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Amag: Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlarin IgG alt gruplan ile iligkisini aragtirmak. Yéontem: Tekrarlayan
sinopulmoner enfeksiyonu olan sahip 60 hasta ¢aligmaya alindi. Bu hastalarda radial immunodifiizyon yéntemi ile
total 1gG, IgM, IgA ve IgG alt grup dizeyleri 6lguldi. Bulgular: Hastalarin 25'inde (% 41) izole veya kombine 1gG
alt grup eksikligi saptandi. Sonug: Tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonu olan ¢ocuklarda diger tetkiklerle birlikte
IgG alt grup eksikliginin de aragtinimasinin gerektigi kanisina vanidi.
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Levels of IgG subclasses in children with recurrent sinopulmonary infection

Objective: To investigate relationship between IgG subclasses and recurrent sinopulmonary infection. Methods:
On sixty patients with recurrent sinopulmonary infections total 1gG, IgM, IgA and IgG subclasses were measured
by radial immunodiffusion method. Results: Isolated or combined IgG subclasses deficiencies were detected in
25 of the patients (41%). Conclusion: IgG subclasses deficiencies should aiso be evaluated in children with
recurrent sinopulmonary infections.
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Bu ¢alismada tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonu
olan g¢ocuk hastalarda enfeksiyonun IgG alt grup
eksikligi ile baglantisinin arastirilmasi amaglandi.

Tekrarlayan nedenleri
arasinda IgA ve IgG alt grup eksiklikleri de
bulunmaktadir (1-6). IgG alt grup eksikligi,
genellikle total IgG ve IgA eksikligi ile birlikte
goriilmekle birlikte total 1gG diizeyi normal olan bazi
hastalarda da rastlanabilmektedir (3-15).

sinopulmoner enfeksiyon

Yontem

SSK Bakirkéy Dogumevi Kadin ve Cocuk

1gG alt gruplarina ait antikorlarin biyolojik
fonksiyonlar1 birbirinden farklidir. Bazi spesifik
antikorlarin ¢ok segici olarak belli bir alt grupta
bulunmas: gibi sebeplerden dolayi, eksiklikleri
tekrarlayan enfeksiyon
alabilir (3).
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Hastalhklar1 Egitim Hastanesi polikliniginde izlenen,
daha once en az iki kez sinopulmoner enfeksiyon
gegirme Oykiisii bulunan g¢ocuklar g¢aligmaya alindi.
Bu hastalardan alinan kan &rneklerinin serumlar
aynild1 ve &lgiimlerin yapilacag giine kadar -20 °C’de
saklandi. Total IgG, IgA, IgM diizeylerinin dlgiimleri
igcin Kollestat Diagnostics ve Behring Norpartigen
Radial Immunodiffusion (RID) kitleri, IgG alt grup
diizeylerinin olgiimii igin ise Binding Site Single
Diffusion RID kiti kullanildi.
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Olgiilen 1gG alt gruplarinin degerlendirilmesinde
Berkel ve arkadaslar1 (16) tarafindan Tiirk ¢ocuklari
i¢in saptanan normal degerler esas alind1. Yasa gore
ortalamanin -3 SD altindaki degerler diisiik, +3 SD
ustiindeki degerler ise yiiksek olarak yorumlandi.
Berkel ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda (16) Tirk
¢ocuklari i¢in IgG,’tin normal sinirlari
belirlenememistir. Bu sebeple kullanilan kitin normal
alt ve iist sinirlart olarak bildirilen 1-168 mg/dl arasi
degerler esas alind1 (16,17).

Hastalar cinsiyete gore dagilim, yas ortalamasi,
sinopulmoner enfeksiyona ek tani ve
immunoglobulin diizeyleri yontinden degerlendirildi.

Bulgular

Yagslar1 10 ay-11 yil arasinda degigen (ortalama 3.7 *
2.5 yil) toplam 60 ¢ocugun 40’1 (% 67) erkek ve
20’si (% 33) kiz idi. Sinopulmoner enfeksiyona ek
olarak hastalarin 7’sinde (% 11) otitis media, birinde
(% 1.6) iriner enfeksiyon, ikisinde (% 3.2)
gastroenterit, 1’inde (% 1.6) menenjit ve birinde (%
1.6) ise irtiker tespit edildi.

Hastalarin 57’sinde (% 95) total IgG ve IgA
diizeyleri normal bulundu. Ug hastanin (% 5) ise total
IgG’si diigiik olarak saptandi. Bu gocuklarda ayrica
izole IgG,, kombine IgG; - IgG;3 ve IgG, -IgG, ait
grup eksikliginin de bulundugu belirlendi. I1gG ait
grup eksikligi hastalarin 25’inde (% 41) tespit edildi
(Tablo).

Tablo. I1gG alt grup eksikligi olgularimin dagilimi

1gG alt grup eksikligi tipi N %
Izole 16 26.7
1gG, 6 10.0
1gG, 8 13.3
1gG; | 1.7
1gG, 1 17
Kombine 9 15.0
IgG, -1gG; [ 1.7
IgG -1gGs 1 1.7
1gG2-1gG;s 1 1.7
1gGa-1gGy 6 10.0

Tekrarlayan  iriner sistem infeksiyonlu  bir,

tekrarlayan piiriilan menenjitli bir, ishal epizotlar

Genel Tip Derg 1999:9(1)
2

olan iki ve otitis media bulunan yedi hastada IgG alt
grup eksikligi saptandi.

Tartisma ve sonu¢

IgG disulfid baglarinin pozisyon ve sayilarina goére
dort alt gruba ayrilmaktadir (18,19). Total IgG’nin %
60-70’1 1gGy, % 14-25°1 1gG,, % 4-10’u IgG3 ve %
2-6’s1 1gG,4’den olugsmaktadir (1,2,19,20).

IgG alt gruplarinin erigkin diizeylerine ulagma yaslari
degisik toplumlarda benzerlik gosterir. Saghkii Tiirk
¢ocuklarinda I1gG; ve IgGs’iin erigkin diizeyine 12.
yasta ulastigl, IgG,’nin ise 16. yasta erigkin
diizeyinin % 67’i kadar oldugu gosterilmistir. 1gG,
diizeylerinin dagilimi ise 16. yasa kadar homojen
degildir (16). Bu durum 1gG, diizeylerini
degerlendirilmesini, 6zellikle alt sinirin saptanmasini
zorlagtirmaktadir (10,12,13).

IgG alt grup eksikligi hastaliga yol agmayabilecegi
gibi, tekrarlayan enfeksiyonlarin sebebi de olabilir
(2,8). Tekrarlayan enfeksiyon hikayesi olanlarda
bazen toplam IgG ve IgG alt grup diizeyleri normal
bulunmasina ragmen, antijenlere karsi antikor cevabi
olugumunda yetersizlik saptanabilmektedir
(7,9,10,14).

IgG alt grup eksiklikleri en sik goriilen humoral
immun yetmezlik olabilir. Tekrarlayan siddetli veya
kronik iist infeksiyonu,
bronkopulmoner infeksiyon, siniizit, otitis media ve
atopik veya nonatopik obstruktif solunum yolu
hastalig1 olan olgularin % 25-63’tiinde IgG alt grup
eksikligi bulundugu bildirilmistir (2.4,6,8,10,20,21).
Calismamizda belirlenen IgG alt grup eksikligi
insidanst (% 41) yukanda belirtilen yayinlarla
uyumludur.

solunum yolu

Tekrarlayan infeksiyonu olanlarda IgG, eksikligine,
diger alt grup eksikliklerine gére daha sik
rastlanmakta (7,16,21-23) ve bunun ¢ocuklarda en sik
gorillen IgG alt grup eksikligi tirti oldugu
bildirilmektedir (3,4,13,24). Bu ¢aligmada da, izole
IgG, eksikligi en sik IgG alt grup eksikligi olarak
tespit edilmistir. Bu durumun H.influenza, pnémokok
ve meningokok gibi patojenlerin  polisakkarit
kapsiillerine karsi gelisen antikorlarin sikhikla 1gG;
alt grubunda bulunmasiyla baglantili oldugu iddia
edilmektedir (6,11,14,16,22,24).
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IgG, eksikligi 6nemli obstriiktif solunum yolu
hastaliklariyla birlikte goriilmekte ve tekrarlayan
bronsgit oykiilii ¢ocuklarda en sik tanimlanan IgG alt

grup eksikligi tirtiniin  1gGy eksikligi oldugu
bildirilmektedir (25). Bununla birlikte, normal
bireylerin % 5-20’sinde kullanilan laboratuar
tekniklerinin  duyarhliginin  diisik  olmasindan

kaynaklanabilen saptanamayacak diizeylerde diigiik
IgG, bulunmasi, IgG, eksikligi ile tekrarlayan
sinopulmoner infeksiyonlar arasindaki muhtemel
iligkiyi ortaya koymada sorun olusturmaktadir
(6,10,12). Bu ¢alismada sadece bir hastada izole IgG,
eksikligi bulundu. Kombine 1gG, - 18G4 eksikligi ise
olgularimizin % 10’unda saptandi. Bu eksikligin
ikinci en sik goriilen 1gG alt grup eksikligi oldugu
goriildi.

IgG, alt grubu, total 1gG’nin biiylik bir kismim
olugturdugundan (% 70), eksikligi genellikle total
IgG eksikligi ile birliktedir (2,4,15). 1gGs alt grubu ile
birlikte daha gok protein antijenlerine (difteri, tetanoz
toksoidi) ve kiiciik g¢ocuklarda polisakkarit
antijenlerine karsi olugmaktadir (1,3,22).

IgG, eksikligi bir aragtirmaya (24) gore tekrarlayan
sinopulmoner infekstyonlu ¢ocuklarda rastlanan en
stk alt grup eksikligidir. Caliymamizda total IgG
diizeyi diisiik bulunan ii¢ hastada da alt grup eksikligi
ve bunlarin ikisinde IgG, eksikligi saptandi. Total
IgG diizeyi normal olan hastalarin ise altisinda (%
10) izole 1gG, eksikligi bulundu.

Dustik IgG alt grup diizeyleri sadece sinopulmoner
infeksiyonlarla degil, viicudun di8er sistemlerini
ilgilendiren infeksiyonlarla birlikte de
goriilebilmektedir (11).

Sonug olarak, tekrarlayan sinopulmoner
infeksiyonlarla bagvuran hastalarda; total IgG
diizeyleri normal bulunsa da, IgG alt grup

diizeylerinin arastirilmasi gerektigi kanaatine varildi.
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