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OZET

Galismamiz, allerjik hastalik yéniinden risk grubuna dahil yenidodanlarin kordon
kanindaki IgE seviyesi ve eozinofil dlgllerek arastiriimasini ve elde edilen bulgu-
lara dayanarak teghis ile gerekli tedbirlerin alinmasi ve elde edilen bulgulara da-
yanarak erken teshis ile gerekli tedbirlerin alinmasi igin yapilmistir.

Aragtirmaya SSK Dogumevinde 15 Subat 1991-15 Nisan 1991 tarihleri arasindaki
120 yenidogan alinmistir. Bunlarin ayni giin total eozinofilleri sayilmis ve serumla-

n ayrilip, biriktirilerek ELISA ile IgE degerleri dlgulmustir.

Ailede allerji 6ykiisi, IgE ve total eozinofil yiksekliginin birlikte bulundugu olgular
ile, bu 6zelliklerin gérilmedigi olgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlami
bulunmustur.

Kontrollerin yapilip riskli gocuklari belirleyerek gerekli dnlemlerin alinmasinin fay-
dah olacag: kanaatindeyiz.

SUMMARY

The Importance of IgE levels and Eosinophil Counts in Cord Blood in the Di-
agnosis of early allery.

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

Wo researched 120 newborn infants form Social Security Hospital between 15 Feb-
ruary 1991-15 April 1991. At the same all were researched for total eo sinofills and
the sera were seperated and kept in deepfreze and then tested by ELISA for IgE
levels. ELISA, IgE levels were tested.
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The differences between the cases which have allergic diseases with high levels
of IgE 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.

GiRIiS
Cesitliagind _uyarllllk reaksiyonlarindan sorumlu olan IgE, uzun zamandan beri bi-
linmektedir. llk defa 1921 yilinda Prausnitz - Kistner tarafindan gésterilmigtir.

Anafilaktik allerjide (Tip-1) rol oynayan allerjenler oldukga fazladir. Antibiyotikle-
rin, anestezik maddelerin ve serumlarin ¢ok az miktarlan bile kigiyi hassas hale
getirebilir. Bu maddelere karsi organizmada IgE antikorlar ortaya ¢ikarak konsant-
rasyonlar artar. Reaginik antikor veya Homositotropik antikor olarak da adlandiri-
lan IgE, mast hiicreleri ve bazofiller yoluyla deriye ve dokulara baglanabilirler (1,2).
Allergenlere karsi IgE yapimi, fetal hayatin erken safhasinda baglamakta olup, IgE’-
nin durumu ile ilgili gesitli aragtirmalar yapilmistir(3,4,5,6).

Atopik biinyenin taninmasindan IgE konsantrasyonu ve eozinofil sayisi yardimci-
dir. Ailesinde allerji sikayeti olanlarin daha fazla IgE’ye sahip olduklar ve IgE di-
zeyi yiiksek olan bebeklerin de allerjik rahatsizliklarla daha ¢ok karsilasabilecegi
digunilmektedir (7,8,9).

Aragtirmamiz, Allerjik hastalik yéniinden riski olan bebeklerin 6nceden taninip ge-
rekli tedbirlerin alinmasi gayesiyle yapiimigtir. Bunun igin yeni dodanlarin kordon
kanindaki IgE seviyesi ve total eozinofil (To.eo) sayisi élgulip, bunlarin allerjik has-
taliklarla ilgisi Gzerinde durulmustur.

IgE’NiN YAPISI VE OZELLIKLERI

IgE; lenf nodlarinda, solunum yollari ile gastrointestinal sistemin sumbukozasin-
da sentez edilir. IgE seviyesinin dengeli olmasinda B ve T hiicrelerinin uyumlu ¢a-
higsmasinin roll buyuktir. Glinki atopik sahislarda yapilan galigmalar, baskilayici
T hicrelerinin yetersizliginde IgE Konsantrasyonunun yiikseldigini géstermigtir.

IgE yapiminda genetik kontroliin etkisini gbstermek igin gesitli fikirleri ileri suril-
mustir. Grundbacher, (12) yuksek IgE diizeylerinin recessif olarak gegtigini be-
litmigtir. Gerard (13) ise IgE yapimini ayarlayan lokusun dominant ve resessif ola-
rak iki alleli oldugunu 6ne surmustir. Serum total IgE konsantrasyonunun genetik
ve gevresel gesitli etkisi ile ortaya ¢ikabileceg@i disdinilmektedir (14,15,16).

IgE yi ylikselten antjenler gevrede goktur. Bunlarin en énemilileri, polenler, man-
tarlar, besinler, ilaglar ve serumlardir(17). Cesitli antijenlerin sebep olduklar as-
tim, rinit, atopik dermatit, idiopatit nefrotit sendrom, wiskott-Adrich sendromu ve
inek suti alanlarda IgE konsantrasyonu artmaktadir. IgE, bir glukoprotein olup %
12 oraninda karbonhidrat ihtiva eder. Molekiil agiri@ 190.000 dir. iki hafif ve iki
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agir zincirin baglarla birlesmesinden olugur. Hafif zincirler kappa ve lamda, agir
zincirler ise epsilondur. Papain ile li¢ pargaya bolinen IgE’'nin Fc pargasi mast
hicreleri ve bazofillerin membraninda bulunan reseptérlerle baglanmaktadir.

Spesifik IgE ile baglanan mast hiicreleri duyarlandinimis olurlar. Sentez hizi ya-
vas ve yan 6émri kisa oldugu igin viicut sivilarindaki konsantrasyonu dustiktar. in-
san derisindeki yari 6mri ortalama 14 gtin kadardir. Normal kisilerin serumundaki
Ig E konsantrasyonu 96 ng/ml.dir. IgE isiya karsi dayaniksizdir. Fazla isitildiklan
zaman mast hicrelerini ve bazofilleri duyarlandirma &zellikleri yok olur.

IgE’nin hipersensitivite olaylarinda biyiik rolii vardir. Anafilaksiyle ilgili allerjik re-
aksiyonlarda, histamin, SRS-A (Yavas etki yapan madde), ECF-A (Eozinofilik ke-
motaktik faktér), Heparin ve Kinin gibi ¢ok ¢egitli mediatorler ortaya ¢ikar. Bunla-
. nin iginde histamin en énemli vasouktif amin olup kapiller permeabilite artigi ve
bronglarda spazm yapar.

Anafilaktik hipersensitivite reaksiyonlarinda; allergenin uygulanisi, dozu ve kiginin
duyarlih@ina gére degisebilen lokal ve sistemik belirtiler ortaya ¢ikar. Bunlar genel
olarak larinks édemi, bronkospazm, dispne, hipotansiyon ve deri dékilintileri gibi
belirtilerdir. Bazen reaksiyon ¢ok daha siddetli olup, sokla 6lim gérilebilir.

Anafilaksinin pasif transfer edilebildigini, duyarh kigiden alinan norumun, duyar-
siz kiginin derisine injekte edildikten bir siire sonra spesifik antijenin verilmesiyle
ortaya ¢ikan Urtiker plagi dogrulanmigtir.

Allerjik olanlarda, allergene kargi blokan antikorlar olusturulabilir. Bunlar antige-
nin IgE ye ulasmalarini énleyebilir.

MATERYEL VE METOD

Arastirmaya SSK Dogumevindeki 15 Subat 1991-15 Nisan 1991 tarihleri arasin-
daki yeni doganlar alinmistir. Hergiin saat 9.00-13.00 arasinda dodan bebeklerin
kordon konlarindan 3 cc EDTA’l tipe, 5 cc normal cam tilipe konulmustur. ED-
TA’li tiplere alinan kanlardan ayni glin total eozinofil sayilari bulunmus ve sonug-
lar mma3 teki total eozinofil olarak ifade edilmistir. Cam tiiplere alinan kanlarin ise
ayni giin serumlari aynlarak (-30 C) de derin dondurucuda saklanmigtir.

Bebeklerin kordon kanlarindaki IgE dederi Enzyme Immunoassay yentemi ile (Beh-
ring enzygnost IgE monoclonal kiti) kullanilarak él¢llmuistir. Bu test kitinin pren-
sibi; sandwich prensibine dayali bir enzym immunoassaydir. Monoklonal antikor-
larin kullanilmasi, numune ve konjugatin simultane inklbe edilmesine imkan sag-
lamaktadir. 15 Yasina kadar olan yas gruplarinda normal IgE degerleri, alleriji hi-
kayesi ve allerjik semptomu bulunmayan saglkh non-atopik gocuklarda yapilan
¢aligmalarla belirienmigtir.

Enzgnost IgE monoclonal test kitinin, numunedeki IgE konsantrasyonunu belirle-
yen alt sinin 0.5 1U/ml.dir. Degisik yas gruplar igin normal kabul edilen (st sinirlar

ise sunlardir:
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Yenidogan 1.5 IU/ml

1 yas altinda 15 IU/ml
1-5 yaslar 60 IU/ml
6-9 yaglar 9- IU/ml
10-15 yaslar 200 IU/mi

Adult ve pediatrik degerlerin belirlenmesinde farkli islem ve hesaplamalar yapil-
maktadir. Pediatrik degerler dlsiik oldujundan, IgE standart sollsyonu, dilie edi-
lerek galisiimis ve hesaplamalarda pediatrik kurb kullaniimigtir.

Calismamiza 120 yeni dogan alinmis olup, ailedeki allerjinin varhi@ annelerin ve
babalarin belirttikleri astim, Urtiker ilag ve besin allerjisi gibi ifadeleri dikkate alina-
rak saptanmistir. Allerjik bilgilere ilave olarak, dogumun miyadinda olup olmadigi
ve annenin alkol ile sigara kullanmasi gibi 6 zelliklere de kayit edilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza alinan 120 yenidogana ait bilgiler Tablo-I de sunulmustur. 120 olgu-
nun 67’si kiz (%66), 53’0 erkekdi (%44). Olglien en dusik IgE 0.5 Ul/ml, en yik-
sek IgE ise 2.4 IU/ml olup, geometrik ortalamasi 1.395, IU/ml olarak bulundu.

Serum total IgE dederi, 1.5 Ul/ml (zerinde bulunan 51 bebegin (%42.4) 28’i kiz,
(%23.3), 23’ erkekti (%19.1).

Total eozinofil sayisinin 60-650/mm3 arasinda degistigi gorildi. 400/mm3 Gzerin-
de eozinofil sayisi olan 23 bebegin (%19.1] 15’i kiz (%12.5), 8'i erkekti (%6.6) 17
olguda IgE ve total eozinofil ylksekligi birlikte idi (%14.1). Bunalardan 11’i kiz
(%9.1) olup 6 olgu erkekti (%5.0).

Ailede allerji anemnezi veren 15 olgunun (12.5) 6zellikleri Tablo-2 de gésterilmis-
tir. Bunlardan 11’inde (%9.1) anenin 4’lUnde de (%3.3) babanin allerjik hastaligi
vard. 8’i kiz, 7’si erkekti ve 8’inde IgE, 7’sinde total eozinofil yliksekti. 6 olguda
da IgE ve Total eozinofil birlikte yliksek oldugududu gérildu.

Erken dogum ve disiuk dogum agirig olan 6 olgu (%5) ile ilgili bilgiler Tablo-4
de sunulmustur. Erken ve disik dogum agirhi@ olan 6 olgunun 4’iinde annenin

eozinofil yliksekligi vardi. Yine ¢ olguda Total eozinofil ylksekti.
Sirmatirasyon olan tek oldugu IgE 1.6 IU/mI gibi hafif artig gdsteriyordu.

Ailede Allerjik éykiisl olanlarla olmayanlarin IgE ve Total eozinofil yliksekligi ba-
kimindan karsilastinimasi Tablo-5 de sunulmustur.



TABLO-I: 120 yenidoganin kordon kanindaki, serum total IgE ile Total
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Eozinofil degerleri, cinsiyeti, miyadi, ailede allerjik anamenezi ve
Sigara Aliskanhg:

S.No. Cinsi Ailede Allerji Sigara Miyadi IgE Total Eozinofil
1 E - - Miyadinda 0.9 160
2 K Yumurta (Annede) - Miyadinda 1.1 180
3 E - - Miyadinda 1.0 200
4 E - - Miyadinda 1.2 220
5 E - - Miyadinda 1.1 180
6 K - - Miyadinda 1.4 240
7 | - - Miyadinda 1.1 180
8 K - - Miyadinda 1.5 150
9 K - - Miyadinda 1.6 230

10 K - - Miyadinda 1.0 170
11 K - - Miyadinda 1.4 230
12 K - - Miyadinda 1.4 180
13 E - - Miyadinda 1.5 210
14 E - - Miyadinda 1.4 190
15 K - - Miyadinda 1.5 260
16 E Balik (Annede) - Miyadinda 1.4 280
17 K - - Miyadinda 1.4 280
18 K - - Miyadinda 1.6 250
19 E - - Miyadinda 1.5 300
20 K - - Miyadinda 1.6 320
21 K Cikolata (Annede) - Miyadinda 1.4 280
2 E - - Miyadinda 1.2 240
23 E - - Miyadinda 1.5 290
24 E - - Miyadinda 1.8 330
25 K - - Miyadinda 1.4 310
26 E - - Miyadinda 1.4 230
27 K - . Miyadinda 1.9 200
28 K - - Miyadinda 1.8 210
29 E - - Miyadinda 1.4 250
30 E - - Miyadinda 1.8 190
31 K - - Miyadinda 1.4 230
32 K - - Miyadinda 0.8 240
33 E - - Miyadinda 2.1 200
34 K - Miyadinda 0.9 240
35 K - Sigara + (AIkoI) Miyadinda 0.7 180
36 E - Miyadinda 1.5 250
37 E - - Miyadinda 0.5 150
39 E ilag (Annede) - Miyadinda 1.5 60
40 K Yumurta (Annede) - Miyadinda 1.4 330
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S.No. Cinsi Ailede Allerji Sigara Miyadi IgE Total Eozinofil

41 K - - Miyadinda 0.5 80
42 K - - Miyadinda 0.5 350
43 E - - Miyadinda 1.7 450
4 K - - Miyadinda 0.5 80
45 E - - Miyadinda 0.6 120
46 K Yumurta (Annede) - Miyadinda 2.2 180
47 E Urtiker (Babada) - Miyadinda 2.1 500
48 K - + Miyadinda 1.6 180
49 E - + Miyadinda 1.9 130
50 K - - Miyadinda 2.3 170
51 E - - Miyadinda 2.2 500
52 E - - Miyadinda 1.9 170
53 K - + Miyadinda 1.3 400
54 E - - Miyadinda 1.5 650
55 K - - Miyadinda 2.2 400
56 | - - Miyadinda 1.4 200
57 E - - Miyadinda 2.3 300
58 E - - Miyadinda 2.1 350
59 K - - Prematire 1.2 450
60 K - - Miyadinda 1.6 250
61 K ilag (Babada) - Miyadinda 1.7 450
62 E - + Miyadinda 1.6 250
63 K - - Miyadinda 1.8 150
64 E - - Miyadinda 1.6 150
65 K - - Miyadinda 0.7 200
66 E - + Miyadinda 0.5 100
67 K Urtiker (Annede) - Miyadinda 1.3 300
68 K - - Miyadinda 1.2 200
69 E - - Miyadinda 1.1 240
70 K - - Miyadinda 1.4 320
71 K - - Sirmaturasyon 1.6 150
72 K - - Miyadinda 1.7 250
73 E - - Miyadinda 1.8 350
74 = E Cikolata (Annede) - Miyadinda 2.1 200
75 E - - Miyadinda 1.4 500
76 E - - Miyadinda 1.2 300
77 E - - Miyadinda 0.9 200
78 -tIE - - Miyadinda 1.1 200
79 sk - - Miyadinda 1.3 200
80 E - - Miyadinda 0.8 300
81 K - - Miyadinda 0.6 200
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S.No. Cinsi Ailede Allerji Sigara Miyad IgE Total Eozinofil

82 E - + Miyadinda 1.7 250
83 K - - Miyadinda 1.1 200
84 K - + Miyadinda 1.6 200
85 K - - Miyadinda 1.5 250
86 E - - Miyadinda 1.4 250
87 K - - Miyadinda 2.1 150
88 K - - Miyadinda 0.9 350
89 K - - Miyadinda 1.1 300
90 E - - Miyadinda 1.8 250
91 E Cikilota (Annede) - Miyadinda 2.1 150
92 K - E2 Miyadinda 1.4 270
93 K - - Miyadinda 1.4 190
94 K ilag (Annede) - Miyadinda 1.7 600
95 K - - Miyadinda 1.8 400
96 K - - Miyadinda 1.2 600
97 K - + Miyadinda 1.9 250
98 K - - Miyadinda 1.4 550
99 K - + Miyadinda 1.7 300
100 K - - Miyadinda 1.3 130
101 K - - Miyadinda 1.5 210
102 K - - Miyadinda 1.8 500
103 E Yumurta (Babada) - Miyadinda 1.1 650
104 E - - Miyadinda 1.1 400
105 K - - Miyadinda 1.7 600
106 E - - Miyadinda 2.0 450
107 E - + Miyadinda 1.6 600
108 K - + Prematire 2.0 450
109 K - - Miyadinda 1.4 400
110 E Urtiker (Annede) - Miyadinda 2.0 600
111 E Yumurta (Babada) - Miyadinda 1.4 400
112 K - - Miyadinda 1.5 550
113 K - - Miyadinda 2.1 600
114 K - - Miyadinda 1.7 650
115 K ilag (Annede) + Miyadinda 2.3 450
116 E : - - Miyadinda 1.2 300
117 K - - Miyadinda 2.0 700
118 K - - Miyadinda 2.4 300
119 K Yumurta (Annede) - Miyadinda 1.8 500
K - - Miyadinda 1.5 400

120
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Tablo-2: Ailesinde Allerji Anemenzi Olan Bebekier

Ailede Allerji Oykiisii

Sigara Miyadinda IgE IU/ml Total Eozinofil/mm?® Cins

PNOO SO N

D e T G Sy
OhWON=2OO

Annede (Yumurtaya kargi) -

Annede Yumurta
Babada Urtiker
Babada ilag
Annede urtiker
Annede ¢ikolata
Annede ilag

. Babada yumurta
. Annede (rtiker

. Babada yumurta
. Annede ila¢

. Annede yumurta

. Annede balida kargi
. Annede gikolata
. Annede ilag

T ETETIETETER

1.1

1.7
1.4
1.5
1.4
2.1

1.7
1.3
2.1
1.7
1.1
2.0
1.4
2.3
1.8

180
330
280
400
330
500
450
300
200
600
650
600
400
550
500

AAMMMXXMXXMXMXmMmX

TABLO-3: Sigara Aligkanhd Olan Annelerin Bebekleri

Miyadi IgE Total Eozinofil
1. Miyadinda 1.6 230
2. (2.500 kg) 1.8 330
3. Miyadinda 1.4 230
4.* Miyadinda 0.7 180
5; Miyadinda 0.5 350
6. Miyadinda 1.6 180
7 Miyadinda 1.9 130
8. Miyadinda 1.3 400
9. Miyadinda 1.6 250
10. Miyadinda 0.5 100
11. Miyadinda 1.7 250
12. Miyadinda 1.6 200
13. (1.800 kg) 1.4 270
14. Miyadinda 1.9 250
15. Miyadinda 1.7 300
16. Miyadinda 1.6 600
17. 34. hafta 2.0 450
18. Miyadinda 1.7 650
19. Miyadinda 2.3 450

(*) Ayni zamanda alkol alimi var.
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TABLO-4: Erken Dogum ve Diisiik Dogum Agirhig Olan Olgularin Durumlari

Sayi Cinsi Ailede Allerji Sigara Miyadi ve Dogum IgE Total Eozinofil

Oykiisii Aligk. Agirhg

1 E - - 2.500 kg. M* 1.8 330
2 K - - 32 hafta P* 1.2 450
3 E - - 2.500 kg. M 1.1 200
4 K - - 1.800 kg. M 1.4 270
5 K - - 34 hafta P 2.0 450
6 K - - Bulunamayan 1.8 150
M* Miyadinda P* Premature

Tablo-5: IgE ve Total Eozinofil Yiiksekligi ile Ailede Allerji Oykiisiiniin Kargilagtinimas

Ailede Allerji % IgE Yiiksek % T.Eo Yiikksek % IgE-T.Eo - %
Birlikte Y iiksek

(+) 15 125 8 53.3(6.6)* 7 46.6(5.8) 6 40.0(5.0)

¢ 105 87.5 43 40.9(35.8) 16 15.2(13.3) 11 10.4(9.16)

Toplam 120 100 51 - (424) 23 - (19.1) 17 - (14,16)

* Parantez i¢indeki oranlar IgE ve Total Eozinofil degeri yiiksek bulunan olgu sayisinin; 120 olguya
oranini gdste rmektedir.

Tablo-6 IgE ve Total Eozinofil Yiiksekliginin Cinsiyetle ilgisi
Cins ve lg Yiiksek % T.Eo Yiiksek % Birlikte IgE-T.E0 %

Sayisi Yiiksek

Kiz 67 28 41.7 (23.9)* 15 22.3 (12.5) 11 16.4 (9.1)
Erkek 53 23 43.3 (19.1) 8 15.0 (6.6) 6 11.3 (5.0)
TOPLAM 120 51 - (424) 23 - (19.1) 17 - (14.9)

* Parantez i¢indeki oranlar IgE ve total eozinofil degeri yiksek bulunan olgu sayisinin, 120 olguya
oranini géstermektedir.

Ailesinde Allerji dykiisii olan 15 olgunun 8’inde (%53.3) IgE ylksek bulunurken
allerji 6yklsi olmayanlarda bu oran (%40.9) olup, khi-kare test (chi-sguare test)
ile (p 0.05) olarak anlamsiz bulunmustur.

Ailede allerji 6ykisi olanlarda; total eozinofil yliksekligi 15 olgunun 7 sinde (546.6)
gorilurken olmayanlarda (515.2) olup khi-kare testine gére (p 0.01) olarak an-
lamli bulunmustur.

Ailede allerji 6ykusi olanlarda; IgE ve total eozinofil yliksekliginin birlikte oldugu

olgularin orani % 40.0 idi. Olmayanlarda bu oran % 10.4 olup bunun istatistiki an-
lamilig (p  0.01) bulunmustur. IgE ve Total eozinofil yiiksekliklerinin cinsiyete gbre
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dagilimi Tablo-6’da sunulmustur.

67 kizin 28’inde IgE yuksek bulundu (%41.7).

53 Erkegin 23’lnde ise IgE ylksekti (%43.3).

Total eozinofil yuksekligi kizlarda % 22.3 oranindayken (67 kizin 15’inde Erkekler-
de % 15 olarak bulundu (53 erkegin 8’inde).

IgE ve Total eozinofil ylksekliginin birlikte olusu kizilarda % 16.4, Erkeklerde %
11.3 oranindaydi. Bunlar arasinda istatistiki anlamlilik sirasiyla(p 0.05), (p 0.05),
(p 0.05) olarak bulunmustur.

TARTISMA

Yeni doganlarin serum IgE degerleri kordon kani kullanilarak birgok arastirici ta-
rafindan élgulmuis ve degisik sonuglar bildirilmistir (18,19, 16). 1976 yilinda Kjell-
man tarafindan yapilan galismada serum total IgE duzeyleri 0-1.5 IU/ml bulunmustur
(20). 1980 yilinda Michel ve arkadaslari ise PRIST yontemiyle yaptiklan bir ¢calis-
mada 0-2, 75/ml olarak bildirmiglerdir (21). 1988’de Magnusson, PACIA (Particle
Counting Immuno Assay) yéntemi ile yaptidi galigmada geometrik ortalamayi 0.37
IU/ml olarak saptamistir (22).

Calismamizdaki 120 ye nidoganin kordon kaninda, Enzyme immunossay yontemi
ile yaptigimiz serum total IgE dlcuimleri 0.5-2.4 IU/ml arasinda, geometrik ortala-
masi ise 1.395 |U/ml bulundudu igin literatlirdeki ¢alismalarla uyumluluk géster-

mektedir.

Cesitli etkenlere bagl olarak ortaya ¢ikan allerjik rahatsizhklar toplumda farkh oran-
larda gériilmektedir. Croner, Kjellman, Magnusson ve Halpern’in arastirmalarin-
da yenidoganlarin ailelerindeki allerji éykusi insidansi, % 31-45.8 arasinda gorl-
mustur. (23,24,25,9). Calismamizda ise bu oran % 12.5 olarak bulunmustur.

Ailede allerji 6ykist ile yenidogan serum total IgE iligkisini arastiran ¢calismalarda
yalniz anne ve veya babadaki (Tek tarafl) allerjiyle, hem anne hem babadaki (gift
tarafli) allerji arasinda fark gérilmedigini belirtenler oldugu gibi, ¢ift tarafli allerji
Oykusi olan yenidoganlarin yiksek serum total IgE dizeyine sahip oldugunu bil-
direnlerde vardir (13,26). Aragtirmamizda ailesinde allerji dykisu olan 15 bebegin
8’inde IgE yuksekti. (53.3), ailede allerji 6ykisi olmayanlarda bu oran (%40.9) olup
istatistiki olarak (p 0.05) bulunmasi énemli oimadidini gdstermektedir.

Gebelik siresi, ailede atopi 6ykilisi ve gebelikte sigara igilmesi gibi yenidogan se-
rum total IgE dizeyini etkileyebilecek baslica faktérlerden, gebelikleri 37 hafta-
dan daha az olan yenidoganlarda serum IgE nin ¢ok disuk oldugu bildirilmigtir
(23,27,21). Bizim erken ve dusiuk dogum agirlikli 6 olgunun 3’lUnde IgE duzeyleri
normal degerin altinda bulundu. Sigara aligkanli§i olan 4 annenin ¢ocuklarindan
ucunde ise 1.5 IU/ml nin Ustunde IgE duzeyi belirlendi.

Gebelikte sigara igilmesinin etkisi oimadigini bildiren ¢aligmalar yaninda (21), si-
gara aligkanligi olan anneden dodan gocuklarda serum total IgE diizeyinin belir-
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gin olarak yukseldigini gbsteren ¢alismalarda vardir (22,9). Bizim 120 olgunun
19’unda sigara aliskanli@i olan anne vardi. Bunlarin ¢gocuklarinin 13’tinde ise IgE
dizeyi 1.5 IU/ml Gizerinde bulundu.

Periferik kanda, eozinofil hiicre sayisinin artigi ile allerjik reaksiyonlar arasindaki
iliski cok arastinimis bir konudur. Normal kisilerde yapilan ¢alismalarda Fellarca
ve arkadaslari total eozinofil sayisini 250 /mm? {in altinda olarak belirlemigtir (28).
1974’te Foucard tarafindan ortalama deder 230/mm3 olarak bildirilmistir (29). 1981
yiinda Kajosaari ve arkadaslarinin yaptii ¢aligmada 600/mm3 {izerinde total eo-
zinofil sayisi olan gocuklarin ( % 67) sinde atopik hastalik gérulirken, 400-600/mm3
arasinda olanlarda bu oran (% 40), 400/mm altinda olanlarda (% 25) olarak belir-
lenmigtir (30). Ayni arastirmada 600/mm3 lzerinde total eozinofili olan infantlarin
IgE diizeylerindede eozinofilisi olmayanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmis
olup, 400/mm3 limit olarak alinmistir. 1975 yihinda Cunninghan, 12 yasindan k-
cik erkerlerde, kizlara oranla daha yuksek total eozinofil belirlemis ve ortalama
240/mm3 olarak bildirmistir (31). Klasik kitaplarda da total eozinofilin 40-440/mm3
arasinda bulunmasi normal sinirlar olarak kabul edilmistir (32,33,34,35). Juto ve
arkadaslan, kontrol grub olarak alinan bir aylik normal ¢ocuklarda total eozinofil
sayimini ortalama 424/mm3 olarak belirlemislerdir (36). Eozinofililerde alleriji 6yk-
siine daha ¢ok rastlanmaktadir (37).

Bizim belirledigimiz total eozinofil sayilari, 60-65/mm3 arasinda degismekteydi.
400/mm3 Gzerinde eozinofil sayisi olan 23 bebedin 14’l kiz, 9'u erkekti. Bagka bir
ifadeyle Total eozinofil ylksekligi, kizlarda %22.3 oranindayken (76 kizin 15 in-
de), erkeklerde % 15 bulundu. (53 erkegin 8 inde) bu fark (p 0.05) oldudu igin
istatistiksel olarak anlamsizdi.

Ailede allerji 6ykiisii olan 15 olgunun 7 sinde (%46.6), total eozinofil yiiksekligi
gérulirken, allerjisi olmayanlarda (%15.2) bulundu. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamliydi (p  0.01).

Yenidodanlarda belirlenen serum total IgE de §erindeki yiiksekligin ileride allerjik
hastalik gelistirmedeki de@erini arastiran bir¢ok ¢aligmada; yenidogandaki yiiksek
serum total IgE diizeyinin, ileride ortaya gikabilecek atopik hastaliklarin belirlen-
mesindeki dederi, ailenin allerji 6ykisiinden daha énemli bulunmustur (23,38,39).
Yenidogan déneminde yiksek serum total IgE degeri olanlarda atopik hastalik ge-
listirme orani, daha digsik IgE degeri olanlara gére daha fazla bulunmustur
(40,23,26,41,25).

Allerjinin cinse goére dagilimiyla, IgE nin kiz ve erkek ¢ocuklardaki degeri, ¢esitli
calismalarda incelenmigtir. Arastirmalardan bir kisminda erkeklerdeki allerji ve IgE
seviyesinin kizlardan daha yiiksek oldugu, bazi arastirmalarda ise kiz ve erkek ¢o-
cuklarin arasindan bu yénden fark olmadi§i géralmdistir (7,23,9).

Calismamizdan IgE erkeklerde kizlara gére daha yiiksek goérilirken, Total eozi-
nofil sayisi ise kizlarda erkeklere gére daha fazla bulundu. Fakat bunlar arasin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu.
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Ailesindeki allerjiyle birlikte IgE degeri de yluksek bulunan ve ileride atopi gelistir-
me riski taglyan yenidoganlarin, ortaya ¢ikabilecek hastaliktan korunmasi ciddi bir
sorundur. Oniimiizdeki yillarda genetik miihe ndisligin kztkilari, immunolojinin ye-
ni buluglan ve dig ortamin allerjideki etkilerinin kaldinlmasiyla bu é nemli konun
¢ozllebilecedi dusinulmektedir (42,43,44,39).

SONUG: Caligmamizda, allerji 6ykisiyle birlikte IgE ve eozinofil ylksekliginin mis-
terek bulundugu olgular % 10.4 olarak bulunmus olup, istatistiksel olarak p 0.01
ve anlamlidir. Bdyle bebekler, periyodik araliklarla muayene edilerek allerjik has-
talik riski yoniinden de@erlendirilebilirler. Daha fazla sayisi olan gruplarda gergek-
lestirilecek ¢aligmalar ile riskli gocuklarin belirlenerek uygun énlemlerin alinmasi-
nin faydali olacag: kanaatindeyiz.
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