DOWN SENDROMLU COCUKLARDA HUMORAL _iMMUNiT_ENiN
iNCELENMESI (IgA, IgG, IgM DUZEYLERI)

Giilsan Yavuz* Memnune Yiiksel**

Down sendromu 600-700 dogumda bir goriilmesi nedeniyle iizerinde engok
calisma yapabilme olanag bulunan kromozom hastalifi olmustur. Bugiin etiolo-
jisi kesinlikle bilinmemekle birlikte bilinen en’ Snemli predispozan faktor, Down
sendromlu cocuklarm biiyiik bir ¢ogunlufunda anne yasmin toplumdaki ortalama-
dan yiksek olusudur (1): ' ‘

_ Down sendromlu ¢ocuklar, yasamin ilk iki 'ylli. igindekyineleyen iist solunum
yolu infeksiyonlart veya dogumsal kalb hastalif1 nedeniyle kaybedilmezlerse nor-
mal yasamlarini tamamlayabilirler (2,3,4,5).

~ Down sendromlu cocuklarm infeksiyonlara duyarliligini aciklamak amaciyla
siirdiiriilen calismalar humoral ve hiicresel bagisiklik sistemleri iizerinde yogunluk
kazanmustir. Hiicresel bagistklik calismalarmi yeni baslamis olmasma karsihik,
humoral bagisiklik -¢alismalarmin 1950 hattd 1940 yilindan bu yana siiregeldigi
goriilmektedir (3,6). , :

Bu ¢alismalarmn ilk basladis yillarda arastirmacilar, protein elektroforezinde '

albumin fraksiyonunda azalma, gammaglobulin fraksiyonunda artis oldugunu gos-
terdiler (6,7,8). 1966 yilmdan bashyarak bugiine degin siirdiiriilen ¢alismalarda
ise, degisik arastirmacilar Down sendromlu gocuklarda kontrol gruplarina gore IgA
diizeylerini yiiksek veya normal, TgG diizeylerini yiiksek, IgM diizeylerini ise 6nem-
siz 8lgiide yliksek-normal veya diisiik bulduklarmi bildirdiler (3,9,10,11,12,13,14,
15,16,17,18,19,20,21,22,23,24). Ayrica, Down sendromlu olgularin, gerek gegiri-
len infeksiyonlari izleyerek, gerekse degisik ast uygulamalarmmdan sonra normal
antikor _olu@turabildikléri gosterilmistir (6,20).

Bugiin Down sendromlu olgularda bagistklik arasitrmalar salt infeksiyonlara
duyarlilig1 agiklamak igin yapilmamaktadir. Bir biitiin olarak 16semi stklifmi, Au
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aatigeni tastyrcilifini, otoimmun hastahklarla beraberhglm aciklamayi amaglamak—
tadir (6,10,24,25,26,27,28,29,30).

Down sendromlu ¢ocuklarda bu durumlara timus’a bagimh kiiciik lenfositlerin
" islev bo&uldugunun neden oldugu ileri siiriilmekte ve hiicresel bag1s1k11ktak1 bo-
zukluk sonucu sik infeksiyon gegirdikleri goriisii yayginlasmaktadir. Humoral bagi-
skulkta goriilen degisikliklerin ise stk gegirilen bu infeksiyonlar sonucu kazanil-
mis bir tablo oldugu kabul edilmektedir (4,6,13,14 ,24,25,26,27,29,30,31,32).

Biz de, sik gecirilen ihfeksiyonlarm Down sendromlu olgularimizin immuno-
globulin diizeylerini nasil etkiledigini, saglikly Tiirk cocuklarmnimn immunoglobulin -
' diizeyleri ile karsilastirarak gérmeyi ve elde edilen sonuglar1 degisik memleketler-
den bildirilen sonuglarla kargilastirmag: amagladik. - :

MATERYEL ve METOD

Calismamizin materyelini 1971 yilindan beri klinigimiz Genetik boliimiince
izlenen 2 ay-14 yas arasindaki 38 Down sendromlu olgu olusturmustur. Olgulari-
‘miza Down sendromu tansi, fizik muayeneleriyle birlikte periferik kan kromozom
kiiltiirleri yapilarak karyotiplerinin belirlenmesiyle konulmustur. 2 ay-14 yas ara-
smdaki tiim olgularimizin karyotipleri regiiler trisomi 21 olarak belirlenmistir. OI-
gularimiz arasinda mosaizm veya translokasyon tipi Down sendromu bulunmamak-
© tadur. -

Immunoglobuhn duzeylermm saptanmasi icin kan alinmadan dnce, s1stem1k.
muayeneleri yapildi. Yapilan muayenelerde saglikli oldugu goriilen ve son 3-4 haf-
 tay1 infeksiyonsuz geciren ¢ocuklar calisma icin ayrilds. Calismaya alinan Down
sendromlu ¢ocuklarin timii aileleriyle. birlikte oturuyorlardr ve geri zekali gocuk-
larin eg1t11d1g1 bir okula devam etmiyorlards.

iki ay - 14 yaslari arasinda bulunan 38 Down sendromtiu hastamlm 2 ay-
5 yag ve 6-14 yag gruplarina bdlerek incelemeyi planladik. Bu planiamada, immii-
noglobuhnlerm fizyolojik gelisme evreleri de goz onune»ahnch (33,34,35,36,38,39).

Immunoglobuhn duzeylermm saptanabilmesi amaciyla, cocuklardan steril tiip-
ler icine alinan 5 cc. vendz kan, 15 dakika siire ile 3000 dev/dak. santrifiije edi-
- lerek serumlara ayrildi. Bu serumlar c;ahsxhncaya kadar derin sogutucuda -20°C
de saklanildi. -

v

Immiinoglobulin diizeylerinin kantitatif Ol¢limleri igin Behringwerke firmasi-
nin Tri-Partigen IgA, IgG, IgM plaklan kullanidi. Diisiik bulunan ol¢timler icin
degerlendirme diisiik konsantrasyon plaklarmda yenilendi. Ekim ve degerlendirme
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su sekilde yapildi.* Tmmiinodifiizyon plaklarmin 1-2-3 numaral deliklerine 5 mik-
ronlitre standart (Behringwerke) IgA, IgG, IgM diliisyonlar1, konsantrasyonlarma
gore konuldu. 4-12 numaralar arasindaki deliklere 5 mikrolitre hasta serumu ko-
" nuldu. Ekim yapilirken yalnizca IgG igin hasta serumlari 1/10 oraninda serum
fizyolojik ile sulandirildi. Tiim serumlann ekimleri tamamlandiktan sonra plakla-
rn orta bélimiindeki yuvaya nemli bir siinger parcasi konularak kapaklart kapa-
tildi. Oda sicakhiginda tutuldu. '

Olgiimler, IgG ve IgA igin 50 saat, IgM icin 80 saat beklenildikten sonra ya-
*pildi. Bu siirelerin sonunda 1-12 numaraya kadar olan deliklerin gevresinde olus-
nius dairelerin ¢aplan 6zel cetveliyle dlgiildi. 1-2-3 numaral:  deliklere ekilmis
standart diliisyonlarm olusturdugu daire caplan ve igerdikleri mg/100 ml. deger-
" leri milimetrik kagit iizerinde isaretlenerek standart egri cizildi. 4-12 numaralart
arasmndaki deliklerin etrafinda olusan daire caplarmin milimetrik degerleri, stan-
dart egri iizerinde isaretlenip izdiisimleri alinarak mg/100 ml. degerleri bulundu.
1gG icin ekim yapilirken serumlar 1/10 oraminda sulandirildifindan okunan de-
ger 10 ile carpaldr Standart egri cizimi her plak igin ayr ayrr yapildi. '

BULGULAR

iki ay- 5 yas grubundaki Down sendromlu cocuklarla, saglikli Tiirk cocukla-"
rindan olusan kontrol grubunuz karsﬂastnldlgmda Tablo I'de goriildiigii gibi IgA,
1gG ve IgM duzeylen arasmnda istatistik onem1 olan farklibk bulunamadi (P>
0.05). ,

TABLO L

2 AY-5 YAS GRUBUNDAKI KONTROL VE DOWN SENDROMLU
COCUKLARIN IgA, IgG ve IgM DUZEYLERI

n X sd Lt P
" Down Send. - 22 99,682 88,727 |
A Komtrol - - 27 97,037 sgigy 0133 B> 005
. Down Send. 22  1278,591 662,898 , '
165 Kontrol 27 1252,963 395,64 0168 p> 0.05
Down Send. 22 104,091 80,585 |
M Kontrol 27 145,696 71083 1866 P> 005

* . Behringwerke AG TRI - PARTIGEN Immiinodiffusion plaklar: prqspektusundanf
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Alt1 - 14 yas grubundaki Down sendromlu gocuklarla kontrol grubunun kar-
sastirldiginda, her lic immiinoglobulin diizeyleri arasmda Tablo IP'de goriildiigii
gibi istatistik onem tastyan farkliliklar olmadigi goriildii (P>>0.05).

TABLO 1L

6-14 YAS GRUBUNDAKI KONTROL VE DOWN SENDROMLU
COCUKLARIN IgA, XgG ve IgM DUZEYLERI

n X ‘Sd | t P
B Kool A5 e o M2 P> 008
o B 1ot e
B 0 e e
" Yasa bagimlt olarak IgA, 1gG vvc 1gM diizeylerinde artma olup olmadigini in-

celemek amaciyla, 2 ay-5 yas ve 6-14 yas grubundaki Down sendromlu ¢ocuklar
kendi aralarinda, ayni yas gruplarmdaki kontrol grubu gocuklarda yine kendi ara-
larinda karsilastirildi. Tablo HI'de goriildiigii gibi 2. ay-5 yas ve 6-14 yas grupla-
rmdaki Down sendromlu gocuklarin karsilastiriimasinda IgA’nim yasa bagimli ola-
rak artis gosterdigi goriildii ve bu artis istatistik olarak dnemli bulundu (P< 0.001)
2 ay-5 yas ve 6-14 yas kontrol gruplarinim karsilastiriimasmda da IgA’nm yasla
artis gosterdigi gdriildli. Bu artis istatistik olarak 6nemli bulundu (P<0.001).

IgG ve IgM diizeylerinin ise hem Down sendromlu ¢ocuklar arasinda, hem de
kontrol grubundaki gocuklar arasinda yasa bag1m11 olarak - degisiklik gostermed1g1
saptanildi (P>0.05).

Iki ay-5 yas ve 6-14 yas gruplarinda yer alan Down sendromlu ¢ocuklarm im-
munoglobulin diizeylerinin, cinsiyete bagunli farkliiklar gosterip gdstermedigini
arastirmak igiri Down sendromlu kiz ve erkek ¢ocuklar kendi aralarinda karsilag-
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GRUPLARINDA YER ALAN KONTROL VE DOWN SENDROMLU

COCUKLAR ARASINDA AYRI AYRI KARSILASTIRILMASI

X

P

n Sd t
Down Send.
2 ay-5 yas = 22 99.682 88.727 N '
614 yas 16 227,75 96,575~ 4233 P< 0001
IgA ~ Kontrol
Grubu - )
2 ay-5 yag 27 97.037 48.167 | '
6-14 yas -~ 18 184,611 2487 1093 P<0.001
Down Send.
2 ay-5 yas 22 - 1278.591 662.898 ' : ,
' 6-14 yas 16 . 159625 770531 1362 B> 005
IgG »lKontrol‘
: Grubu
2 ay-5 yas 27 1252.963 395.64 .
6-14 yas 18 . 1280.556 140983 0283 P>1005
Down Send.
2 ay-5 yas 22 104.091 80.585
6-14 yas 16 116,25 agor1 03T B> 005
IgM  Kontrol
© - ~Grubu
'2 ay-5 yas 27 145,25 71,983 ; L
6-14 yas 18 110,611 25003 1982 B> 005
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tirildl. Tablo IV ve V’de goriildiigii gibi hem 2 ay-5 yas, hem de 6-14 yas ‘grup-'
larindaki Down sendromlu ¢ocuklarm immunoglobulin diizeyleri arasmnda cinsiyete
bagimlt olarak istatistik Snemi olan farkliiklarn bulunmadig saptanildi (P>> 0.05)..

TABLO 1V.

2 AY-5 YAS GRUBUNDAKI DOWN SENDROMLU KIZ VE ERKEK
COCUKLARIN IgA, IgG ve IsM DUZEYLER(

Cins n X ’ 1 Tt P
Wyt e R s e oo
 § 0 Gme e o
F e m WY am o

TABLO V.

6-14 YAS GRUBUNDAKI DOWN SENDROMLU KiZ VE ERKEK
COCUKLARIN IgA, IgG ve IgM DUZEYLERI -

Cins n X sd t P
E 8 248.0 75.031 o
A ¢ 8§ 2075 . 11584 080 P> 005
: E 8 17425 1003.191 ' :
6 ¢ 8 1450.0 465802 0748 P> 005
oM Ih; g 111.5 981 (e bs 005

121.0 36.422

Down sendromlu kiz ve erkek ¢ocuklarin immunoglobulin diizeyleri arasinda
yapilan bu karsilastirma, 2 ay-5 yas ve 6-14 yas kontrol gruplarindaki ¢ocuklarda
da yapildi. Tablo VI ve VII'de goriildiigii gibi, kontrol gruplarmdaki ¢ocuklar ara-
smda da immunoglobulin 'diizeylerinin cinsiyete bagiml olarak farklilik gésterme-
dikleri saptanildi (p>0.05). '
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TABLO VI.. .

2 AY-5 YAS KONTROL GRUBUNDAKI KIZ VE ERKEK
COCUKLARIN IgA, IgG ve IgM DUZEYLERI

n X - sd t P
E 16 190.625 = 47,998 |
A g 11 106364 4,141 08P P> 005
E 16 128625 490,675 |
86 g 11 1204545 203,684 00 P> 0O
. E 16 133,363 72,425
M g 11 163,636 70056 V077 B> 005
TABLO VIL
. 6-14 YAS KONTROL GRUBUNDAKI KIZ VE ERKEK"
COCUKLARIN IgA, IgG ve IgM DUZEYLERI
‘n X sa ot P
E 11 186,545 28,101 - o
A g 7 181511 2013 040 P> 00
. E 11 1287,273° 159,568 P .
G - g 7 12700 116905 0246 P> 005
' E 1T 104364 - 20441 |
M- ¢ 7 120,420 3032 1,344~ P> 0.05
TARTISMA

ki ay-5 yas ve 6-14 yas gruplarmdaki Down sendromlu gocuklarin IgA or-
talama degerleri, saglikli Tiirk ¢ocuklarmndan olusan kontrol grubumuza gore fark-
Liulk gostermemektedir (Tablo I-II). Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz bu sonug,
literatiirde, benzer gruplarda yapilan ve ayni sonuclarn elde edildigi calismalar
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cesteklemektedir (13,14,16,18). Bununla birlikte baz ara§f1r1c11ar Down sendrom-
lu olgularda IgA’nin kontrol gruplarmna gore daha yiiksek diizeylerde oldugunu
bildirmislerdir (10,11,24).

Bu arastuicilar, IgA’nmn ileri yaslarda yiiksek diizeylere ulasmasmnin nedeni
_alarak sik gegirilen {ist solurium‘yolu infeksiyonlarmi gostermektedirler (15). Biz,
galismamizda olgularimizin % 73’tiniin stk ateslenmesi ve iist solunum yolu in- )
teksiyonu gecirmesine karsin IgA diizeyini kontrol gruplarindan farkli bulamadik.

Iki ay-5 yas ve 6-14 yas gruplarindaki Down sendromlu cocuklarm IgG or-
talama degerleri, aym yaslar arasindaki kontrol gruplarimiza gore farklihk goster-
memistir (Tablo I-IT). ‘Ote yandan, literatiirde yenidogan doneminde yapilan ve

1gG diizeyinin diisiik bulundugu tek bir ¢calisma diginda, IgG diizeyi Down send-

i carnlblarda antral ormmmlarima alre wviibanls Alaweals il Tion nlodn 330

yonmuu godugiarGa Konirds SLuplaLAua £O0IC YUKSCK Giarax bildirilmektedir \1\1 11,
12,13,14,16,18,24,40). IgG diizeyinin ylikselmesinin nedeni olarak, ilerleyen yasla
birlikte gecirilen infeksiyon sayismin artmasi gosterilmektedir. Bizim Down send-
romlu ¢ocuklarimuzin sik infeksiyon gegirmelerine karsin, hasta ve kontrol grup-
lart arasinda istatistik 6nemi olan farkliliklar bulunmad.

Iki ay-5 yas ve 6-14 yas gruplarindaki Down sendromlu ¢ocuklarin IgM or-
talama degerleri, ayni yas gruplarindaki saghkh Tiirk ¢ocuklarmin olusturdugu
kontrol grubumuza gore farkliik gbstermedi (Tablo I-II). Bu sonug, literatiirde
degisik arastiricilarin yaptigr: ve aymi sonucu elde ettigi cahismalan desteklemek-
tedir (12,13,14,16,18). Oteyandan, IgM’nin Down sendromlu ¢ocuklarda daha
diisiik oldugu da bﬂdmhmstlr (11,18,21). Ayrica iki arastrict da IgM duzeymde
~ Onen 7 bir v,k el ]dnmmn hﬂdlrmm]erdn‘ (9,24).

Literatiirde, Down sendromlu gocuklarda IgG ve IgA diizeylerinin yiikselme-
si yamnda, IgM diizeylerinin diisiik olmasi su sekilde agiklanmaktadir. Down
sendromlu bir ¢ocuk, itk kez antijenik uyar: ile karsilastigt zaman normalin altin-
da primer bir yamitla karsilik verir. Diisiik diizeyde IgM olusturur, Antijenik uya-
11 devam ederse sekonder yamtla yiiksek diizeyde IgG ve IgA yapilmaya baglanir
{(3,6). _

Calismaya aldigimiz 38 Down sendromlu gocuktan 28’inin (% 73) sik ates-

lendigi ve iist solunum yolu infeksiyonu gegirdigi ailelerinden Ggrenilmisti. Litera-
 tiire dayanarak, ¢alismamizda Down sendromlu g¢ocuklarla kontrol grubu arasmn-
ds, immiinoglobulin diizeylerinin farkli olacagini bekliyorduk. Her ii¢ immiinoglo-
bulin diizeyinin kontrollardan farkli olmamasinin su nedenlere bagli olabilecegini
diisiindiik. : '

iki ay-5 yas ve 6-14 yas gruplarindaki Down sendromlu cocuklarn ve ayni
yaslardaki kontrol grubumuzdaki ¢ocuklarin, immiinoglobulin diizeyleri, Kiran ve
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Say’m saghkl: Tiirk cocuklari i¢in belirledikleri immiinoglobulin diizeylerinden fark--
bk gostermemektedir (36). Buna karsilik, ¢alismamizdaki Down sendromlu ol-
gularm IgA, IgG ve IgM ortalamalari, literatiirdeki calismalarda yer alan Down
sendromlu cocuklarin ortalamalarindan yiiksek goriilmektedir . (10,12,14, 16 ,24).

Ayn 1sekilde kontrol grubumuzda yer alan saghikli Tiirk cocuklarmn IgA, 18G ve
1gM diizeyleride literatiirde bildirilen ¢alismadaki kontrol gruplarina gore yiiksek-
tir (3,10,11,13,14,16,18,21,24). Hem Down sendromlu olgularimizin hem de kont-
rol grubumuzdaki saghkl Tirk cocuklarmin kazandiklart bu yiiksek duzeyler,
Drown sendromu ile birlikte sagliklt ‘cocuklarinda sik infeksiyon geglrdlklenm dii-
siindiirmektedir. Burada Snemli olan nokta, Tiirk cocuklarnin yasadifi ¢evrenin
hijy@nik kosullarmin, ¢ocuklarin beslenme ve bakiminin, as1 programlarinin uy-
gulanigmin, literatiirdeki calismalarm yapildigi iilkelerden farkli olusudur.

Bizim ¢alismamizda, immiinoglobulin diizeylerinin kontrol grubumuzdan
farklilik gbstermemesinin ikinci bir nedeni de literatiirdeki calismalarmin bir boli-
miiniin enstitii kosullarinda yapilmis olmasidir. (9,17,20,21,23,41). Literatiirde,
enstitiilerde yasayan Down sendromiu olgularda infeksiyon sikligi, mortalite orant
ve Au antijen tastyiciiginm evde yasayanlara gore yiiksek oldugu bildirilmektedir.
.(19,23,28,29,42). Bizim olgularumzin tiimii aileleriyle birlikte yaSIyordu ve geri
- zekali ¢ocuklarm egitildigi bir okula devam etmiyorlardi.

~ Ikiay-5 yag ve 6-14 yas gruplarmdakl Down sendromlu gocuklar karst-
lastirildiginda IgA diizeyinin yasla artis g8sterdigi ve bu artigmn istatistik 6nemi ol-
dugu goriildii. Benzer karstlastirma 2 ay -5 ve 6 - 14 yas kontrol gruplarindaki
- gocuklar arasinda yapildiginda, IgA’nin yine yasla artis gosterdigi ve bu artisin is-
"tatlstlk 6nemi bulundugu goriildii (Tablo ILD).

IgA diizeyinin 5 yasindan sorira hasta ve kontrol grubunda birlikte yiikselmesi
ve aralarmda diizey farklihifinin olmamas: bu artisin fizyolojik ylikselme oldugu-
mu diistindiirdii. Kiran ve Say’mn yaptifi calismada normal Tiirk ¢ocuklarminda
TgA’nin eriskin diizeyinin 7-8 yas arasinda kazandigl gosterilmistir (36). Literatiir-
de, saglikli cocuklarda puberte doneminde IgA’nn eriskin diizeyini kazandif1 bil-
dirilmektedir (3,35,37,43). ' ‘

Iki ay - 5 yas ve 6-14 yas’ gruplarmdakl Down sendromlu gocukla;rm IgG
diizeyleri karsilagtirildiginda_istatistik onemi bulunmasa da, IgG diizeyinde yasla
birlikte artis goriildii. 2 ay-5 -yas ve 6-14 yas kontrol gruplarindaki gocuklarmn
1gG ortalamalar: ise birbirine ¢ok yakin degerlerde bulundu (Tablo III). -

IgG diizeyi, 6-14 yas gmbundakl Down sendromlu g,ocuklarda hem 2 ay-5
yas grubundaki Down sendromlu ¢ocuklara gore, hemde 6-14 yas grubundaki kont~
rol gocuklara gore yiiksek bulundu (Tablo III). Bu yiiksekligin istatistik nemi ol-
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mamasmna karsin, sonuglar ilerliyen yas ve ‘gegirilen infeksiyonlarin sayisinin art-
mast ile Down sendromlu ¢ocuklarin IgG - diizeyinin yukseldlglm gostermektedir
ve literatiire uygundur (10,11,12, 13 14,16,18,24). :

Tki ay-Syas ve 6-14 yas grubundak1 Down sendromlu gocuklarm IgM diizey-
lerinin yasla artis gostermedigi goriildii (Tablo III). Literatiirde de Down send-
romlu olgularda IgM diizeyinin yasla degisiklik gosterdigi bildirilmemektedir. Hem
Down sendromlu olgular arasinda, hem de kontrol gruplari arasinda yapilan karsi-
lastirmalarda, cinsiyet farkliifinin immiinoglobulinleri etkilemedigi goriildii (Tablo
1V, V.-VI, VII). Griffiths ve Sylvester’in 13 yasm iistiindeki erkek Down sendromlu
olgularda, kiz olgulara gore IgA diizeyin daha yiiksek oldugunu bildirmeleri disinda
Down sendromlu olgularda cinsiyete bagimli olarak immiinologlobulin diizeyleri-
nin deglstlgl bildirilmemistir (15). Kiran ve Say’m saglikli Tiirk ¢ocuklarinda yap-
tig1 calismada, immunoglobulin diizeylerinin cinsyete bagimli degisiklik gdsterme-
digi belirtilmektedir (36). Literatiirdeki 3 galismada 7-8 yasmdan sonra IgM dii-
zeyinin kiz gocuklarinda erkeklere gdre daha yiiksek oldugu bildirilmistir (35,44,- .
45). : ' '

OZET

- Klinigimizde ‘periferik kan kromozom kiiltiirleri yapllafak regiiler trisomi 21
~ tamst alan-38 Down sendromlu olgumuzun IgA, IgG ve IgM diizeyleri tri-partigen
immunodiffiizyon yontemi ile dlciildii. Sonuglar saglikli Tiirk cocuklarmdan o_lusan

kontrol gt’uplanmlz' ile karsilagtirildi. Calismamizda, Down sendromlu olgularimi-
- zin infeksiyonlara karsi yeterli diizeyde immunoglobulin yaparak yanit verdigi
saptanildi ve immunoglobulin diizeylerinde goriilen bu degisikliklerin kazanilmus
sonuglar olabilecegi tartisildr ' ‘

SUMMARY

In our clinic, by peripheral blood chromosome culture 38 Down syndrome
cases are diagnosed as regular trisomi 21. The IgA, IgG and IgM levels of these
cascs arc measurcd by tri-partigen immunodiffusion techmque The results are
compared by that of controls.

In our study, the Down syndrome cases are found to have normal immunog:
lobulm levels against infections and the quantitative variations are thought as ac-
quired results, ' ‘
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