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Son zamanlarda serum IgE seviyesi ile damar hastalig arasinda baglanti oldugunu vurgulayan ¢alismalar
mevcut oldugundan akut serebrovaskiiler hastaligi olan 151 hasta ile 70 kontrol hastasinda serum IgE diizeyi
arastirtldi. IgE seviyesinin geometrik ortalamas: akut serebrovaskiiler hastaligi olan erkeklerde kontrol grubuna
kwasla tromboembolilerde %106, hemorajililerde %269, parazililerde %99; plejililerde %234; tiim nérolojik
vakalarda % 150 artis oldugu saptanmigtir. Bu rakamlar bayanlarda sirasiyla %48, %100, %44, %99 ve %72
olarak bulunmustur. Bu baglantilarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tesbit edilmistir (p<0.001). Ayrica her
iki cins arasinda serum IgE diizeyinde anlamli bir fark gozlenmistir (p<0.01). Bu veriler serum IgE diizeyinin
yiiksekligi ile akut serebrovaskiiler hastaligin kotii prognozu arasinda korelasyon oldugunu diistindiirmektedir.

[Tiirk Tip Arastirma 1992,10 (2): 76-81]
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IgE ilk bulundugundan bu yana ¢ok sayida has-
ta tizerinde calisilmis ve toplum taramalarit yapil-
mistir (1-5). Baslangigta allerjik hastalarda, non-
atopik kontrol grubuna oranla IgE seviyesinin yiik-
sekligi dikkati ¢ekmistir (6-7). Bunu takiben kanserli
hastalarda (8), paraziter hastaliklarda (9-11), kronik
obstriiktif akciger hastaliginda (12), dermatozlarda
(13) ve immun yetmezlik durumlarinda (14) IgE se-
viyesi iizerinde c¢alismalar yapilmistir. Ayrica IgE
diizeyindeki yiiksekligin herediter yonii ve ¢ocuktaki
seviye yiiksekligi iizerine bildiriler sunulmustur (15-
18). Tromboembolik komplikasyonu yiiksek olan hi-
pereozinofilik sendromlu hastalarda da yiiksek IgE
seviyeleri bildirilmistir (19).

Son yillarda IgE ile kalp damar hastalig1 arasin-
da baglanti oldugunu vurgulayan g¢aligmalar mevcut-
tur (20-21). Koroner arterlerin adventisialarinda yer
alan mast hiicre sayisinda atheoskleroz seyri ile artis
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oldugu gosterilmistir (22). Damarlarda olusan taze
trombiisiin organize olmus trombiise nazaran mast
hiicre sayisinda daha belirgin bir artis olusturdugu
bulunmustur (23). Bu ¢alismalarin esasi mast hiicre-
lerinin yiizeyindeki IgE'lerin bir¢ok spesifik antijen
tarafindan baglanarak hiicreden histamin, prostag-
landin D2, I6kotrien C4 ve D4 gibi aracilarin salgilan-
masina dayanmaktadir (22,24-28). Eger mast hiicre-
leri damar hastaliginin patogenezinde rol aliyorsa, o
zaman onlar1 harekete gegiren isaretlerin kanda tes-
pit edilebilmesi gerekir. Bu isaretlerden biri belki de
serum IgE seviyesindeki yiikselmedir.

Diinya oOliim istatistiklerinde kalp hastaliklari
ve habis urlardan sonra iigiincii sirada yer alan sere-
brovaskiiler hastaliklarin en biiyiik kismini serebral
arterlerin tromboz ve embolisi sonucu olusan beyin
infarkt1 ile serebral hemoraji teskil etmektedir (29).
Serebral trombozda en 6nemli faktdr atheroskleroz
iken, intraserebral hemorajinin en sik rastlanan ne-
deni hipertansiyon ve genellikle beraberinde bulu-
nan atherosklerozdur. Serebral embolide ise mitral
lezyonu ile atherosklerotik kalp ve damar hastaligi
en bagta gelen emboli kaynagidir (29).

Tiirk Tip Arastirma 1992,10(2)
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Calismamizda atherosklerozla bu kadar igice
olan serebrovaskiiler hastaliklarin akut tablosuyla
acil olarak hastaneye yatirilan hastalar ile, kontrol
grubunda serum IgE seviyelerini arastirdik. Boylece
akut fazda bulunan nérolojik hastaliklarda serebro-
vaskiiler hadisenin IgE diizeyiyle olan ilgisini incele-
dik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 77'si erkek ve 74'i kadin olmak
tizere toplam 151 felgli hasta ile, kontrol grubu ola-
rak damar hastaligr olmayan 28'i erkek, 42'si kadin
70 hastanin IgE diizeyleri arastirilmistir. Atopi veya
paraziter hastaligi olan hastalar bu calismaya dahil
edilmemislerdir. Yas ortalamasit ¢alisma grubunda
58.51, kontrol grubunda 57.27 bulunmustur.

Akut serebrovaskiiler hastalik diyebilmek igin-
serebrovaskiiler hadisenin baslamasindan itibaren
hastanin 5 giin i¢inde hastaneye basvurmasi gerek-
tigi Ongdrilmiistiir. Hastalardan vendz kan Ornegi
hastaneye yatistan itibaren ilk iki giin i¢inde alinmis
olup, kan alinim zamani akut serebrovaskiiler hasta-

lik siiresini agmamigtir.

Calisma grubundaki fel¢li hastalar etiyolojiye
gore hemorajik veya tromboembolik; klinik durumu-
na gore serebrovaskiiler hadisenin yerine bakilmak-
s1zin parezik veya plejik diye subgruplara ayrilmistir.
Tromboembolik hastalar1 serebral tromboz ve em-
boli diye alt gruplara ayirmamizin dnemli nedeni her
ikisinin de beyin infarktina neden olmasi ve pro-
gnozlarinin intraserebral hemorajiye nazara daha
selim seyretmesidir (29). Tromboembolik hastalar
icin serebral infarkt deyimi belki de daha dogru ola-
caktir. Aslinda klinik duruma gore hastalar1 parezik
veya plejik olarak ayirmak serebrovaskiiler hadise
farkli yerlerde farkli tablolara neden olacagindan sa-
kincalidir. Ancak hastanin klinik durumunun agir-
ligim ve prognozu her zaman gosteren bir gdsterge
olmasa da degerlendirmenin yapilmas: yoniinden ge-
rekli gorilmistir. Akut donemde pleji durumu goz-
lenmeyen parezik hastalar parezik, gdzlenenler ise
plejik olarak gruplandirilmistir. Etiyolojiye gore he-
morajik veya tromboembolik fel¢ tanisi konurken
anamnez ve klinik onem kazanmistir. Taniyr ke-
sinlestirmek i¢in tromboembolik hastalarda ilk giin
¢ekilen tomografi kesin bilgi vermeyebileceginden,
ikinci veya lgilincii giinden itibaren ¢aligmadaki tiim

hastalara bilgisayarli beyin tomografisi yapilmistir.
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Olgularin herbirinden ortalama 4cc kan alina-
rak, santrifiij tiipiine konup, pihtilasincaya kadar
oda 1sisinda bekletilmistir. Sonra santrifiij edilerek
¢alismada kullanilan serumlar elde edilmigtir.

Serum IgE seviyesi Pharmacia Diagnostics fir-
masinin Phadezyme IgE Prist kiti ile "enzyme immu-
no assay" yontemi (30) kullanilarak 6l¢iilmiis ve se-
rumdaki bulunan degeri KU/L cinsinden ifade edil-
mistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde grup ve sub-
gruplarin ortalamalart ve standart sapmalar1 geo-
metrik olarak hesaplanmis olup, farkin 6nem kon-
troliinde t testi uygulanmistur.

BULGULAR

Caligsmaya dahil olan 221 hastanin 116'si kadin,
105" erkekti. Kontrol grubunda 70, tromboli gru-
bunda 88, hemoraji grubunda 63, parezi grubunda
77, pleji grubunda ise 74 hasta bulunmaktaydai.

Kadinlarda hasta grup ve subgruplarindaki
hasta sayisi, geometrik IgE ortalamasi, standart sap-
mas1 ve kontrol grubuna kiyasla t testi ile istatistiksel
degerlendirilmesi Tablo 1 'de belirtilmistir. Ayn1 kri-
terler erkekler icin Tablo 2'de gosterilmistir. Tablo
1 ve 2'de goriildiigii gibi tim grup ve subgmplarda
geometrik IgE ortalamasi kontrol grubuna nazaran
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Ayrica bu iki Tablo karsilastirildiginda tiim
grup ve subgmplarda geometrik IgE ortalamasi er-
keklerde kadinlara nazaran daha yiiksek bulunmus
olup, bunun istatistiksel degerlendirilmesi Tablo
3'de izlenmektedir..

Calismadaki 221 hastanin geometrik IgE orta-
lamasi1 46.52 KU /L olup, bu rakam kontrol grubunda
28.04 KU/L, tromboemboli grubunda 50.81 KU/L,
hemoraji grubunda 72.18 KU/L, parezi grubunda
49.02 KU/L, pleji grubunda 71.10 KU/L iken tiim
noérolojik vakalarda 58.82 KU/L olarak tespit edil-
mistir. Cinse ve subgruplara dagilimda en yiiksek
geometrik IgE ortalamasi 128.64 KU/L ile hemora-
jik plejisi olan erkeklerde saptanirken, en diisiikk IgE
ortalamas1 31.85 KU/L ile tromboembolik parezisi
olan bayanlarda izlenmistir.

Hasta gruplarinin kendi subgruplari arasindaki
istatistiksel degerlendirilmesi Tablo 4'de Ozetlen-
mistir. Burada tiim hasta gruplarinda, subgruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin mev-

cudiyeti dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 1. Kadinlarda hasta gruplarinin geometrik IgE ortalamasi, standart sapmasi ve kontrol grubuna

kiyasla t testi ile istatistiksel degerlendirilmesi

Hasta grubu Hasta sayis1 Geometrik IgE Ortalamasi Standart Sapma t degeri
Kontrol 2?2 2723 7.44 -
Tromboembolik parezi 19 3185 9.85 5.81'
Tromboembolik pleji 18 5142 16.77 25.85'
Hcmorajik parezi 15 51.21 20.00 22.76'
Hemorajik pleji 22 56.59 17.64 29.96'
Tiim tromboemboli 37 40.21 1248 17.67
Tiim hemoraji 37 5434 17.82 32.92'
Tiim parezi 34 39.28 1321 16.18'
Tiim pleji 40 54.20 16.62 34.16'
Tiim norolojik vakalar 74 46.74 14.72 28.45'
Toplam 116 3844 11.65 -

' - p<0.001

Tablo2. Erkeklerde hasta gruplarinin sayisi, geometrik IgE ortalamasi, standart sapmasi ve kontrol
grubuna kiyasla t testi ile istatistiksel degerlendirilmesi

Hasta grubu Hasta sayis1 Geometrik IgE Ortalamasi Standart Sapma t degeri
Kontrol 28 29.29 836

Tromboembolik parezi 33 52.74 1785 24.12'
Tromboembolik pleji 18 76.74 27.77 17.18'
Hemorajik parezi 10 81.85 30.87 34.55'
Hemorajik pleji 16 128.64 4395 60.88'
Tiim tromboemboli 51 60.20 2033 31.83'
Tiim hemoraji 26 108.11 35.90 57.18'
Tiim parezi 43 5841 20.02 29.84'
Tiim pleji 34 97.86 32.87 53.72'
Tiim nérolojik vakalar 77 73.36 2433 95.57"
Toplam 105 5743 18.82 -

' - p<0.001

Tablo 3. Hasta gruplarinin sayisi, geometrik IgE ortalamasi, standart sapmasi ve iki cins arasindaki farkin t

testi ile istatistiksel degerlendirilmesi

Hasta grubu Hasta sayis1 Geometrik IgE Ortalamasi Standart Sapma t degeri
Kontrol 70 28.04 7.68 3.01"
Tromboembolik parezi 52 43.86 1425 64.07'
Tromboembolik pleji 36 62.81 20.86 15.85'
Hemorajik parezi 25 61.77 2233 15.06'
Hemorajik pleji 38 79.96 2546 39.12'
Tiim tromboemboli 88 50.81 1648 2214
Tiim hemoraji 63 72.18 2358 40.62'
Tiim parezi 77 49.02 1740 20.13'
Tiim pleji e 74 71.10 22.65 37.14'
Tiim norolojik vakalar 151 58.82 19.04 36.38'
Toplam 221 46.52 14.69 35.83'
' - p<0.001

"- p<0.01

Tiirk Tip Arastirma 992, 10(2)
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Tablo 4.

KADIN
Hasta Gruplan N t degeri
Tromboembolik
Parezi-Pleji 37 16.10'
Hemorajik
Parezi-Pleji 37 3.72'
Tiim
Parezi-Pleji 74 16.43'
Parezi
Tromboembolik-Hemorajik 34 14.39'
Pleji
Tromboembolik-Hemorajik 40 3.91
Tiim
Tromboembolik-Hemorajik 74 15.49'
' - p<0.001
N - Hasta Sayisi
t -t testi degeri

TARTISMA

Bu calismadaki bulgularimizda serebrovaskii-
ler hastaliklarla yiiksek IgE seviyesi arasinda her iki
cinste de istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 ol-
dugu gorilmiistiir. Calismamizdaki tim grup ve
subgruplarda erkeklerin kadinlara nazaran yiiksek
serum IgE ortalamas: gostermesi bir rastlanti degil-
dir (Tablo 1,2).

Daha once yapilan arastirmalarda da erkek-
lerde kadinlara nispeten IgE diizeyinin daha yiiksek
seyrettigi bildirilmistir (4-5). Ayrica kontrol grubu-
muzdaki degerler de daha 6nce yapilan toplum tara-
malarinda bulunan IgE diizeyleri ile de benzerlik
gostermektedir (4-5).

IgE'nin vaskiiler hastalikJardaki olasi rolii son
birka¢ seneye kadar pek dikkat ¢ekmemistir. Fakat
birkac bildiride ana hatlar1 ile birbirine bagli iki ayr1
IgE mekanizmasinin allerji ve kardiyovaskiiler has-
taliklar arasinda Onemli baglanti oldugunu goster-
migstir. ilkin kardiyovaskiiler hastaliklarin baz1 form-
larinda trombosit aktivitesinde artis ve hiperkoagii-
labilitenin diger bulgulari bildirilmistir (31-32). IgE-
'nin aract oldugu antijenik cevap bliyiik bir olasilikla
mast hiicreleri veya bazofiller lizerine etki ederek
trombosit aktivasyonunu baslatmaktadir (33). Boyle
bir aktivasyon trombosit liriinleriyle (34-35) ve belki
de arteryel diiz kas hiperplazisiyle sonuglanir (36).
Bu bulgular allerjik hastalik ve kardiyovaskiiler has-
talik arasinda biyolojik bir iliski oldugunu diisiindiir-
mektedir.

TurkJMed Res 1992, 10(2)

Hasta gruplarinin kendi subgruplari arasindaki istatistiksel degerlendirilmesi

ERKEK TOPLAM
N t degeri N tdegeri
51 17.53' 88 33.63'
26 1845’ 63 2217
77 33.53' 151 49.%'
43 17.43' 77 31.82'
34 25.08' 74 28.99'
77 38.61' 151 54.10'

Ikinci 6nemli mekanizma IgE'nin araci oldugu
histamin ve prostaglandin D2, l6kotrien C4 ve D4
gibi mast hiicre triinlerinin salgilanmasiyla ilgilidir.
Aterosklerotik koroner arteri olan domuzlarda his-
tamin verildikten sonra koroner spazmi olusturdugu
goriilmiistiir (24). IgE antikoru ile sensitize edilip
antijen verilen kobay kalplerinde azalan koroner
akim ve kardiyak aritmi olusturulmus ve disfonk-
siyon agirligi salgilanan histamin miktar1 ile korelas-
yon gdstermistir (37). In vitro olarak kardiyak hasta-
lig1 olan hastalarin koroner arterleri histamine hiper-
reaktif bulunmus ve aterosklerozun varlig: bu cevap-
taki artist potansiyelize etmistir (26). In vivo olarak
da histamin hastalarda koroner arter spazmina ne-
den olabilmektedir (38) ve koroner spazmli hastala-
ra kontrol grubuna kiyasla ayni anda yapilan otopsi
caligmalarinda ilgili koroner arterin adventisiasinda
mast hiicre sayisinda artis gézlenmistir (22).

Criqiii ve arkadaslart (20) son bir sene iginde
myokard infarktiisii, felg veya biliylik periferik damar
hastalig1 gecirenlerde kontrol grubuna kiyasla yal-
mizca erkeklerde istatistiksel olarak anlamli dere-
cede serum IgE diizeyinde yiikselme saptamislardir.
Ayni caligma erkeklerde serum IgE ile LDL-koles-
terol seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon oldugunu tespit etmistir. Bu son ba-
glant1 atherosklerotik damarda akut hadise gelisme-
den IgE diizeyinin yiiksek olabilecegini disiindiir-
mektedir.

Szczeklik ve arkadaslar1 (21) akut myokard in-
farktiisii gecirmekte olan hastalarda belli araliklarla
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serum IgE diizeyini tespit ederek belirgin bir yiik-
selme oldugunu gostermislerdir. Fakat ii¢iincii hafta
sonunda ilk giine nazaran daha diisiik olmakla bir-
likte yiiksek IgE diizeyi goézlenmistir. Her ne kadar
akut myokard infarktiisiinde IgE diizeyinde yiik-
selme olduysa da bu son bulgular akut hadise ge-
lismeden once IgE seviyesinin zaten yiliksek oldugu-
nu desteklemektedir.

Hastalarimizdan kan oOrneklerini Szczeklik'in
calismasinda da gosterdigi gibi IgE seviyesinin yiik-
sek c¢ikmasi beklenen giinlerde almamiz gereksizdi.
Ciinkii Szczeklik'in ve Criqui'nin ¢alismasi akut olay
gelismeden 6nce IgE diizeyinin zaten damarda o
zamana kadar olusmus hasara bagli olarak belli bir
yiksek diizeye ulastigim gostermektedir.

Bu arastirmalar dogrultusunda ele aldigimiz
calismamizda ilging sonuclar goriilmektedir. Intra-
serebral hemorajili hem kadin, hem de erkek hasta-
larda, IgE diizeyinin tromboembolik infarkti olanla-
ra oranla daha yiikek seyrettigini gozledik. Bilindigi
gibi olayin hemoraji ve infarkt olusundan c¢ok, sekeli
tayin eden hemorajinin veya infarktin lokalizasyonu
ve genisligi ve bunlarin destriikte ettigi alan olmakla
birlikte genelde serebral hemorojide ciddi nérolojik
sekeller kalirken serebral tromboz veya embolide
agjr ve 6ldiiriicii tablolar daha seyrektir (29).

Akut norolojik tablonun agirligi c¢alismamizda
parezi ve pleji durumu ile ele alinmistir. Pleji veya
parezi olusunu tayin eden faktdr olayin agirligi, yay-
ginlig1 ve bulundugu yer ise de caligmamizdaki sere-
brovaskiiler hadiseli hastalarimizda plejik hasta ora-
nin hemorajik grupta (% 60.3) tromboembolik gru-
ba (%40.9) gore daha sik oldugunu gordiik. Ca-
lismamizda plejili hasta grubunda parezili gruba na-
zaran daha yiiksek IgE diizeyleri saptamamiz 6nceki
calismalarin da (20-21) destekledigi gibi IgE seviyesi
yiiksek oldugunda hastaligin seyrinin daha agir olabi-
lecegini desteklemektedir. Boylece serum IgE dii-
zeyindeki yiikseklik ile hastanin hemorajik veya ple-
jik olusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ko-
relasyon mevcut oldugu goriillmektedir.

Bu bulgular ¢ergevesinde akut nérolojik tablo
gelistiginde hastaligin seyrini tayin etmede IgE dii-
zeyinin yiliksek olmasi klinisyeni uyarabilir. Ayrica
akut olay gelismeden de IgE seviyesi damardaki ha-
sara bagli olarak yiikselmis olabileceginden akut vas-
kiiler hastaliklara (serebrovaskiiler, kardiyovaskii-
ler) egilimli vakalar1 tespit etmede serum IgE dii-
zeyinden yararlanilabilir. Verilerimizin dogrul-
tusunda hemorajik plejili erkek hastalar en agjr

prognoza sahiptir. En sansli grup ise tromboembo-
lik parezisi olan bayanlardir.

Sonug olarak, akutserebrovaskiiler hastalikta
serum IgE diizeyini yiiksek buldugumuz hastalarda
prognoz ve klinik gidisin daha agir seyrettigini gozle-
dik. IgE seviyesi daha Onceki arastirmalarin da gos-
terdigi gibi akut serebrovaskiiler olay gelismeden
once de damardaki hasara bagli olarak yiiksek ola-
bilmektedir. Boylece yapilan ¢aligsmalar dogrul-
tusunda IgE diizeyi vaskiiler hastaliklarin degerlen-
dirilmesinde bir kriter olarak diistiniilebilir. Ancak
damardaki hadise ile yiliksek IgE diizeyi arasindaki
iliskinin hangi sathada ortaya c¢iktigini ve olayin ay-
rintili fizyopatolojisini agiklayabilecek daha ileri ¢a-
lismalar gerekmektedir.

IgE in acute cerebrovascular disease

Since recent reports have suggested an as-
sociation between the serum IgE level and the
vascular diseases, the serum IgE levels were
investigated in 151 patients with acute cerebro-
vascular disease and 70 control subjects. When
compared to the control patients, the males
with acute cerebrovascular disease showed an
increase in geometrik mean serum IgE levels
as 106% in Thromboembolics; 269% in he-
morrhages; 99% in paresics; 234% in plegics
and 150% in all neurological cases. Infemales
these figures were found to be 48%; 100; 44%,

72 % respectively. These associations were sta-
tistically significant (p<0.001l). Also there was
a significant difference in serum IgE levels be-
tween both sexes (p<0.001). These data indi-
cate thatthereis a correlation between the in-
creased serum IgE level and the malign pro-
gnosis of acute cerebrovascular disease.
[TurkJMed Res 1992 10(2): 76-81]

KeyWords: IgE, Acute cerebrovascular disease.
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