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OZET

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Ro-
matoid Artrit (RA) gibi etiyolojileri ve patoge-
nezleri tam olarak bilinmeyen otoimmun hasta-
hklarin  tamisinda  laboratuvar bulgularinin  onemi
biiyiiktiir. Bunlar arasinda, antiniikleer antikorla-
rin (ANA) ve serumda bulunan immun kompleks-
lerin gosterilmesi ve kompleman diizeyinin diisiik-
liigiiniin  saptanmast yer almaktadir. Bu nedenle,
sunulan c¢alismada, H. ii. hastahanelerinde SLE
ve RA tanist konulmus 200 hasta ve 106 kontrol-
den saglanan serum orneklerinde ANA ve total
hemolitik diizeyleri
Sonuclar, ANA pozitifligi ile diisitk kompleman
diizeyi arasindaki iliskiyi SLE'lu hastalarda acik-
ca ortaya koymustur. Ancak, RA 'li hastalarda
bu iliski daha az belirgin bulunmustur.

kompleman saptanmgstir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Roma-
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Genel olarak immiinolojik toleransin bozulmas:
ve konagin kendi antijenlerine karsi antikorlarin olus-
mast otoimmun hastaliklar1 ortaya ¢ikarmaktadir (4,
9). Otoantikor adi verilen bu antikorlarin 06zellikle
niikleer antijenlere karsi olugmasi, otoimmun has-
taligin patogenezinde rol oynamakla beraber, tanida
da yardimci olmaktadir (2, 10). SLE ve RA heniiz
etiyoloji ve patogenezi tam olarak bilinmeyen otoim-
mun hastaliklar olarak tanimlanmaktadirlar. Bu has-
taliklarda otoantikorlarin olusturdugu immun komp-
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SUMMARY

The aetiology and pathogenesis of autoim-
mune diseases are presently not clearly under-
stood however data are accumulating on basical
Sfeatures of these diseases in recent years. Sys-
temic Lupus Erythematosus (SLE) and Rheuma-
toid Arthritis (RA) are most common autoim-
mune diseases and laboratory findings are im-
portant for their diagnosis. In addition to the
presence of antinuclear antibodies (ANA) in
these patients, demonstration of immune com-
plexes and decreased complementlevel are sug-
gestive diagnostic laboratory findings. We have
tested sera of 200 patients clinically diagnosed
as SLE or RA in Hacettepe Hospital clinics and
106 control individuals for ANA and comple-
ment levels. The results indicate a correlation
between presence of ANA and decreased total
serum complement in SLE patients. However
this correlation was less striking in RA patients
in comparison to SLE patients.
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leksler kompleman: baglayarak serumdaki diizeyinin
azalmasina neden olmaktadir (3,5). Bu nedenle,
ANA'larin gosterilmesi ve kompleman diizeyi diisiik-
liginiin belirlenmesi SLE ve RA tanisindaki onemli
kriterler arasinda yer almaktadir (5, 9,11, 14, 15).
Sunulan ¢aligsmada, II.U. Hastahanelerinde SLE
ve RA tanist konmus 200 hasta ve 106 kontrolden
saglanan serumlarda kompleman diizeyleri hemo-
litik aktivite Ol¢imi ile belirlenmis ve AN A diizey-
leri floresan antikor testi ile incelenmistir. Kiyasla-
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mal1 olarak sonuglar hastaligin patogenezi yoniinden
yorumlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya alinan serumlar H.U. Hastahanelerine
bagvuran ve dahiliye, nefroloji, hematoloji ve derma-
toloji kliniklerinde SLE, fizik tedavi ve ortopedi
kliniklerinde RA tanisi konulan hastalardan toplandi.
Kontrol serumlari, normal saglikli kisilerden saglandi.
Tim serumlar deneyde kullanilincaya kadar —25°C-
de saklandi.

Hasta ve kontrol serumlarinda niiklear antijenlere
kars1 ANA'larin saptanmasi amaciyla indirekt flore-
san antikor testi uygulandi. Calismada beyaz sigan-
larin karaciger, bobrek ve mide dokularini igeren ke-
sitler alinarak, test serumlarinin 1/10 ve 1/40 sulandi-
rmalar1 ile muamele edildi ve standart yontemlere
gore floresan boyama yapilarak test edildi (1). 1/40
sulandirimda pozitif sonug¢ veren serum O6rneklerinin
daha ileri sulandirmalar1 hazirlanarak galisildi.

Hasta ve kontrol serumlarin total kompleman
diizeyi, total hemolitik aktivitenin 0&lgiilmesi ile
standart yontemlere gore saptand: (8). Bu amagla
serumlar hastadan alindiktan hemen sonra komple-
man yoninden test edildi. Mikroteknik yontemi ile
yapilan hasta serumu seri sulandirimlarina hemolitik
sistem ilave edilerek, eritrositlerde % 50 hemoliz ve
% 50 ¢okmeye neden olan en yiiksek serum sulandi-
rimi, o serumun total hemolitik aktivitesi olarak
degerlendirildi (8).

Calismaya, yaslar1 8-67 arasinda degisen SLE'lu
115 hasta (93 kadin, 22 erkek) ve yaslar1 4-64 arasin-
da degisen RA'li 85 hasta (57 kadin, 28 erkek) ol-
mak {izere toplam 200 hasta dahil edildi. Kontrol

olarak ise, yaslar1 2-57 arasinda degisen 106 normal
birey (59 kadin, 47 erkek) calismaya alindi. Hasta
ve kontroller arasinda yas ortalamasi yoninden uy-
gunluk goéz oniinde tutuldu. SLE ve RA tanis1t H.U.
kliniklerinde daha oOnce bildirilen hastalik kriterle-
rinden en az ikisinin varligina dayanilarak konul-
mustu (6).

BULGULAR

SLE, RA'li hasta ve kontrol serumlarinda bulunan
AN A titreleri:

Hasta ve kontrol serumlarinda saptanan ANA
diizeyleri Tablo-I'de gosterilmistir. SLE'lu hastalarin
yaklasik % 54'inde ve RA'li hastalarin yaklasik
% 12'sinde ANA pozitifligi saptanirken, kontrol
serumlarin hig¢birisinde ANA pozitif bulunmamistir.
ANA negatif olgu oraninin SLE'da % 46 ve RA'de
% 88 olarak saptanmasi, ANA'larin SLE yoniinden
daha biliyik degere sahip oldugunu, fakat RA igin bu
derece 6zgiil olmadigini gostermektedir.

SLE, RA'li hasta ve kontrol serumlarinda total
hemolitik kompleman titreleri:

Hasta ve kontrol serumlarinda hemolitik aktivite
testi ile saptanan serum total kompleman diizeyleri
Tablo-II'de gosterilmistir. Kompleman titrelerinin
degerlendirilmesinde, 1/4 ve daha diisiik titreler eksik,
1/8 ve daha yiiksek titreler normal kabul edilmis-
tir. Tablo-II'de gorilldiigic gibi, SLE'lu hastalarin
% 51.3'uinde ve RA'li hastalarin % 31.7'sinde komple-
man diizeyi diisiik olarak saptanirken, kontrol birey-
lerin yalnizca % 4.71'inde diisik kompleman diizeyi
bulunmustur. Bu degerler karsilastirildiginda, SLE
ve RA'li hastalarla kontroller arasindaki fark onemli
bulunmustur (p < 0.05).

Tablo - I

SLE, RA'li Hasta ve Kontrol Serumlarinin AN A Titreleri ve Siklig1

ANA Titreleri

1/10
Negatif Pozitif
toplam
SLE 58 62 16
(46.0)* (53.9) (18.9)
RA 75 10 4
(88.2) (11.8) (4.7)
Kaontrol 106 0 0
(100) - -

* Parantez icindeki sayilar yiizde oranlarini géstermektedir.
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1/80 1/160 1/320 Toplara
serum
3 3 3 115
(32.3) (2.6) (2.6) (2.6)
2 1] 0 85
(2.4) = =
0 0 0 106
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SLE, RA'li hasta ve kontrol bireylerde AN A ve
kornpleman diizeylerinin karsilastirilmasi:

Bireysel serumlardaki AN A ve kornpleman diizey-

lerinin birlikte verildigi sonug¢lar, Tablo-HI'de goste-
rilmistir. Goruldigi gibi, SLE'lu hastalarda ANA
pozitif ve kornpleman diizeyi 1/4 ve altinda olan
olgu orani yaklasik % 68 ve RA'li hastalarda % 50'dir.
Bu bulgular, 6zellikle SLE'lu hastalarda, AN A pozitif-
ligi ile diisiik kornpleman diizeyi arasinda dogru oran-
tili bir uyum oldugunu gostermektedir ve serumda
total hemolitik kornpleman diizeyindeki depresyon,
AN A pozitif olan hastalarda daha yiiksek oranlarda

saptanmaktadir.

TARTISMA
Otoimmun hastaliklar sirasinda ortaya ¢ikan im-
miinolojik anomaliler tani i¢in yardimci olan bazi

testlerin uygulanmasina imkan vermektedir. SLE ve
RA tanisinda serumda otoantikorlarin ve kornpleman
diizeyinin belirlenmesi olduk¢a Onem tasimaktadir
(5, 6, 14). Bilindigi gibi, gerek SLE'da, gerek RA'de
konagin kendi antijenlerine karsi antikorlar olusmak-
ta ve bunlar arasinda ozellikle niiklear antijenlere
olan antikorlar (ANA) pratige yansimis tani
kriterleri arasinda yer almaktadir. SLE'lu hastalarin
yaklasik % 90'inda, RA'li hastalarin ise % 20-60'inda
ANA pozitifligi ¢esitli fitrelerde bulunmaktadir (6).

kars1

Tablo - II

SLE, RA'li Hasta ve Kontrol Serumlarinin Kornpleman Titreleri ve Sikhig:

Kornpleman Titreleri

Toplam
12 > 12 1/4 1/8 1/16 1/32 serum
SU- 39 11 9 31 24 1 115
(51.3)* (48.7)
RA 12 6 9 23 31 4 85
(31.8) (68.2)
Kontrol 0 0 5 39 58 4 106
4.71) (95.3)
* Parantez icindeki sayilar yiizde oranlarim gostermektedir.
Tablo - I

SLE, RA'Ii Hasta ve Kontrol Serumlarinin ANA ve Kornpleman Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

SLE RA Kontrol

Kornpleman
diizeyi ANA (+) ANA () ANA (+) ANA () ANA (+) ANA O
1/4 ve daha diisiik 42 17 5 22 0

(67.7) (32.0) (50.0) (29.3) “4./1
1/8 ve daha yiiksek 20 36 5 53 0 101

32.3) (68.0) (50.0) (70.7) (95.3)
Toplam 62 53 10 75 0 106

* Parantez icindeki sayilar toplama gore yiizde oranlarini géstermektedir.
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Diger yazarlar ise % 5-10 oraninda ANA'm bulun-
madigint bildirmislerdir (7).

Daha onceki bu bilgilerden hareket edilerek, bu
¢aligmada, SLE ve RA'li hasta serumlarinda AN A ve
total kompleman diizeyinin saptanmasi planlanmis ve
bulgularin uyumlulugu kiyaslanmigtir. Floresan anti-
kor yontemi ile yapilan ANA tayinlerinde, SLE'lu
hastalarin % 54'inde ve RA'li hastalarin % 12'sinde
ANA pozitifligi bulunmus, kontrollerde ise ANA
saptanamamistir (Tablo-I). SLE'lu hastalarda, 1/80
ve daha yiiksek titrelerdeki AN A pozitiflik oram
% 7.8 iken, RA'li hastalarda bu oran % 2.35'dir. Bu
sonu¢lar, daha once bu hastaliklarda bildirilen ANA
bulgularina uyumluluk gostermektedir (6). Deney
serumlarimiz o6zellikle SLE'lu hastalarda, hastaligin
tam koyulan aktif donemlerinde alinmasi nedeniyle
% 46 oraninda negatiflik goéstermistir. Bu sonug
aktif donemde olusan antikorlarin doku antijenlerine
baglanmas1 veya konagin dokular: tarafindan tutul-
mas1 nedenine bagli olabilir (13).

Caliymada ayrica ANA pozitifliginin SLE ve
RA'li hastalarda cinsiyete goére farklilik gostermedigi
de saptanmistir. ANA pozitiflik orani, SLE'da kadin-
larda % 53.8, erkeklerde % 54.5, RA'de kadinlarda
% 12.3, erkeklerde % 10.7 olarak bulunmustur.

SLE'un aktif donemlerinde serum kompleman
diizeyinin belirgin olarak azalmasi, hastaligin oto-
immun esasin1 ve serumda immun komplekslerin var-
ligin1 yansitmaktadir (15). Lloyd ve Schur, SLE'un
klinik atagr sirasinda kompleman diisiis oranini
% 30-60 olarak bulmuslardir (12). Bizim bulgulari-
miza goére, SLE'lu hastalarin % 51.3'inde kompleman
fitreleri 1/4 ve daha dusiiktiir ve kontrollerde sapta-

nan disik kompleman tireleri oram (% 4.71) ile kar-
stlastirildiginda fark olduk¢a Onemli olmaktadir
(Tablo-1I). Bulgularimiz, kompleman diizeyinin klinik
seyir sirasinda degisiklik gosterdigini ifade eden
Lloyd ve Schur (12) ile uygunluk gostermektedir.

RA'li hastalarin ise % 31.76'smda diisiik komple-
man diizeyleri saptanmis ve kontrollere gore (% 4.71)
6nemli bulunmustur (p < 0.05) (Tablo-II). Fakat,
RA'li  hastalarda belirlenen hipokomplementemi,
SLE'da oldugu kadar yiiksek oranda degildir. RA'li
hastalarimizin % 68.2'sinde normal kompleman
diizeyinin saptanmas: da bildirilen diger sonuglara
paralellik gostermektedir (5,11).

Calismamizda, SLE ve RA'li hastalarin ANA ve
kompleman diizeyleri birlikte degerlendirilmis ve
sonuglar karstastinlmistir (Tablo-III). ANA pozi-
tifligi gosteren SLE'lu hastalarin yaklasik % 68'inde
kompleman diizeyleri de diisik bulunmustur. Bu
oran RA'de % 50 olarak saptanmistir. Sonug¢larimiz,
ANA'lann
vurgulamak-

kompleman  diizeylerinin  azalmasinin,
ortaya c¢ikmasiyla iligkili

tadir.

oldugunu

Bu sonuglara dayanarak, SLE ve RA'de otoanti-
korlarm bulunmasi ve immun komplekslerin olusu-
muna bagli olarak kompleman diizeylerindeki depres-
yonun saptanmasi gibi bulgularin, otoimmun hasta-
liklarin tanisinda yardimci oldugunu ve klinik gidisin
izlenebilecegini sdyleyebiliriz. ANA ve kompleman
depresyonunun belirli araliklarla kontroli aktif has-
taligi, alevlenme donemlerini ya da iyilesmeyi goste-
rebilir. Bu testlerin birlikte degerlendirilmesi, hasta-
l1gin izlenmesi kadar tedavinin etkinligi konusunda
da fikir vermektedir.
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