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ÖZET 

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Ro
matoid Artrit (RA) gibi etiyolojileri ve patoge-
nezleri tam olarak bilinmeyen otoimmun hasta
lıkların tanısında laboratuvar bulgularının önemi 
büyüktür. Bunlar arasında, antinükleer antikorla
rın (ANA) ve serumda bulunan îmmun kompleks
lerin gösterilmesi ve kompleman düzeyinin düşük
lüğünün saptanması yer almaktadır. Bu nedenle, 
sunulan çalışmada, H. ü. hastahanelerinde SLE 
ve RA tanısı konulmuş 200 hasta ve 106 kontrol
den sağlanan serum örneklerinde ANA ve total 
hemolitik kompleman düzeyleri saptanmıştır. 
Sonuçlar, ANA pozitifliği ile düşük kompleman 
düzeyi arasındaki ilişkiyi SLE'lu hastalarda açık
ça ortaya koymuştur. Ancak, RA 'li hastalarda 
bu ilişki daha az belirgin bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, Roma
toid artrit, Antinüklear antikor, Kompleman, 
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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 
features 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 complement level 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. 

Key words: Systemic lupus erythematosus, Rheumatoid 
arthritis, Antinuclear antibodies, Complement, 
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Genel olarak immünoloj ik toleransın bozulması 
ve konağın kendi antijenlerine karşı antikorların oluş
ması otoimmun hastalıkları ortaya ç ıkarmaktadı r (4, 
9). Otoantikor adı verilen bu antikorların özellikle 
nükleer antijenlere karşı oluşması , otoimmun has
talığın patogenezinde rol oynamakla beraber, tanıda 
da yardımcı olmaktadır (2, 10). S L E ve RA henüz 
etiyoloji ve patogenezi tam olarak bilinmeyen otoim
mun hastalıklar olarak tanımlanmaktadır lar . Bu has
talıklarda otoant ikorlar ın o lu ş tu rduğu immun komp

leksler komplemanı bağlayarak serumdaki düzeyinin 
azalmasına neden olmaktadır (3,5). Bu nedenle, 
ANA'ların gösterilmesi ve kompleman düzeyi düşük
lüğünün belirlenmesi S L E ve RA tanısındaki öneml i 
kriterler arasında yer a lmaktadır (5, 9 , 1 1 , 14, 15). 

Sunulan çal ışmada, II.Ü. Hastahanelerinde S L E 
ve RA tanısı k o n m u ş 200 hasta ve 106 kontrolden 
sağlanan serumlarda kompleman düzeyleri hemo
litik aktivite ölçümü ile belirlenmiş ve A N A düzey
leri floresan antikor testi ile incelenmiştir . Kıyasla-
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malı olarak sonuçlar hastalığın patogenezi yönünden 
yorumlanmış t ı r . 

M A T E R Y A L V E METOD 
Çal ışmaya alınan serumlar H.Ü. Hastahanelerine 

başvuran ve dahiliye, nefroloji, hematoloji ve derma
toloji kliniklerinde S L E , fizik tedavi ve ortopedi 
kliniklerinde RA tanısı konulan hastalardan toplandı . 
Kontrol serumları , normal sağlıklı kişi lerden sağlandı. 
Tüm serumlar deneyde kullanılıncaya kadar — 2 5 ° C -
de saklandı. 

Hasta ve kontrol serumlarında nüklear antijenlere 
karşı ANA'lar ın saptanması amacıyla indirekt flore-
san antikor testi uygulandı . Çal ışmada beyaz sıçan
ların karaciğer, böbrek ve mide dokular ını içeren ke
sitler al ınarak, test serumlarının 1/10 ve 1/40 sulandı
rmaları ile muamele edildi ve standart yöntemlere 
göre floresan boyama yapılarak test edildi (1). 1/40 
sulandır ımda pozitif s o n u ç veren serum örnekler inin 
daha ileri sulandırmaları hazırlanarak çalışıldı. 

Hasta ve kontrol serumların total kompleman 
düzeyi, total hemolitik aktivitenin ölçülmesi ile 
standart yön temlere göre saptandı (8). Bu amaçla 
serumlar hastadan al ındıktan hemen sonra komple
man yönünden test edildi. Mikroteknik yön temi ile 
yapılan hasta serumu seri sulandırımlarına hemolitik 
sistem ilave edilerek, eritrositlerde % 50 hemoliz ve 
% 50 ç ö k m e y e neden olan en yüksek serum su lan di
r imi, o serumun total hemolitik aktivitesi olarak 
değerlendirildi (8). 

Çal ı şmaya, yaşları 8-67 arasında değişen S L E ' l u 
115 hasta (93 kadın, 22 erkek) ve yaşları 4-64 arasın
da değişen R A ' l i 85 hasta (57 kadın, 28 erkek) ol
mak üzere toplam 200 hasta dahil edildi. Kontro l 

olarak ise, yaşları 2-57 arasında değişen 106 normal 
birey (59 kadın , 47 erkek) ça l ı şmaya alındı. Hasta 
ve kontroller arasında yaş ortalaması yönünden uy
gunluk göz önünde tutuldu. S L E ve RA tanısı H.Ü. 
kliniklerinde daha önce bildirilen hastalık kriterle
rinden en az ikisinin varlığına dayanılarak konul
m u ş t u (6). 

B U L G U L A R 

S L E , R A ' l i hasta ve kontrol serumlarında bulunan 
A N A titreleri: 

Hasta ve kontrol serumlarında saptanan A N A 
düzeyleri Tablo-I'de gösteri lmiştir . S L E ' l u hastaların 
yaklaşık % 54 'ünde ve R A ' l i hastaların yaklaşık 
% 12'sinde A N A pozitifliği saptanırken, kontrol 
serumların hiçbir is inde A N A pozit if bu lunmamış t ı r . 
A N A negatif olgu oranının S L E ' d a % 46 ve R A ' d e 
% 88 olarak saptanması , ANA'lar ın S L E yönünden 
daha büyük değere sahip o lduğunu , fakat RA için bu 
derece özgül olmadığını göstermektedir . 

S L E , R A ' l i hasta ve kontrol serumlarında total 
hemolitik kompleman titreleri: 

Hasta ve kontrol serumlarında hemolitik aktivite 
testi ile saptanan serum total kompleman düzeyleri 
Tablo-II'de gösterilmiştir . Kompleman titrelerinin 
değerlendir i lmesinde, 1/4 ve daha düşük titreler eksik, 
1/8 ve daha yüksek titreler normal kabul edilmiş
tir. Tablo-II'de görüldüğü gibi, S L E ' l u hastaların 
% 51.3 'ünde ve R A ' l i hastaların % 31.7'sinde komple
man düzeyi düşük olarak saptanı rken, kontrol birey
lerin yalnızca % 4.71'inde düşük kompleman düzeyi 
bu lunmuş tu r . Bu değerler karşı laşt ır ı ldığında, S L E 
ve R A ' l i hastalarla kontroller arasındaki fark önemli 
b u l u n m u ş t u r (p < 0.05). 

Tablo - I 

S L E , R A ' l i Hasta ve Kontrol Serumlarının A N A Titreleri ve Sıklığı 

ANA Titreleri 
1/10 1/40 1/80 1/160 1/320 Toplara 

Negatif Pozitif serum 

toplam 

* Parantez içindeki sayılar yüzde oranlarını göstermektedir. 

T ü r k i y e K l i n i k l e r i T ı p B i l imler i A R A Ş T I R M A Dergisi C .4, S.1-2, 1986 

Turk i sh Journa l o f R E S E A R C H in Medica l Sciences V . 4 , N . l - 2 , 1986 87 



S i s temik L u p u s E r i t e m a t o z i s v e R o m a t o i d A r t r i t ' l i Hastalarda A n t i n ü k l e a r A n t i k o r v e K o r n p l e m a n D ü z e y l e r i / E R S Ö Z . U S T A Ç E L E B İ , G Ö L M E Z O Ğ L U 

S L E , R A ' l i hasta ve kontrol bireylerde A N A ve 
kornpleman düzeylerinin karşı laşt ır ı lması: 

Bireysel serumlardaki A N A ve kornpleman düzey
lerinin birlikte verildiği sonuçlar , Tablo-HI'de göste
rilmiştir . Görüldüğü gibi, S L E ' l u hastalarda A N A 
pozit if ve kornpleman düzeyi 1/4 ve al t ında olan 
olgu oranı yaklaşık % 68 ve R A ' l i hastalarda % 50'dir. 
Bu bulgular, özellikle S L E ' l u hastalarda, A N A pozitif
liği ile düşük kornpleman düzeyi arasında doğru oran
tılı bir uyum o lduğunu göstermektedir ve serumda 
total hemolitik kornpleman düzeyindeki depresyon, 
A N A pozitif olan hastalarda daha yüksek oranlarda 
saptanmaktadı r . 

TARTIŞMA 
Otoimmun hastalıklar sırasında ortaya ç ıkan im

münolojik anomaliler tanı için yardımcı olan bazı 
testlerin uygulanmasına i m k â n vermektedir. S L E ve 
RA tanısında serumda otoant ikor lar ın ve kornpleman 
düzeyinin belirlenmesi o ldukça önem taş ımaktad ı r 
(5, 6, 14). Bilindiği gibi, gerek S L E ' d a , gerek R A ' d e 
konağın kendi antijenlerine karşı antikorlar o luşmak
ta ve bunlar arasında özellikle nüklear antijenlere 
karşı olan antikorlar ( A N A ) prat iğe yansımış tanı 
kriterleri arasında yer a lmaktadır . S L E ' l u hastaların 
yaklaşık % 90 ' ında , R A ' l i hastaların ise % 20-60 ' ında 
A N A pozitifliği çeşitl i fitrelerde bu lunmaktad ı r (6). 

Tablo - II 
SLE, RA'li Hasta ve Kontrol Serumlarının Kornpleman Titreleri ve Sıklığı 

Kornpleman Titreleri 
Toplam 

1/2 > 1/2 1/4 1/8 1/16 1/32 serum 

SU 39 11 

(51.3)* 

9 31 24 

(48.7) 

1 115 

RA 12 6 

(31.8) 

9 23 31 

(68.2) 

4 85 

Kontrol 0 0 

(4.71) 

5 39 58 

(95.3) 

4 106 

* Parantez içindeki sayılar yüzde oranlarını göstermektedir. 

Tablo - III 

SLE, RA'I i Hasta ve Kontrol Serumlarının ANA ve Kornpleman Düzeylerinin Karşılaştırılması 

SLE RA Kontrol 

Kornpleman 

düzeyi ANA ( + ) ANA (-) ANA ( + ) ANA (-) ANA ( + ) ANA (—) 

1/4 ve daha düşük 42 17 5 22 0 

(67.7) (32.0) (50.0) (29.3) (4./ 1 

1/8 ve daha yüksek 20 36 5 53 0 101 

(32.3) (68.0) (50.0) (70.7) - (95.3) 

Toplam 62 53 10 75 0 106 

* Parantez içindeki sayılar toplama göre yüzde oranlarını göstermektedir. 
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Diğer yazarlar ise % 5-10 oranında A N A ' m bulun
madığını bildirmişlerdir (7). 

Daha önceki bu bilgilerden hareket edilerek, bu 
çal ışmada, S L E ve R A ' l i hasta serumlarında A N A ve 
total kompleman düzeyinin saptanması planlanmış ve 
bulguların uyumlu luğu kıyaslanmıştır . Floresan anti
kor yön temi ile yapılan A N A tayinlerinde, S L E ' l u 
hastaların % 54 'ünde ve R A ' l i hastaların % 12'sinde 
A N A pozitifliği b u l u n m u ş , kontrollerde ise A N A 
saptanamamış t ı r (Tablo-I). S L E ' l u hastalarda, 1/80 
ve daha yüksek titrelerdeki A N A pozitiflik oram 
% 7.8 iken, R A ' l i hastalarda bu oran % 2.35'dir. Bu 
sonuçlar , daha önce bu hastalıklarda bildirilen A N A 
bulgularına uyumluluk göstermektedir (6). Deney 
serumlarımız özellikle S L E ' l u hastalarda, hastalığın 
tam koyulan aktif dönemler inde alınması nedeniyle 
% 46 oranında negatiflik göstermiştir . Bu sonuç 
aktif dönemde oluşan antikorların doku antijenlerine 
bağlanması veya konağın dokuları tarafından tutul
ması nedenine bağlı olabilir (13). 

Çal ışmada ayrıca A N A pozitifliğinin S L E ve 
R A ' l i hastalarda cinsiyete göre farklılık göstermediği 
de saptanmışt ı r . A N A pozitiflik oranı, S L E ' d a kadın
larda % 53.8, erkeklerde % 54.5, R A ' d e kadınlarda 
% 12.3, erkeklerde % 10.7 olarak bu lunmuş tu r . 

S L E ' u n aktif dönemler inde serum kompleman 
düzeyinin belirgin olarak azalması, hastalığın oto-
immun esasını ve serumda immun komplekslerin var
lığını yansı tmaktadır (15). L l o y d ve Schur, S L E ' u n 
klinik atağı sırasında kompleman düşüş oranını 
% 30-60 olarak bulmuşlardır (12). Bizim bulguları
mıza göre, S L E ' l u hastaların % 51.3 'ünde kompleman 
fitreleri 1/4 ve daha düşüktür ve kontrollerde sapta

nan düşük kompleman türeleri oram (% 4.71) ile kar
şılaştırı ldığında fark o ldukça önemli o lmaktadı r 
(Tablo-II). Bulgularımız, kompleman düzeyinin klinik 
seyir sırasında değişiklik gösterdiğini ifade eden 
L l o y d ve Schur (12) ile uygunluk göstermektedir . 

R A ' l i hastaların ise % 31.76'smda düşük komple
man düzeyleri saptanmış ve kontrollere göre (% 4.71) 
önemli b u l u n m u ş t u r (p < 0.05) (Tablo-II). Fakat, 
R A ' l i hastalarda belirlenen hipokomplementemi, 
S L E ' d a olduğu kadar yüksek oranda değildir. R A ' l i 
hastalarımızın % 68.2'sinde normal kompleman 
düzeyinin saptanması da bildirilen diğer sonuçlara 
paralellik göstermektedir (5 ,11) . 

Çal ışmamızda, S L E ve R A ' l i hastaların A N A ve 
kompleman düzeyleri birlikte değerlendir i lmiş ve 
sonuçlar ka rşüaş t ın lmış t ı r (Tablo-III). A N A pozi
tifliği gösteren S L E ' l u hastaların yaklaşık % 68'inde 
kompleman düzeyleri de düşük b u l u n m u ş t u r . Bu 
oran R A ' d e % 50 olarak saptanmışt ı r . Sonuçlar ımız , 
kompleman düzeylerinin azalmasının, A N A ' l a n n 
ortaya çıkmasıyla ilişkili o lduğunu vurgulamak
tadır. 

Bu sonuçlara dayanarak, S L E ve R A ' d e otoanti-
korlarm bulunması ve immun komplekslerin oluşu
muna bağlı olarak kompleman düzeylerindeki depres
yonun saptanması gibi bulguların, otoimmun hasta
lıkların tanısında yardımcı o lduğunu ve kl inik gidişin 
izlenebileceğini söyleyebiliriz. A N A ve kompleman 
depresyonunun belirli aralıklarla kontrolü aktif has
talığı, alevlenme dönemlerini ya da iyileşmeyi göste
rebilir. Bu testlerin birlikte değerlendirilmesi, hasta
lığın izlenmesi kadar tedavinin etkinliği konusunda 
da fikir vermektedir. 
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