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PNOMOKOKSIK PNOMONI GECIREN COCUKLARDA SERUM
KOMPLEMAN VE IMMUNGLOBULIN DUZEYLERININ
INCELENMESI

Binnaz Ege* Halil Glimiig** Nejat Akar*¥» Ali Pamir***

Pnémokoksik pnomonilerin tedavisinde, etkili antimikrobiel ajan-
larin kullanilmasindan bu yana, bu hastaliktan dlenlerin sayisi 6nem-
li derecede azalmistir. Fakat yine de, vak’alardan bir kismi, tedaviye
oldukga iyi yanit verirken, bir kisminda hastalik ¢ok agir seyretmek-
te Jhatta fatal olarak sonug¢lanmaktadir. Hastaligin agir seyretmesin-
de, pnémokoklarin tipi, hastanin yasi ve viicudun pnémokoklara kar-
s1 korunma mekanizmasi énemli rol oynar (7).

Pnomokok enifeksiyonuna karsi, organizmanin gosterdigi ilk ko-
runma mekanizmasinda, opsoninler veya kompleman aktivasyonu
sonucu olusan faktorler 6énemlidir. Daha sonra ise spesifik antikor-
lar olusarak host rezistansi saglanmir (13). Bu nedenle organizmanin
pnémokoklardan etkili bir sekilde temizlenebilmesi i¢in, serum opso-
nic faktorlerine yani kompleman, immiinglobulin ve lékositlere ihti-
yacg vardir (8). :

Bu calismada, host rezistans:t ve bunun prpgnozla, iliskisini arasg-
tirmak amaci ile, kompleman komponenti olan C3 ve immiinglobulin-
lerden; IgG, IgM ,IgA incelenmistir.

MATERYEL VE METOD

1981-1984 yillarinda klinige yatarak tedavi géren, tipik, klinik ve
radyolojik bulgu gosteren ve bogaz kultirinde veya hemokiltiirde
pnémokoklarin lredigi 20 pnémokoksik pnémoni vakasi incelenmeye
alinmistir. Bu vak’alarin yaslari 3-12 yas arasinda olup, yas ortala-
mas1 7°dir ve 9'u kiz, 11'i erkektir.

* AU. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. Anabilim Dali Profesorii
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168 Binnaz Ege - Halil Guimiig - Nejat Akar - Ali Pamir

Bu vak’alarda, antibiyotik tedaviye baslamadan 6nce, akut do-
nemde ve hastaligin 15. glintinde yani konvalessans déneminde bogaz
kultiri, hemokultir yapilmis, C3, IgG, IgM, IgA tayinleri icin kan
alinmigtir. Alinan kan ornekleri, oda 1sisinda 30-60 dak. pihtilasmaya
birakilmis ve ayrilan serum - 20°C de muhafaza edilerek en kisa za-
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Sekil : 1 - IgA konsantrasyonu mg/100 ml, normal saglikli gocuklarda, normal ortalama
deger, normal minima ve maksima degerler.
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manda tayinler yapilmigtir. Kompleman ve immiinglobulinlerin quan-
titatif tayinleri, Mancini metodu ile ve radial imminodiffizyon tekni-
gi kullanilarak yapilmis, standart soliisyonlarla kalibrasyon kurbu
cizilmistir (5,9,10,12). Ayrica, ¢ocuklarda immiinglobulin duzeyleri
yasla iliskili olarak degisiklik gosterdiginden (4), her yag grubundan
saglikll gocuklarin C3 ve immiinglobulin duzeyleri tayin edilerek, nor-
mal kontrol degerler saptanmis, hastalardan elde edilen bulgular nor-
mal degerlerle karsilastiriimigtir (Sekil : 1,2,3; Tablo : I, I, III, IV, V,
VI, VID). Bulgularin istatistik degerlendirilmesi Student testi ile yapil-
musgtir (3).
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Sekil : 2 - 1gG konsantrasyonu mg/100 mi; normal saglikl gocuklarda, normal ortalama
deder, normal minima ve maksima degerler.



170 ' Binnaz Ege - Halil Gimiig - Nejat Akar - Ali Pamir

200 |
& 3
(]
E -
s 10 F
o
& -
3]
o L
E E
[=]
o
- -
)
£ 100 |
= =
o

S0

1 {1 1 I 1 1 1 L ! 1 1 Yaa

0 12 3 4 56 7T 8 9 101 1213 1% 15

Sekil : 3 - IgM konsantrasyonu mg/100 ml; normal sadlikh gocuklarda normal ortalama
degier, normal minima ve maksima degerler,

TARTISMA

. Pnomokok enfeksiyonuna karsi, erken host rezistanisimin meka -
nizmas) hakkindaki bilgiler pek fazla degildir (13). Yapilan arastirma-
lar gostermigtir ki, ilk korunma mekanizmasimda rol oynayan etken-
ler antikorlar olmayip, kompleman sistemi ve bunun aktivasyonu so-
nucu olusan faktérlerdir (13).

Kompleman sistemi, pnémokok enfeksiyonuna kars: inflamatu-
var cevabin olusmasinda ve enfeksiyona karsi korunmada, 6zellikle
antikorlarm ¢ok az oldugu, enfeksiyonun erken déneminde énemli rol
oynar.- Komplemanmn 3. komponenti olan C3'lin akitvasyonu sonucu
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olusan faktor veya faktorler, makrofajlarin gogalmasina ve fagositoz
kapasitelerinin artmasina neden olur (11). Boylece, pnomokoklar or-
tadan kaldirihir. Ayrica komplemanin aktive olmasi ile immiinkomp-
lekslerin eliminizasyonu da hizlamr,

Pnomokoksik pnémonide C3'in aktivasyonu pndmokoklar tarafin-
dan baslatilir. Pnémokoklarin hiicre duvarinda bulunan teichoic asi-
din, kompleman1 aktive ettigi gosterilmistir. Ayrica aktivasyonda
pnoémokok kapsiiler polisakkaritleri de énemli rol oynar (6). Komple-
man aktivasyonu esnasinda kompleman harcandigindan, kompleman
diizeyi diiger, fakat olugan faktorlerle pnémokoklarin opsonizasyonu
saglandigindan, kompleman diizeyi yeniden yiikselmeye baslar. Akut .
faz reactan olarak ta kabul edilen C3'iin hastaligin akut déneminde,
normalin altinda degerler géstermesi, konvalessans dénemine dogru
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Sekil : 4 - Normal gocuklarda ve hastalijin akut ve konvalessans dénemlerinde, ortalama
minima ve maxima kompleman, degerleri.
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Tablo I - IgA konsantrasyonu mg/100 ml., normal saglikli gocuklarda, normal ortalama
deger, standart sapma, normal minima ve maksima degerleri.

Yas Ortalama Minima Maksima
(Y1) Deger Deger Deger
3 65.2 + 29.6 235 107.2
4 76.2 + 26.2 32.1 112.2
5 77.2 + 57 27.3 127.2
8 85 - 58 462 145.3
7 88.2 =+ 33 50.5 150.2
8 95.2 + 41 51.2 158
9 105.2 =+ 39 52.1 166
10 110 =+ 53 50.1 1725
11 117.5 + 56 53.1 202
12 124.2 + 72 52.5 2186

ise diizenli bir gekilde artmasi, C3'{in bu hastalarda normal fonksi-
yon gordiigini gosterir. Bu nedenle, C3 bakteriyel invasionun erken
déneminde ¢ok énemli rol oynar. C3'iin konjenital olarak yok oldugu
durumlarda, niikseden piyojenik enfeksiyonlar, pnomokoksik pnoémo-
ni, menengokoksik menenjit ve immiinkomplekslere bagh hastalikla-
ra sik rastlanr (1,2,14). '

Bizim ¢alismamizda, pnomokoksik pnémonisi olan ve incelenme-
meye aldigimiz 20 vak’anin 13'inde akut dénemde serum C3 diizeyi
normal degerlerin altinda bulunmustur, 7 vak’'ada ise normal sinirlar
icindedir. Eger biitlin vak'alarda akut dénemde C3'iin ortalama dege-
ri ile normal ortalama deger karsilastirilirsa, hastalarda C3'in orta-
lama degerinin ¢énemli derecede diisiik oldugu goriilir (P< 0.05) (Se-
kil : 4; Tablo : VII).

Hastaligin 15. giiniinde yani konvalessans déneminde yapilan se-
rum C3 diizeyi incelemesinde, 3 vak’ada normalin tstiinde degerler,
15 vak'ada ise normal degerler saptanmistir. Incelenen 20 vak’anmin
konvalessans ortalama degeri ile, normal ortalama deger karsilastiril-
diginda, aralarindaki farkin énemli olmadig1 goruliur. Fakat ayni has-
talarda, akut donemdeki ortalama C3 kompleman dizeyi ile, konva-
lessans déneminin C3 ortalama diizeyleri karsilastirildiginda, aradaki
farkin 6nemli oldugu ortaya ¢ikar (P< 0.01) (Sekil : 4; Tablo : IV).
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Tablo 1l - Pnémokoksik pnémonisi olan hastalarda akut ve konvalessans déneminde

1gA diizeyleri.

173

IgA mgr/100 ml. Serum

Akut Konvalessans
Vak'a - Yas donem donem
1 6 82.3 92.6
2 3 576 66.5
3 7 96.3 112.2
4 8 83.2 98.5
5 6 85.7 76.3
6 9 112.2 /1931
7 10 131.5 133.2
8 5 65.2 68.3
9 5 72.5 78.1
10 7 85.2 92.5
11 12 112.6 118.2
12 3 56.1 60.1
13 4 73.2 72.1
14 8 97.1 97.5
15 11 105.8 117.2
16 11 96.2 101.2
17 10 76.5 82.5
18 9 86.2 84.1
19 6 65.5 69.3
20 8 95.2 98.1
Tablo Il - 1gG konsantrasyonu mg/100 mi : normal saglikh gocuklarda, normal ortalama
deger, standart sapma, normal minima ve maksima degerler.
Yas Ortalama Minima Maksima

(YD Deger Deger Deger

3 886 + 257 626 1049

4 857 = 109 636 1050

5-6 954 + 200 527 1150

. 7-8 086 X 216 575 1281

9-10 965 =+ 168 716 1227

11-12 1057 + 235 716 1385
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Tablo IV - Pnémokoksik pnémonisi olan hastalarda akut ve konvalessans déneminde

1gG diizeyleri.

Ig G mgr/ 100 ml. Serum

Akut Konvalessans
Vak'a Yas Dénem dénem
1 6 785 812
2 3 712 765
3 7 985 1050
4 8 962 1355
5 6 912 965
6 9 852 916
7 10 882 925
8 5 715 810
9 5 950 980
10 7 1020 1100
11 12 1050 1425
12 3 7156 750
13 4 685 880
14 8 878 912
15 11 965 1050
16 11 865 1435
17 10 782 821
18 9 975 970
19 6 768 825
20 8 960 982

Bu durum, enfeksiyonun akut déneminde pnémokoklar tarafindan
Ci'lin aktive edildigini ve buna bagh olarak aktif kompleman f{irtin-
lerinin olustugunu ve bu esnada C; harcandigindan serum C, diizeyi-
nin dustigind, fakat C, aktivasyonu sonucu olusan irinler, pnémo-
koklarin ortadan kalkmasina neden olduklarindani, konvalessans dé-
neminde C; diizeyinin yeniden yiikseldigini distindirir. Ayni zaman-
da, bu bulgular inceledigimiz hastalarda Cy{in normal foniksiyon gor-
digtni ve konjenital C; yetersizliginin olmadigini da ortaya koyar.
Pnémokoksik pnémonili hastalarin prognozu ile antikorlarm olusmasi

arasindaki iliskiyi ilk olarak 1912 senesinde Ochez deginmis, yasayan
_ hastalarda serum aglutininlerinin olustugunu, élenlerde ise bulunma-
digini bildirmistir (7).
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TABLO : V - IgM konsantrasyonu mg/100 mi; normal saghkli gocuklarda normal ortalama
deger, standart sapma, normal minima ve maksima degerler.

Yas ortalama minima maksima
Yil deger deger deger
3 69.2 £ 7.2 22.3 80.3
4 67.5 = 41.2 25.2 86.3
.5 72.6 = 31.2 ' 305 88.3
6 745 = 27.2 30.3 100.1
7 75.7 + 31.2 33.1 112.3
8 76.5 = 32.1 40.1 119.1
9 81.3 = 27.5 40.3 119.1
10 80.3 £ 35.5 41.3 119.3
11 87.3 £ 41 36.2 121.2
12 87.3 == 32.5 42.1 121.5

Vak’alarmmizda akut dénemde yapilan serum immiinglobulin in-
celemesinde IgG, IgM ve IgA diizeyleri normal smirlar i¢ginde bulun-
mustur.

Hastaligin 15. giiniinde yapilan konvalessans serum immiinglobu-
lin incelemesinde ise, 20 vak’amin 9'unda (% 45), seurm immiinglobu-
linlerinde artma seklinde bir immiin cevap saptanmigtir. Bu artma, 3
vak'ada serum immiinglobulin G (4,11,16 no'lu vak'alar) (Tablo : III,
IV), 5 vak’ada serum immiinglobulin M (1,3,8,10,15 no'lu vak'alar) Tab-
lo : V, VD), 1 vak’ada ise serum immiinglobulin A da gérilmustir (8
no'lu vak’a) (Tablo : I, II). Bu vak’alarda normal maksima degerlerin
{izerinde bir artma saptanmistir.

Sonug olarak; inceledigimiz 20 pnmoénokoksik pnémonili ¢gocukta,
hasthigm akut déneminde Serum C3 diizeyinde azalma saptanmig, im-
miinglobulin A,G ve M diizeylerinin ise normal oldugu gorilmustir.
Konvalessans doneminde ise C, diizeyinin artarak normal sinirlara
ulastig, hatta baz1 vak'alarda normalin tistiinde degerler gosterdigi,
vak'alarin % 45'inde immiinolojik yamt alindig1 ve bunun bilhassa
IgG ve IgM’'de artma seklinde oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu tip host
reaksiyonu gosteren vak'alarda prognoz iyi olmus, vak’'alarm highiri
fatal olarak sonuclanmamasgtir.

Sonug olarak, pnémokoksik pnomonilerde hastalifin akut done-
minde, viicut korunma mekanizmasinda daha ziyade komplemanlar,
sonraki dénemlerde ise immiinglobulinler rol oynamaktadir.
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Tablo VI - Pnomokoksik pnomonisi olan hastalarda akut ve konvalessans ddneminde
IgM dizeyleri.

IeM mgr/100 ml Serum

Vak'a Yas Akut Dénem  Konvelessans
1 6 70.3 119.2
2 3 68.5 72.4
3 7 81.2 121.1
4 8 80.1 82.3
5 6 68.3 74.5
6 9 75.2 80.1
7 10 85.2 82.5
8 5 67.5 115.2
] 5 56.3 58.5

10 7 73.1 118.5
11 12 95.3 96.1
12 3 38.5 49.1
13 4 63.4 78.2
14 8 61.2 65.1
15 11 88.5 129.1
16 11 76.1 82.5
17 10 68.1 82.3
18 9 72.5 79.1
19 6 53.5 . 58.2
20 8 76.5 82.2

Tablo VII - Normal gocuklarda, hastaligin akut ve konvalessan dénemlerinde, kompleman G,
{in ortalama ,minimal ve maxima degerleri standart deviasyon (SD) ve normal-akut dénem,
normal-konvalessans donem, akut dénem-konvalessans dénem, énem farki.

Ortalama deger,
standart sapma

C: minimal ve maxi- t Testi (Onem farky)
ma degerler

Normal 141 =+ 32 Normal-Akut p<0.05
103.2— 1785 dénem

Akut 113 =+ 282 Normal-Konva, Onemli degil
76.1 — 157.3 lessans dénem

Konva. 1644 &+ 215 Akut-Konvales p<0.01

dénem 127 — 215 sans donem
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OZET

1081 - 1984 yillarinda klinige yatirilarak tedavi géren 20 pnémo-
koksik pnémoni vak’asinda hastaligin akut ve konvalessans dénemin-
de IgG, IgM, IgA ve C, diizeyleri incelenmigtir. Hastaligin akut done-
minde Cs;iin ortalama degeri ile, normal ortalama deger karsilagtiril-
diginda, hastalarda Csiin ortalama degerinin énemli derecede dastk
oldugu saptanmigtir (P< 0.05). Konvalessans déneminde ise, hastalar-
daki C; ortalama degeri ile normal ortalama deger arasindaki farkin
dnemli olmadig goralmiistiir. Bu bulgulara gére hastalifin akut do-
neminde C; diizeyi azalmakta, konvalessans dénemde tekrar normal
degerlere ulagsmaktadir.

immiinglobulinlerin incelenmesinde ise, akut dénemde IgG, IgM
ve IgA normal sinirlar iginde bulunmugtur. Konvalessanis donemde
ise vak'alarin % 45’inde immiinglobulinlerde artma saptanmigtir, bu
bilhassa IgG ve IgM’de dir.

SUMMARY

* Serum Complement and immunglobulin levels in pneumococcal pneumonia
Infection in children

During the period from 1981 to 1984, the levels of IgG, IgM, IgA
and C; have been evaluated in the acute and convalescent stages in
20 patients who were admitted and treated at our department with
pneumococcic pneumonia. In the acute stage of the disease, when the
mean value of C; and the normal mean value were compared, it was
observed that in patients, the mean value of C; showed a significant
decline (P< 0.05). While in the convalescent stage, there were no sig-
nificant difference between the mean value of C; and the normal me-
an value in these patients. These findings indicate that in the acute
stage of the disease, the level of C; declines whereas in the convales-
cent stage it reaches back to normal values.

With respect to studies undertaken with the immunoglobulins in
the acute stage, the levels of IgG, IgM and IgA have been found to be
within normal values. In the convalescenit stage, however, there has
been an increase in the immunoglobulins in 45 % of cases, especially in
IgG and IgM. ‘
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