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ÖZET

Bu çal›flmada; akut gastroenteritli hastalarda humoral immün
sistemin nas›l etkilendi¤ini göstermek amac›yla, SSK Bak›r-
köy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim Hastanesi
Çocuk Poliklini¤ine baflvuran akut gastroenteritli 6-24 ay
aras›ndaki süt çocuklar›nda 3 major immünglobulin fraksiyo-
nu bak›m›ndan gösterdi¤i de¤ifliklikler incelenmektedir.

6-9-12-24 ayl›k olmak üzere 4 grupta toplanan olgulardan el-
de edilen de¤erler, ayn› yafl gruplar›na uyan normal süt ço-
cuklar›ndan elde edilen de¤erlerle de karfl›laflt›ralarak an-
laml› bir fark gösterip göstermedi¤i saptanmaya çal›fl›lm›flt›r. 

‹ntravasküler kompartmanlarda yer alan lenfositlerin normal
kontrol olgular› ile say›ca anlaml› bir fark göstermedi¤i, im-
münglobulin seviyesinde bafll›ca de¤iflikli¤in bütün yafl grup-
lar›nda IgA’da oldu¤u görülmüfltür. Bu anlaml› fark, barsak
lamina proprias›nda yer alan IgA tafl›yan hücrelerin do¤al
antijenlerin uyar›lar›na cevab› olarak de¤erlendirilmifltir.

IgM seviyesinde 9. aydan sonra tespit edilen anlaml› art›fl ise,
gastrointestinal kanal›n lenfoid dokudan zengin jejuno-ileal
bölgesinin bu yaflta geliflimine ba¤lanm›flt›r.
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SUMMARY

Evaluation of the Immunglobulin Levels in the 6-24
Months Infant Children with Acute Gastroenteritis

In th›s study we investigated the changes in 3 major immun-
globulin fraction in the 6-24 months aged infant ch›ldren with
acute gastroenteritis in order to demonstrate the alterations
in the humoral immun system resulted from acute gastroen-
teritis 66 ch›ldren who admitted with acute gastroenteritis to
SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
Hastanesi Çocuk Polikl›n›¤i outpatient clinic were involved
the study.

Patients divided into four groups as 6, 9, 12 and 24 months
age. Immunglobul›n levels derived from these patients, com-
pered to those from normal healty subjuct of aged-matched.

There were no differences between groups, in the number of
lmphosytes at the intravasculer compartment. The major
change in immunglobulin levels was shown in IgA levels in all
age groups. Th›s significant difference can be considered as a
reply of IgA binding cells of intestinal lamina propria to nat-
ural antigenic impulse. There has been shown that significant
increase in IgM levels after the 9 th months .Th›s results may
be related to growth of the lenfoid tissue riched jejuno-ileal
region at this age.
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De¤iflik tipte primer ve sekonder immün yetersizlik tab-
losu gösteren olgularda gastrointestinal bozukluklar›n
s›kl›kla rastlan›lan bir bulgu teflkil etmesi, gastrointesti-
nal sistemin immün fonksiyonlar›n›n ne kadar önemli
oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Nitekim ishal, Bruton
hastal›¤› olanlarda de¤iflmeyen bir semptom teflkil eder.
Yine, kemik ili¤i transplantasyonu yap›lan hastalar ve
AIDS gibi immün sistemi bask›lanm›fl kiflilerde, normal

flora bakterilerinin ishal etkeni olabilmesi ve/veya flid-
detli veya tekrarlayan gastroenteritlerin gözlenmesi in-
testinal immünitenin önemini daha da art›rm›flt›r (9,36).
Ayr›ca, selektif IgA eksikli¤i olan hastalarda çölyaki
hastal›¤› normal popülasyondan daha s›k görülmekte
olup, yap›lan barsak biyopsileri IgM yapan hücrelerde
art›fl ve anti bazal antikorlar›n›n yüksekli¤ini ortaya
koymufltur (1-3).
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MATERYAL ve METOD

SSK Bak›rköy Do¤umevi Kad›n ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim
Hastanesi Acil ve Çocuk Poliklini¤i’ne 2001 Temmuz-2002
fiubat aylar› aras›nda ilk akut gastroenterit ata¤› nedeni ile
baflvuran 6-24 ay aras›ndaki süt çocuklar› çal›flmaya al›nd›. 

Tüm olgular›n ebeveynlerinin onaylar› al›narak, akut gas-
troenteritli 67 olgu çal›flma grubu (Ç) ve 32 olgu da kontrol
grubu (K) olmak üzere toplam 99 olgu üzerinde çal›flma ya-
p›ld›. Çal›flma grubu olgular›, yak›n zamanda herhangi bir
hastal›k geçirmemifl ve/veya kronik bir hastal›¤› olmayan süt
çocuklar› aras›ndan seçildi. Çal›flmaya infeksiyon göstergeleri
negatif olan, gaita mikroskobisinde lökosit, eritrosit ve parazit
yumurtas› olmayan ve gaita kültürleri negatif olan hastalar
al›nd›.

Olgular, geliflim sürecindeki süt çocuklar› olmas› nedeniyle
ve yaflla birlikte serum immünglobulin düzeylerinin de art›fl›,
ayn› zamanda 4-5. aylarda süt çocuklar›nda hafif bir hipogam-
maglobulinemi de gözönüne al›narak, 6-9-12 ve 24 ayl›k
olmak üzere 4 ayr› yafl grubu olarak s›n›fland›r›ld›. Gruplara
ait yafl, boy, tart›, immunglobulin, serum total protein düzey-
leri de¤erlendirildi.

Olgulardan al›nan kan örnekleri, ayn› hastanenin Mikrobiy-
oloji laboratuvar›nda serumlar› ayr›larak test yap›lana kadar -
20°C’de sakland›. N Antisera to Human Immunglobulins
(IgG, IgA, IgM) sistem kiti kullan›larak Behring Nephelome-
tre cihaz›nda nephelometrik yöntemle hastanemizin kan
merkezi laboratuvar›nda kitlerin yöntemine uygun olarak
çal›fl›ld›. Bu yöntem; immünokimyasal bir reaksiyonla olgu-
lar›n serumlar›ndaki immünglobulin ile özgül an-tikorlar›n
antijen-antikor kompleksi oluflturmas›na ve bu olu-flan kom-
pleksin yo¤unlu¤unun artmas› ile normalden da¤›l›-m›n›n
cihaz taraf›ndan otomatik olarak ölçülmesine dayanmaktad›r
(35). C-reaktif protein (CRP) lateks aglütinasyon yöntemi ile
kalitatif olarak de¤erlendirildi. Total protein ise kolorometrik
yöntemle çal›fl›ld›. Bu yöntem, proteinin alkaline solüsyonun
da reaksiyona girmesi ile 2 de¤erlikli (Cu+2) Cu-protein kom-
pleksi oluflturmas› ve bu kompleksin renk yo¤unlu¤unun
fotometriksel yöntemle ölçülmesine dayan›r.

Tüm veriler ortalama±standart de¤er olarak gösterildi. Grup-
lar aras› de¤erlendirmede ölçümsel verilerin analizi student t
ile yap›ld›. Gruplar aras› varyanslar›n homojenli¤i Levene
yöntemi ile test edildi. Varyanslar homojen ise (p>0.05) Tu-
key testi, varyanslar homojen de¤il ise (p<0.05) Tamhane tes-
ti ile gruplar aras› fark›n anlaml›l›¤› de¤erlendirilir. De¤er-
lendirmelerde p<0.05 ise gruplar aras›ndaki farklar istatistik-
sel aç›dan anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol ve çal›flma grubundaki olgular›n yafla göre
da¤›l›m› Tablo 1’de, boy, tart›, total protein ve serum
IgG,  IgA ve IgM ortalamalar›  6-9-12 ve 24 ayl›k ol-
mak üzere 4 grup halinde Tablo 2 ve 3’tedir.

6 ayl›k yafl ortalamas›na sahip kontrol ve çal›flma grup-

lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; boy, tart›, total protein ve serum
IgG, IgM aç›s›ndan anlaml› fark bulunmamas›na ra¤-
men, sadece serum IgA’lar› aras›nda anlaml› bir fark
(p<0.001) bulundu (Tablo 3).

9 ayl›k yafl ortalamas›na sahip kontrol ve çal›flma grup-
lar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda boy, tart›, total protein ve serum
IgG, aç›s›ndan anlaml› fark bulunmamas›na ra¤men,
serum IgA ve IgM’ler aras›nda anlaml› bir fark (p<
0.001) bulundu (Tablo 4).

12 ayl›k yafl ortalamas›na sahip kontrol ve çal›flma
grublar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda boy, tart›, total protein ve
serum IgG, aç›s›ndan anlaml› fark bulunmamas›na
ra¤men, serum IgA ve IgM’ler aras›nda anlaml› bir fark
(p<0.001) bulundu (Tablo 5).

24 ayl›k yafl ortalamas›na sahip kontrol ve çal›flma
grublar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda boy, tart›, total protein ve
serum IgG, aç›s›ndan anlaml› fark bulunmamas›na
ra¤men, serum IgA ve IgM’ler aras›nda anlaml› bir fark
(p<0.001) bulundu (Tablo 6).

TARTIfiMA

Bilindi¤i gibi, immünite kendinden olanlarla kendinden
olmayanlar aras›nda ay›r›m yapabilen lenfoid sistemin
özel hücreleriyle ilgili bir olayd›r. Lenfoid dokudan
zengin sistemlerin bu fenomenle yak›ndan iliflkili ola-
ca¤› tabiidir. Bu araflt›rmada, immün fonksiyonlar›n ge-
liflimi bak›m›ndan de¤iflik yafl gruplar›na uyan çocuk-
larda lenfoid dokudan zengin gastrointestinal sistemin
akut infeksiyonlara cevab› araflt›r›lmak istenmifltir. Bu
sistemin önemi ilk olarak insanlarda farenksin giriflin-
deki lenfoid doku halkas›n›n, afl›l› çocuklarda difteri
toksoid solüsyonu ile yap›lan gargaralara sekonder anti-
kor cevab› verilmesi ile gösterilmifltir (4). Barsa¤›n la-
mina proprias› içerisinde da¤›lm›fl olarak bulunan fago-
sitoz ve immünglobulin sentezi yetene¤i olan ba¤ do-
kusu hücrelerinden oluflan lenfoid doku, farenks halkas›
yan›nda gastrointestinal sistemin en önemli lenfoid
yap›s›n› teflkil eder. Daha çok ileumun proksimal k›s-
m›nda yer alan say›lar› 30-40’› bulan ve Peyer plaklar›

Grup

Kontrol
Çal›flma

Tablo 1. Kontrol ve çal›flma grubundaki olgu say›lar›n›n yafla gö-
re da¤›l›m›.

6 ay (n)

6
10

9 ay (n)

5
19

12 ay (n)

11
20

24 ay (n)

10
18

Toplam

32
67
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ilgi çekicidir. Çocuklarda gastrointestinal kanal›n uzun-
lu¤unun yafla ba¤l› olarak de¤iflti¤i, yenido¤anda 340
cm, 6. ayda 380 cm ve birinci yafl›n sonunda 400 cm
olan uzunlu¤un giderek artarak eriflkin yafltaki uzun-
lu¤una eriflti¤i bilinmektedir. Yaflla ilgili bu büyüme,

diye adland›r›lan bu lenfoid doku yan›nda tonsillere
benzer bir yap› gösteren ve duvar› tamamen lenfoid do-
kudan teflekkül etmifl olan appendiks de barsa¤›n
lenfoid yap›s› içerisinde yer al›r. Bu histolojik yap›s›
yan›nda ba¤›rsaklar›n çocukluk yafl›ndaki geliflimi de

Ay

IgA
IgM
IgG
Protein (gr)
Boy (cm)
Tart› (gr)
Olgu say›s›

Tablo 2. Kontrol grubunun (K) demografik özellikleri.

6

24.55±1.56
51.88±8.23
486±214.08
6.16±0.24

66±0.7
6900±586.52

6

9

27.92±1.42
59.58±7.58

589.38±181.04
6.16±0.23
68.6±0.54

8220±649.62
5

12

30.88±0.94
105.99±5.82
810.87±54.81

6.1±0.23
73.9±0.7

9486±378.02
11

24

66.91±1.86
141.05±11.46
967.85±59.19

6.08±0.3
84.98±0.75

11500±514.24
10

Ay

IgA
IgM
IgG
Protein (gr)
Boy (cm)
Tart› (gr)
Olgu say›s›

Tablo 2. Çal›flma grubunun (Ç) demografik özellikleri.

6

56.49±5.43
52.47±6.61

526.14±269.53
6.02±0.17
65.6±0.87

6355±567.87
10

9

58.09±2.18
88.13±6.39

827.37±405.77
6.2±0.31

68.37±1.13
7700±425.25

19

12

59.47±1.51
131.4±10.69
838.51±83.73

6.09±0.24
73.74±0.82

9377.5±423.17
20

24

95.39±3.02
165.53±7.79

947.87±115.21
6.15±0.29
84.67±0.69

10711.11±2421.93
18

Ay

IgA

IgM

IgG

Protein

Tablo 3. 6 ayl›k çal›flma ve kontrol grubundaki de¤erlerin
karfl›laflt›r›lmas›.

Grup

K
Ç

K
Ç

K
Ç

K
Ç

Ort.±SS

24.55±1.29
56.49±5.43

51.88±8.23
52.47±6.61

486.05±214.08
526.14±269.53

6.16±0.24
6.02±0.17

f

2.46

0.30

0.052

1.72

t

-13.88

-0.15

-0.30

1.4

p

<0.001

0.877

0.762

0.181

Ay

IgA

IgM

IgG

Protein

Tablo 4. 9 ayl›k çalflma ve kontrol grubundaki de¤erlerin
karfl›laflt›r›lmas›.

Grup

K
Ç

K
Ç

K
Ç

K
Ç

Ort.±SS

27.92±1.42
58.09±2.18

59.58±7.58
88.13±6.39

589.38±181.04
824.37±405.77

6.16±0.23
6.2±0.31

f

0.35

0.05

0.31

0.52

t

-29.08

-8.57

-1.26

-29.08

p

<0.001

<0.001

0.220

0.795

Ay

IgA

IgM

IgG

Protein

Tablo 5. 12 ayl›k hasta ve çal›flma grubundaki verilerin
karfl›laflt›r›lmas›.

Grup

K
Ç

K
Ç

K
Ç

K
Ç

Ort.±SS

30.88±0.94
59.47±1.51

105.99±5.82
131.4±10.69

810.87±54.81
838.51±83.73

6.1±0.23
6.09±0.24

f

1.76

2.69

2.11

0.02

t

-0.56

-7.27

-98.1

0.1

p

<0.001

<0.001

0.335

0.921

Ay

IgA

IgM

IgG

Protein

Tablo 6. 24 ayl›k hasta ve çal›flma grubundaki verilerin
karfl›laflt›r›lmas›.

Grup

K
Ç

K
Ç

K
Ç

K
Ç

Ort.±SS

66.91±1.86
95.39±3.02

141.05±11.46
165.53±7.79

967.85±59.19
947.87±115.21

6.08±0.30
6.15±0.29

f

3.78

3.44

2.84

0.07

t

-26.96

-6.72

0.50

-0.6

p

<0.001

<0.001

0.615

0.552
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özellikle jejuno-ileal segmentte yer almaktad›r (2,3).

Bilindi¤i gibi, e¤er kona¤›n savunma mekanizmas› ye-
terli ise, herhangi bir yoldan, örne¤in gastrointestinal
kanaldan giren mikroorganizmalar lokal reaksiyonlar
sonucu rezolüsyona u¤rayacak ve bu piyojenik cevab›
iyileflme izleyecektir. Baz› mikroorganizmalar için bu
safhada yaln›zca polimorf nüveli lökositler yeterli ol-
du¤u halde, baz›lar› için antikorlar (opsoninler) ve
kompleman gerekli olur. Fagositik immünitenin önemi,
hastada nötrofillerin yoklu¤unda ortaya ç›kmaktad›r.
Bu tür hastalarda s›kl›kla gastrointestinal sistem orijinli
Gram (-) infeksiyonlara e¤ilimin oldu¤u gösterilmifltir
(5). Genellikle 5-6.aylarda süt çocuklar›nda hafif bir
hipogammaglobulinemi görülür. Bunun da gözard›
edilmemesi gerekir. ‹lk 4-5 ayda IgG düflerken, IgM ve
IgA yükselir.

De¤erlerimiz opsoninler bak›m›ndan incelendi¤inde;
major immünglobulinlerin bu niteli¤ini tafl›yan IgG ve
IgM fraksiyonlar›n›n geliflimi, ilk 6 ay içinde belirgin
bir de¤ifliklik göstermemekte (p>0.05) ve bu anlam-
s›zl›k IgG için 9-24 ayl›k gruplarda da devam etmekte-
dir. Buna karfl›l›k, 9-24 ayl›k olgu gruplar›nda akut gas-
troenteritli çocuklar›n serum IgM seviyesi normallerden
anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p<0.01). IgM
seviyesindeki 9 aydan sonra görülen anlaml› art›fl, yafla
ba¤l› olarak gastrointestinal kanal›n jejuno-ileal seg-
mentinin geliflimine ve bu bölgedeki lenfoid dokunun
primer immün cevap kapasitesi yetene¤inin artmas›na
ba¤lanm›flt›r.

Bu araflt›rman›n en ilgi çekici sonucu, serum IgA sevi-
yeleri ile ilgili karfl›m›za ç›km›flt›r. Bütün gruplarda se-
rum IgA seviyesi normal, kontrol gruplar›ndan anlaml›
derecede yüksek bulunmufltur (p<0.01). Daha önce de
de¤indi¤imiz gibi, mukoza alt› lenf dü¤ümlerinde, la-
mina propriadaki plazma hücreleri taraf›ndan yap›lan
IgA’lar barsak mukoza salg›s›nda IgM ve IgG antikor-
lar›na oranla 20 kat daha fazla sentezlenmektedir.
IgA’n›n a¤›r zincirinin IgA1 ve IgA2 olmak üzere farkl›
iki alt s›n›f› vard›r. IgA s›n›f› antikorlar vücut s›v›la-
r›nda monomer, dimer veya trimer fleklinde bulunmak-
tad›r. IgA molekülleri kan serumunda monomer, sin-
dirim sistemi müköz s›v›da dimer veya trimer yap›da-
d›r. Barsak mukoza salg›lar›nda bulunan dimer veya tri-
mer yap›daki IgA s›n›f› antikorlara sekretuar (salg›sal)
IgA ad› verilmektedir. Sekretuar dokunun submukozal
plazma hücreleri taraf›ndan sentezlenen salg›sal IgA

moleküllerinin mukozay› geçerek salg›ya ulaflmas›, epi-
tel hücre yüzeyindeki IgA’ya özgü bir reseptör arac›l›¤›
ile gerçekleflmektedir. IgA ba¤land›ktan sonra reseptör-
IgA kompleksi, reseptör endositozu ile hücre içine
al›nmakta ve hücre sitoplazmas›n› geçerek karfl› tarafta-
ki membrandan d›fl k›sma salg›lanmaktad›r. Salg›sal
IgA, kompleman› alternatif yoldan aktive etme ve pro-
teolitik enzime dirençlilik gibi önemli özellikleri ile
monomerik IgA’dan ayr›l›r. Sekretuar IgA, baz› lokal
infeksiyonlara karfl› ilk savunma maddesidir. Üst solu-
num yollar› ve barsak sistemi mukozas› infeksiyonla-
r›nda, yüzeyel immünitede salg›sal IgA düzeyi düflük
olan kifliler, üst solunum yolu virus infeksiyonlar›na ve
parazit infeksiyonlar›na daha duyarl›d›r. Viruslar›n
konak hücreye giriflini ve infekte etmesini önleyen sek-
retuar IgA önemli bir antiviral etkiye sahiptir. T lenfo-
sit, monosit, nötrofillerin yüzeyinde bulunan IgA resep-
törleri, fagositoz olay›na yard›m etmekte ve IgA yap›-
m›n› düzenlemektedir.

Normalde barsak lamina proprias›nda 3 major immün-
globulini yapan hücreler yer almakta ise de, bu hücreler
özellikle IgA tafl›yan hücreler tipindedir. Örne¤in, ya-
p›lan araflt›rmalar göstermifltir ki, barsak lamina prop-
rias›nda IgA ihtiva eden hücrelerin IgG ihtiva eden hüc-
relere oran› 20/1 civar›ndad›r. Kolera toksini ile yap›lan
çal›flmalar, parenteral toksoid verilmesi ile Peyer plak-
lar›nda prekürsör lenfosit oluflumunu ve bunlar›n daha
sonra IgA sentezleyen lenfositlere dönüfltü¤ünü göster-
mifltir (6). Anne sütü ile beslenen bebeklerin enterik
infeksiyonlara karfl› pasif kazan›lm›fl IgA immünizas-
yonu ile rotavirüs, Vibrio cholera ve E. coli enterotoksi-
nine karfl› anne sütünde kolostral antikorlar›n varl›¤›
yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir (7,8).

Zinneman ve Kaplan’›n araflt›rmalar›na göre, giardia-
zisli hastalarda IgA seviyelerinin daha düflük oldu¤u
saptanm›fl, hipogammaglobulinemili hastalarda malab-
sorbsiyon ve giardia’ya ba¤l› ishalin daha s›k oldu¤u
gösterilmifltir. Ayn› flekilde, Tip 2 kombine IgA ve IgM
eksikli¤i ve plazma hücrelerinin eksikli¤i ile birlikte
olan ince ba¤›rsa¤› lenfoid hiperplazili hastalarda ishal,
malabsorbsiyon ve giardia infestasyonu daha s›kl›kla
karfl›m›za ç›kabilir (7,9,10).

Ayr›ca, selektif IgA eksikli¤i gösteren kifliler üzerinde
yap›lan araflt›rmalar da, bunlar›n barsak lamina propria-
s›ndaki IgA ihtiva eden lenfoid hücrelerin azald›¤›n›,
buna karfl›n IgM ihtiva eden hücrelerin artt›¤›n› ortaya
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koymufltur. Bu hastalar›n göz yafl› ve parotis salg›la-
r›nda IgA’n›n bulunmay›fl›, buna karfl›l›k IgM antikor
aktivitesi görülmesi, bu görüflü çok kuvvetlendirmifltir.
Crabbe ve Heremans, 3 hastada selektif IgA eksikli¤i-
nin di¤er tipinde spru benzeri intestinal semptomlar ve
histopatolojik de¤iflikliler tan›mlam›fllard›r (10).

Bizim olgular›m›z aras›nda hiçbir selektif IgA eksikli¤i
bulunmam›flt›r. Koproantikor seviyesini tayin etmeme-
mize ra¤men, gastroenteritli çocuklarda monomerik
IgA’n›n normal kontrollerden anlaml› derecede yüksek
bulunmas›, dimerik veya trimerik IgA’n›n da kontrol
olgular›ndan yüksek bulunaca¤›n› düflündürmüfltür. Ni-
tekim, Soltoft ve Soeberg’in akut gastroenteritli hastalar
üzerindeki çal›flmalar› bizi destekler niteliktedir. Baz›
araflt›rmac›lar, immün floresan çal›flmalar› ile akut en-
terit olgular›nda gastrointestinal kanal›n lamina prop-
rias›ndaki IgA ve IgM içeren hücrelerin anlaml› dere-
cede artt›klar›n› kantitatif olarak göstermifllerdir. Bu
çal›flmalar da, bizim araflt›rmam›z gibi do¤al antijen-
lerin immünglobulinleri ihtiva eden hücreler üzerine
etkisini göstermek üzere yap›lm›flt›r. Yine bu çal›flma,
normalde anti-IgA ile yaln›zca lümene bakan ucu bo-
yanan enterositlerin, akut gastroenteritlilerde bütün sto-
plazmalar›n›n floresans verdi¤ini ortaya koymufltur.
Ayn› flekilde, lamina propriadaki IgA ve Ig M tafl›yan
hücrelerdeki art›fl da iyileflmeden sonra kontroller se-
viyesine inmifltir. IgG ihtiva eden hücreler bak›m›ndan
böyle bir fark tespit edilmemesi, bizim normal ve akut
gastroenteritli olgular›m›z›n serum IgG seviyeleri ara-

s›ndaki anlams›z fark› anlamam›z› kolaylaflt›rm›flt›r.
IgM seviyesindeki farkl›l›¤›n jejuno-ileal geliflime ba¤l›
olarak daha ileriki yafllarada ortaya ç›kmas›, bize do¤al
göründü. Çocukluk ça¤›n›n bu periyodunda, normal
IgM sentez h›z›n›n artmas›n›n da, daha ileriki yafllarda
bu anlaml› fark›n ortaya ç›kmas›nda rol oynad›¤› flüphe-
sizdir (11).
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