktik faktör), Heparin ve Kinin gibi çok çeşitli mediatörler ortaya çıkar. Bunla­
rın içinde histamin en önemli vasouktif amin olup kapiller permeabilite artışı ve 
bronşlarda spazm yapar. 

Anafilaktik hipersensitivite reaksiyonlarında; allergenin uygulanışı, dozu ve kişinin 
duyarlılığına göre değişebilen lokal ve sistemik belirtiler ortaya çıkar. Bunlar genel 
olarak larinks ödemi, bronkospazm, dispne, hipotansiyon ve deri döküntüleri gibi 
belirtilerdir. Bazen reaksiyon çok daha şiddetli olup, şokla ölüm görülebilir. 

Anafilaksinin pasif transfer edilebildiğini, duyarlı kişiden alınan norumun, duyar­
sız kişinin derisine injekte edildikten bir süre sonra spesifik antijenin verilmesiyle 
ortaya çıkan ürtiker plağı doğrulanmıştır. 

Allerjik olanlarda, allergene karşı blokan antikorlar oluşturulabilir. Bunlar antige­
nin lgE ye ulaşmalarını önleyebilir. 

MATERYEL VE METO D 

Araştırmaya SSK Doğumevindeki 15 Şubat 1991-15 Nisan 1991 tarihleri arasın­
daki yeni doğanlar alınmıştır. Hergün saat 9.00-13.00 arasında doğan bebeklerin 
kordon konlarından 3 cc EDTA'lı tüpe, 5 cc normal cam tüpe konulmuştur. ED­
TA'lı tüplere alınan kanlardan aynı gün total eozinofil sayıları bulunmuş ve sonuç­
lar mm3 teki total eozinofil olarak ifade edilmiştir. Cam tüplere alınan kanların ise 
aynı gün serumları ayrılarak {-30 C) de derin dondurucuda saklanmıştır. 

Bebeklerin kordon kanlarındaki lgE değeri Enzyme lmmunoassay yentemi ile {Beh­
ring enzygnost lgE monoclonal kiti) kullanılarak ölçülmüştür. Bu test kitinin pren­
sibi; sandwich prensibine dayalı bir enzym immunoassaydır. Monoklonal antikor­
ların kullanılması, numune ve konjugatın simultane inkübe edilmesine imkan sağ­
lamaktadır. 15 Yaşına kadar olan yaş gruplarında normal lgE değerleri, allerji hi­
kayesi ve allerjik semptomu bulunmayan sağlıklı non-atopik çocuklarda yapılan 
çalışmalarla belirlenmiştir. 

Enzgnost lgE monoclonal test kitinin, numunedeki lgE konsantrasyonunu belirle­
yen alt sınırı 0.5 IU/ml.dir. Değişik yaş grupları için normal kabul edilen üst sınırlar 
ise şunlardır: 
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Yenidoğan 1.5 IU/ml 
1 yaş altında 15 IU/ml 
1-5 yaşlar 60 IU/ml
6-9 yaşlar 9- IU/ml
10-15 yaşlar 200 IU/ml

Adult ve pediatrik değerlerin belirlenmesinde farklı işlem ve hesaplamalar yapıl­
maktadır. Pediatrik değerler düşük olduğundan, lgE standart solüsyonu, dilüe edi­
lerek çalışılmış ve hesaplamalarda pediatrik kurb kullanılmıştır. 

Çalışmamıza 120 yeni doğan alınmış olup, a iledeki allerjinin varlığı annelerin ve 
babaların belirttikleri astım, ürtiker ilaç ve besin allerjisi gibi ifadeleri dikkate alına­
rak saptanmıştır. Allerjik bilgilere ilave olarak, doğumun miyadında olup olmadığı 
ve annenin alkol ile sigara kullanması gibi ö zelliklere de kayıt edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmamıza alınan 120 yenidoğana ait bilgiler Tablo-I de sunulmuştur. 120 olgu­
nun 67'si kız (%66), 53'ü erkekdi (%44). Ölçülen en düşük lgE 0.5 Ul/ml, en yük­
sek lgE ise 2.4 IU/ml olup, geometrik ortalaması 1.395, İÜ/mi olarak bulundu. 

Serum total lgE değeri, 1.5 Ul/ml üzerinde b ulunan 51 bebeğin (%42.4) 28'i kız, 
(%23.3), 23'ü erkekti (%19.1). 

Total eozinofil sayısının 60-650/mm3 arasında değiştiği görüldü. 400/mm3 üzerin­
de eozinofil sayısı olan 23 bebeğin (%19.1] 15'i kız (%12.5), B'i erkekti (%6.6) 17 
olguda lgE ve total eozinofil yüksekliği birlikte idi (%14.1 ). Bunalardan 11 'i kız 
(%9.1) olup 6 olgu erkekti (%5.0). 

Ailede allerji anemnezi veren 15 olgunun (12.5) özellikle(i Tablo-2 de gösterilmiş­
tir. Bunlardan 11 'inde (%9.1) anenin 4'ünde de (%3.3) babanın allerjik hastalığı 
vardı. 8'i kız, 7'si erkekti ve 8'inde lgE, 7'sinde total eozinofil yüksekti. 6 olguda 
da lgE ve Total eozinofil birlikte yüksek olduğuduğu görüldü. 

Erken doğum ve düşük doğum ağırlığı olan 6 olgu (%5) ile ilgili bilgiler Tablo-4 
de sunulmuştur. Erken ve düşük doğum ağırlığı olan 6 olgunun 4'ünde annenin 
sigara alışkanlığı olup bunların üçünde lgE yüksekliği, ikisinde hem lgE hem total 
eozinofil yüksekliği vardı. Yine üç olguda Total eozinofil yüksekti. 

Sürmatürasyon olan tek olduğu lgE 1.6 ı.uımı gibi hafif artış gösteriyordu. 

Ailede Allerjik öyküsü olanlarla olmayanların lgE ve Total eozinofil yüksekliği ba­
kımından karşılaştırılması Tablo-5 de sunı.ıımuştur. 
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gin olarak yükseldiğini gösteren çalışmalarda vardır (22,9). Bizim 120 olgunun 
19'unda sigara alışkanlığı olan anne vardı. Bunların çocuklarının 13'ünde ise lgE 
düzeyi 1.5 IU/ml üzerinde bulundu. 

Periferik kanda, eozinofil hücre sayısının artışı ile allerjik reaksiyonlar arasındaki 
ilişki çok araştırılmış bir konudur. Normal kişilerde yapılan çalışmalarda Fellarca 
ve arkadaşları total eozinofil sayısını 250 /mm3'ün altında olarak belirlemiştir (28). 
197 4'te Fou card tarafın dan ortalama değer 230/mm3 olarak bildirilmiştir (29). 1981 
yılında Kajosaari ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 600/mm3 üzerinde total eo­
zinofil sayısı olan çocukların { % 67) sinde atopik hastalık görülürken, 400-600/mm3 

arasında olanlarda bu oran{% 40), 400/mm altında olanlarda{% 25) olarak belir­
lenmiştir {30). Aynı araştırmada 600/mm3 üzerinde total eozinofili olan infantların 
lgE düzeylerindede eozinofilisi olmayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiş 
olup, 400/mm 3 limit olarak alınmıştır. 1975 yılında Cunninghan, 12 yaşından kü­
çük erkerlerde, kızlara oranla daha yüksek tota l eozinofil belirlemiş ve ortalama 
240/mm3 olarak bildirmiştir (31). Klasik kitaplarda da total eozinofilin 40-440/mm3 

arasında bulunması normal sınırlar olarak kabul edilmiştir (32,33,34,35). Juto ve 
arkadaşları , kontrol grub olarak alınan bir aylık normal çocuklarda total eozinofil 
sayımını ortalama 424/mm3 olarak belirlemişlerdir (36). Eozinofililerde allerji öykü­
süne daha çok rastlanmaktadır (37). 

Bizim belirlediğimiz to tal eozinofi l sayıları, 60-65/mm3 arasında değişmekteydi. 
400/mm3 üzerinde eozinofil sayısı olan 23 bebeğin 14'ü kız, 9'u erkekti. Başka bir 
ifadeyle Total eozinofil yüksekliği, k ızlarda %22.3 oranındayken (76 kızın 15 in­
de), erkeklerde % 15 bulundu. (53 erkeğin 8 inde) bu fark {p 0.05) olduğu için 
istatistiksel o larak anlamsızdı. 

Ailede allerji öyküsü olan 15 olgunun 7 sinde (%46.6), total eozinofi l yüksekliği 
görülürken, allerjisi olmayanlarda {%15.2) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak an­
lamlıydı {p 0.01 ). 

Yenidoğanlarda belirlenen serum total lgE değerindeki yüksekliğin i leride allerjik 
hastalık geliştirmedeki değerini araştıran birçok çalışmada; yenidoğandaki yüksek 
serum total lgE düzeyinin, ileride ortaya çıkabilecek atopik hastalıkların belirlen­
mesindeki değeri, ailenin allerji öyküsünden daha önemli bulunmuştur {23,38,39). 
Yenidoğan döneminde yüksek serum total lgE değeri olanlarda atopik hastalık ge­
liştirme oranı, daha düşük lgE değeri olanlara göre daha fazla bulunmuştur 
(40,23,26,41 ,25). 

Allerjinin cinse göre dağılımıyla, lgE nin kız ve erkek çocuklardaki değeri, çeşitli 
çalışmalarda incelenmiştir. Araştırmalardan bir kısmında erkeklerdeki allerji ve lgE 
seviyesinin kızlardan daha yüksek olduğu, bazı araştırmalarda ise kız ve erkek ço­
cukların arasından bu yönden fark olmadığı görülmüştür (7,23,9). 

Çalışmamızdan lgE erkeklerde kızlara göre daha yüksek görülürken, Total eozi­
nofil sayısı ise kızlarda erkeklere göre daha fazla bulundu. Fakat bunlar arasın­
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. 
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Ailesindeki allerjiyle bir li.kte lgE değeri de yüksek bulunan ve ileride atopi geliştir­
me riski taşıyan yenidoğanların, ortaya çıkabilecek hastalıktan korunması ciddi bir 
sorundur. Önümüzdeki yıllarda genetik mühendisliğin katkıları, immunolojinin ye­
ni buluşları ve dış ortamın allerjideki etkilerinin kaldırılmasıyla bu önemli konun 
çözülebileceği düşünülmektedir (42,43,44,39). 

SONUÇ: Çalışmamızda, allerji öyküsüyle birlikte lgE ve eozinofil yüksekliğinin müş­
terek bulunduğu olgular% 10.4 olarak bulunmuş olup, istatistiksel olarak p 0.01 
ve anlamlıdır. Böyle bebekler, periyodik aralıklarla muayene edilerek allerjik has­
talık riski yönünden değerlendirilebilirler. Daha fazla sayısı olan gruplarda gerçek­
leştirilecek çalışmalar ile riskli çocukların belirlenerek uygun önlemlerin alınması­
nın faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
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