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(ZET
Dregistke vag puraplarinda, 74 saghkll cocukia
CD4% ve CDEY T-lenfosit yiizdeleri flow-sito-
metrik analizle degerlendivitdi. Yagin arinasivia
birlikte COY Tolenfosi yazdelerinin azaldigr,
COEY T-lenfosit vilzdelevini ariigr, CO4ICD8
oramnm digigi saptand) (p<L001). Sadece
venidogun gurnbunda CD4™ lenfosit viizdesi ve
COLICDE aram belirgin olarak  yiksekti
(p<0.0001). Ayrica CD8™ lenfosit yiizdest bu
eurnpta, okul cocugn ve addlesan vag gurubung
poire digitk saprtandy (p<0.0000 ), Sonuglarn
pitvenilirligi ve bélgemizde pediatrik vag gura-
bunda referans deger olarak kallundabilivfigi

fartiyidy.

Anahtar stzcilkler: COHCDE oram, T-

lenfosit, cocukluk caf

SUMMARY

fn this stady, CD4Y ard CDRY T-lymphacyre
percentage of 74 healthy childien in different age
groups were calcilated by flow-cviomeiric
analysis, With increasing age, e percentage af
CD4Y T-lymphorvtes decreased while CDE*
T-bymphocvies  inereased with a decline of
CDAICDE ratio (p<0.001 ). The newbarn group
was the only ane in which CD4% T-lymphavyte
percentage  and COACDS  ratio were
stanificantly high. However, CO8Y lvmphoeyvte

peveentage af this grawp was andy lewer than the

sehool-aged ehifdren aid adolescents (p< 0.0007 ),
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Pediatrik yas gurubunda giirilen hastaliklar
ile immiln sistem komponentleri arasimdaki
iliski son yillarda giderck artan oranlarda
gisterilmektedir. Bir ¢ok immiin cevap dzel-
liklg T-hiicreleri kontrold altindadir, Bu
cevabin giddetini, stiresini ve karakterini be-
lirfleven en Snemli fakidrlerden bin yardimo
T-hitcreler ile stiprestir-sitotoksik T-hiicrelen

arasindaki iliskidir (1). Giinlimiizde giderck
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artan sayida monoklonal antikerlann kullani-
ma-girmesi ile dokularda ve dolagimdaki len-
fositler gerck sawsal, gerck islevsel olarak
daha iyi degerlendirilebilmektedir. Bu defer-
lendimicnin saglikh yapilabilmesi igin deso-
nuclanin Karpulashinlabilecedi referans defer-
lering gerek duyulmakiadir, lmmiin sislemin
pediatrik yas gurubunda bir matlirasyon siire-

ci iginde olmas nedeni ile criskin yas gurup-



lan igin olusturulan hiicrelenn sayisal ve is-
levsel referans defferlerni gocukluk ¢agna
uyoulamak mimkin olmamaktadir (2), Bu
konuda yapilan ¢calismalarda birbirinden fark-
11 sayisal deferler ortaya ¢iknias cevresel ve
itk faktdirlerinin immiin sislem Gzerine olan
ctkilerini giindeme getirmektedir. Aynca ali-
nan materyalin hazirlanmast ve segilen yon-
teme giire de sonuglann degiscbildifi géste-
rilmistir (3.

Bu galismada bélgemizdeki saghikli cocuk:
lann periferik kan yardimer T-lenlositler
(CD4T), siiprestr-sitotoksik T-lenfositleri
(CD8*) ve bunlann birbitlerine oram ¢ikan-
larak referans deferi olarak kullamimas
amaglanmustie. Yas guruplan, bu lenfosit alt
guruplanm etkileyebilece i disiinilen yeni-
dogan dénemi, agilama durumu, okul dnecesi
diinem, okul ¢aft ve hormonal degisikliklerin
gozlendifi puberte ddnemi ghiziniine alinarak

aynlmstr,
GEREC VE YONTEM

Aragtirma gurubunu Ocak 1993 ile Nisan
1994 tarihleri arasinda hastanemizde dogan,
saflam gocuk polikiinifine kontrol ya da ag
amaci ile gelen bebekler, inguinal hemi ya da
minor travma nedeni ile operasyona hazirla-
nan ¢ocuklar ve okul gocuklan olusturdu,
Cahymadaki 74 ¢ocufiun 14'd venidoftand:,
Bu bebekler nomal, spontan, vaginal yolla
terminde dogmus, konjenital anomalisi olma-
yan, yenidofan déneminde enfeksiyon, san-
lik, siyanoz, konvillsiyon gibi sikayetlen gi -

rillmeyen ve kan transfiizyonu yapilmans
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bebeklerdi. Differ yas guruplarina dahil olan
tim gocuklar son 1 ay iginde enfeksiyon ge-
gimmemis, ilag kullanmamig, kronik bir hasta-
181 ya da konjenital anomalisi olmayan, her-
hangi bir nedenle kan transfiize edilmemis ve
fizik muayeneleri normal olan ¢ocuklardan
segitdi, Tim gocuklann rutin idrar analizleri
ve kan sayimlan normal simirlardaydi, Olgu-
lar yaglanna gdre yenidoBan (1-28 giin), siit
gecufu (1-11 ay), oyun ¢ocuBu (1-5 yas), o-
kul gocuBu (6-10 yas), adélesan (11-17 yas)
olarak ayrild (Tablo 1),

Tabla L Olgulann yas guruplaring ve cinse gére
dagilim

Cirp wag: Mk savis Urtalamn Yag Min-Max
5w Rizo Bruek [SEn

Yeridogan 14 L] Ll FELLT pun 1% gun

Sl gz X 4 = LR my 20 ay

Chnrs poniga 12 L o A v 14-5vas

Tt goosfu L] ] 13 B2 g B 151005 vag

Aidesaia 13 E a 15,3208 vy LI 1Y yarg

Ug-déint ml periferik kan 6mekleri sabah 9°°-
1% saatleri arasinda etilendiamintetraasetik
asilli (EDTA) tiplere alind ve bekletilmeden
¢aligeldi, Tim olgularda tam kan sayimlan
ve formiil 16kosit deferieri Coulter-STKS ile
galigildh, Elde edilen formiil 1kosit deger-
leri periferik kan yaymas: ile kontrol edildi,
Maononiikleer hiicreler Ficoll-Hypaque dansi-
e gradient santriftijleme yéntemi ile izole

edildi,

Sonuglarmn, yas guruplarma ve cinse géire
istatistiksel degerlendirilmesinde Student t
lesty, lek yiinld varyany analizl ve Pearson

Lorelasyon analizi kullamildr,
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BULGULAR

Periferik kanda 16kosil ve mutlak Ienfosit
orammn yasm artmast ile birlikie distigi
ghzlendi (p=0.001) (Tablu 11). Mutlak
lenfosit sayisi, yenidoganlarda siit gocuklugu
dinemine gtire daha kigik deferdeydi, ancak
bu fark anlamh degildi, Siit ¢ocuklugu
doneminden sonra mutlak lenfosit sayilannda
vagla birlikte diisme glzlendi ve deferlerdeki
bu azalma okul ¢ocufu ve adélesan yas
guruplan igin istatistiksel olarak anlamliyd
(p=<0.0001) (Tablo 11).

venido@an doneminden itibaren yag ileredik-
g piderek azaldi@y etriildii. Ancak bu azalma
difier yas guruplan arasinda dnemli bir fark
gistermerken, yenidogan déneminde difier
yay puruplanna gire anlamb derecede yitk-
sekti (p<0.0001) (Tablo I

Guruplar dikkate alimmadan tim sonuglar yas
ile korele edildifinde yagin artmas: ile birlikie
mutlak lenfosit sayrsimm, CD4+ T-lenfosit
ylizdesinin, ve CD4/CDE oramimn diistiigii (r
degeri sirasiyla r= -0.6, r=-04, r= -0.5).
CD8* T-lenfosit yizdesinin isg arttif

(r=0.4) saptandi (p<0.001) (Tablo 11}, Cinsi-

Tablo 1L Yaslara gére lenfosit dagihmindaki dedisiklikler

Yemdodin Siitgocude | Oyin Coculu [ Okuleocuzo | Addlesn
(128 giin) (1-11ay) (1-5 vas) (H-101) (11-1h
Likosit sayisi (5D) 12,5444 9.5+1.3 g.5+1.9 8.122:1 7.0x1.6
(210 hilcre/ml)
Multlak lenfosit savist (SD)) 4715 5812 4.5+1.6 29+0.8 2.6¢0.6
(x10P hiere/ml)
e CD4+ T-lenfosit (5D | 55.329.0 40.6:£7.7 30170 36.3+5.4 17.348.7
Y CDE+ T-lenfosit (SD) | 20.4:46. 1 24329 3 23.645.7 28.516.4 29.615.1
CD+/CDR* (SD) 20944104 | 18205 1.7540.58 L3604 1.27+0.4

Flow-sitometrik analiz ile elde edilen T-lenlo-
sit alt guruplan incelendifiinde CD4% hiicre
yilzdeleri vas ilerledikge arxalmakia iken,
CD8* hiicre yiizdelerinin artuifr saptand

(p<0.001). CD4+ T-lenfosit yiizdeleri yeni-
dogan doneminde tGm yag guruplanna giire
dnemli oranda yiksekll (p<0.0C01). Yenido-
Ban CD8* T-lenfosit yiizdesi ise okul gafii ve
puberte déinemine giire Gnemli oranda disik
bulundu  (p<0.0001). CD4/CDS oranlarmun
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yet fakided goz0niine alindidinda ise, degis-

kenler arnsinda herhangi bir fark saplanmads,
TARTISMA

Arastirmada, T-lenfosit alt guruplarmin yasa
gore pdsterdifi lzyolojik defisiklikler; asila-
mi, gevresel fakidrler ve hormonal degisik-
liklerin as18 altnda guroplandinlarak her
yag gurubu icin normal degerler elde cdilme-

ye galtgilnshir,



Literatiirde. periferik kanda mononiikleer
hiicre alt guruplan arasinda elde edilen deger-
ler farkliliklar etistermektedir (2-5), Ayney
monontkleer hilere all guruplaninin jeogralik
fakttirler, vas ve cins, pertferik kan dmekle-
rinin alinig saati, enfeksivonlar, kan trans{iiz-
yonu, kullamlan alel ve yontemler, hatta ult-
raviole 151 ve egrersiz gibi faktirlerle degi-
sebilecefi belitilmektidir (2-8).

T hit¢relerinin vardiner ve supresiic-sitotok-
sik all guruplarmn iligkist immin regiilas-
yonun en dnemli par¢alanndan bindir. Bu
hitcre guruplan ve aralanndaki orandan kon-
jenital ve akkiz immiin yetmezlikler, dzellikle
de AIDS tamsinda ve izleminde faydalaml-
maktadir (9-11). Bronsial astimda sistemik
lupus eritematozus gibi kollajen doku hasta-
liklarinda, lgA nefropatisi, pemisiiz anemi,
idiopatik trombositopenik purpura, nefrotik
sendrom gibi immiinpatogenezi heniiz tam
olarak aydinlatilamans hastaliklarda CD%+,
CDS8™* T hiicrelerl ve CD4/CD8 orami araghi-
rilmig ve bu hastahiklar ile omnlann degise-
bilecegi giisteriimistir (12-17). Flow-silomel-
rik analizlerin rulin laboratuvar yontemleri
arasina girmesi ile pediatrik yas gurubunda
saglikhh gocuklar icin referans degerlerinin
belirlenmiesi zorunlulugu doBmustor. Calis-
mada, yenidofan diineminden itibaren adile-
san yag gurubuna dofru CD4+ T hiicrele-
rinde giderck azalma saplanmuistir. Bu sonucg,
saglikh ¢ocuklarda yamlan diger calismalarla
uyumludur (2,4,18,19). CD&F T hiicre viiz-
delerinde aksine yas ile birlikte ylkselme sap-
tanmugtir, Sonugta, CDY/CDE oram yay ad -
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51 ile birlikie diigmekiedir. Orandaki bu diistis
saglikll cocuklarda yapilan difer ¢aligmalar-
la da benzerlik ghistermistir (4,19,20). Ancak
galigmanuzda CDd+ ve CD8+ yiizdelerinin
degigikliklen yag gruplan arasinda istatistik-
sel olarak deferlendirildifinde difer calisma-
lardan Tarkll olarak yenidofan déneminde
CD4* T hiicre yiizdelerinin difer yas gurup-
larina gére anlaml viksek, CD8* T hiicre
yiizdelerinin ise okul ¢adi ve adiilesan yas
grubuna giire anlamh diisiik oldugu bulun-
mugtur, Bu konuda en genis ¢alismalardan
biri olan Erkeller-Yiiksel FM ve arkadaslan
(2} yenidogan diinemini ayn olarak inceleme-
dikleri i¢in muhtemelen buna bagl olarak
CD4t T hiicre ve CD4/CDR8 oramindaki yiik-
sekligi gosierememiglerdir. Difier taraltan
Raes ve arkadaglan (6) saflikli yeni do-
fanlarda kord kamnda ve 5, giin vendz ka-
minda elde ettikleri degerleri kargilagtirarak
CD4/CD8 oranianmn kord kamnda ortalama
1.97'den 5. glinde 2.74% istatistiksel anlanmly
olarak yiikseldifini bildirmiglerdir, Calisma-
meda da yvenidofan ortalama vas 5.6 glin
olup CD4/CDS oram 2.94 olarak saptannig-

lar.

Yag puruplan dikkate ahnmadan tiim olgu-
larda incclenen T-lenfosit alt guruplanmin
cinse baiih farkhlik gtistermedifi bulunmus-
tur, Bugiine kadar bu ynde yapilan ¢alisma-
larda larkl ve geliskili sonuglar bildirilmistir
(2.,5.6),

Safliklt ¢ocuklarda lenfosit alt guruplan igin
referans defierlerini elde edebilmek {izere olgu

segiminde bu deferleri etkileyebilecek tiim
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faktdirler elimine edilse de kullamlan fow-

sitometre cihaz, monoklonal antikorlar ve

teknigin sonuglan etkileyebilecegi bildiril-

mekledir (3), Bu faktérleri galigmamizda en

aza indirgeyebilmek igin tGm olgularda aym

L
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ciltaz ve aym monoklenal antikorlar kullaml-

nughr. Bu nedenle clde edilen sonuclann

biilgeniizde referany defier olurak kullamla-

bilecefi diistiniilmistir,
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