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Özet
Bakteriyel veya viral solunum yolu hastal›klar›na cevap olarak kompleman sisteminin aktive oldu¤u ve aktivasyon sonucu komple-
man tüketiminin artt›¤› tespit edilmifltir. Bu çal›flman›n amac›; kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olan olgularda C3 ve C4 se-
viyelerini ölçmek ve kompleman seviyesi ile atak fliddeti aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.
Çal›flmaya, F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’ne akut atak nedeni ile yat›r›lan 50 KOAH’l› olgu al›nd›. Siga-
ra içen, sa¤l›kl› 20 olgu da kontrol grubu olarak belirlendi. Tüm olgular›n serum C3 ve C4 seviyeleri, KOAH’l› olgular›n arteryel kan
gazlar› ve solunum fonksiyon testleri de¤erlendirildi.
7’si bayan, 43’ü erkek olan KOAH’l› olgular›n yafl ortalamas› 65.22±5.23 idi. Hastal›k süreleri ortalama 7.74±5.84 y›ld›. Sigara içme
süreleri ise 43.38±23.29 paket/y›l idi. Evre II, evre III ve evre IV KOAH’l› olgular›n C3, C4 seviyelerinin, evre I KOAH’l› olgular›n ise
C4 seviyesinin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› derecede düflük oldu¤u, ancak evre I KOAH’l› olgular›n
C3 seviyesinde kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark olmad›¤› saptand›. KOAH’l› olgular›n C3 seviyeleri ile PaO2 ve FEV1

de¤erleri aras›nda herhangi bir korelasyon gözlenmezken, C4 seviyelerinin hem PaO2 hem de FEV1 de¤erleri ile pozitif korelasyon
gösterdi¤i izlendi.
Sonuç olarak, KOAH’l› olgularda C4 kompleman seviyesi ölçümünün KOAH alevlenmesinin göstergesi olarak kullan›labilece¤ini ve
hastal›¤›n a¤›rl›k derecesini saptamakta yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz.
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 102-105

Anahtar Kelimeler: KOAH, C3, C4, atak

Summary
The Relation Between Severity of Disease and Complement C3, C4 Levels in COPD Cases
It is determined that complement system is activated response to the bacterial and viral infections and its consumption increases
after activation. In this study we aimed to measure the serum levels of C3 and C4 in COPD patients, and to investigate whether
the relation between complement levels and severity of attack.
Fifty COPD patients who admitted to Chest Department of F›rat University F›rat Medical Center because of an attack, and 20 ca-
ses, who were current smoker and healthy (control group) were enrolled to the study. Serum C3, C4 levels of all groups, and arte-
rial blood analyses, pulmonary function tests of COPD patients were estimated.
The mean age of COPD patients was 65.22±5.23. 7 of them were female, and 43 of them were male. Disease period was
7.74±5.84 years. Time of smoking was 43.38±23.29 packet/year. Serum C3, C4 levels in stage II, III, and IV, and serum C4 levels
in stage I COPD patients were statistically lower than control group, but serum C3 level showed no difference between stage I
COPD patients and control group. Although serum C4 levels correlated with PaO2, and FEV1 levels in COPD patients, serum C3 le-
vels did not correlate with PaO2, and FEV1 levels.
In conclusion, we think that evaluation of serum C4 levels in COPD patients may be useful for determining the disease severity,
and can be a useful marker of COPD attack.
Archives of Lung: 2005; 6: 102-105
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Girifl

Kompleman sistemi elektroforetik olarak α, β ve γ globülin-
ler içinde yer alan ve molekül a¤›rl›klar› 25 ile 500 kDa ara-

s›nda de¤iflen, birbiri ile reaksiyona girebilen 20’den fazla
plazma proteini içermektedir. Bunlar bir seri proteolitik olay-
da karfl›l›kl› olarak etkileflime girerler ve inflamatuar peptid-
lerin (C3a, C5a), opsoninlerin (C3b, iC3b, C3d, C4b, C4d)
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yüzeylere kovalan ba¤lanmas›na ve membran sald›r› komp-
leksinin (C5b-9) oluflmas›na yol açarlar. Kompleman kom-
ponentlerinin organizmada de¤iflik organ ve hücrelerde ya-
p›ld›klar› gösterilmifltir. Monositler, makrofajlar, böbre¤in
tubular ve glomerular hücreleri ve di¤er çeflitli epitelyal hüc-
reler ile hepatositler bafll›ca yap›m yerleridir. Bu sistemin
as›l görevi, immün ve inflamatuar reaksiyonlara kat›lmak ve
bu reaksiyonlar› güçlendirmektir (1).
Otoimmün hastal›k gelifltirilen hayvan modellerinde
kompleman aktivasyonunun doku hasar› oluflumunda
bafllang›ç basama¤›n› oluflturdu¤u bildirilmifltir (2). Akut
akci¤er hasar› oluflturulan hayvan modellerinde de komp-
leman sisteminin patogenezde hayati rol oynad›¤› belirtil-
mifltir (3). 
Kemotaktik kompleman bileflenlerine cevap olarak infla-
matuar hücrelerde agregasyon geliflti¤i ve bu inflamatuar
hücrelerin distal havayollar›nda, pulmoner mikrovasküler
alanda fagosit fleklinde davrand›¤› bilinmektedir. Sonuçta
da pulmoner amfizem patogenezinde önemli rol oynad›¤›
bilinen elastaz ve oksijen radikallerinin ortama sal›nmas›
gerçekleflmektedir (4).
Bakteriyel veya viral solunum yolu hastal›klar›na cevap
olarak kompleman sisteminin aktive oldu¤u ve C3, C4 gi-
bi spesifik kompleman bileflenlerinin seviyelerinin düfltü-
¤ü gözlenmifl ve aktivasyon sonucu kompleman tüketimi-
nin artt›¤› tespit edilmifltir (5).
KOAH’› olan olgularda en s›k atak nedeninin rekürren so-
lunum yolu infeksiyonlar› oldu¤u bilinmektedir (6, 7). Bu
enfeksiyonlar nedeni ile KOAH’da kompleman sistemini-
nin aktive olaca¤› ve serum C3 ve C4 seviyelerinin azala-
bilece¤i düflünülebilir. Bu çal›flma KOAH’l› hastalarda C3
ve C4 seviyelerini ölçmek ve bunlar›n atak fliddeti ile ilifl-
kisini araflt›rmak amac›yla planland›.

Materyal ve Metod

Çal›flmaya F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi Gö¤üs Has-
tal›klar› Klini¤i’ne akut atak nedeni ile yat›r›lan ve halen si-
gara içen 50 KOAH’l› olgu al›nd›. KOAH tan›s› GOLD k›la-
vuzuna göre semptomlar, fizik muayene, laboratuvar bul-
gular› ve solunum fonksiyon testi parametreleri göz önü-
ne al›narak konuldu (8). Olgular›n yafl, cinsiyet, hastal›k
süresi, sigara öyküsü ve semptomlar› sorguland›. 
Sistemik, allerjik, neoplastik veya immunolojik hastal›k
varl›¤›, solunum fonksiyonlar›nda reverzibilite saptanmas›,
α1-antitripsin eksikli¤ine ba¤l› büllöz amfizem veya efllik
eden di¤er akci¤er hastal›¤› varl›¤› çal›flmaya al›nmama
kriterleri olarak belirlendi. 
KOAH’l› olgular ile ayn› yafl grubunda ve cinsiyette, her-
hangi bir akci¤er ve sistemik hastal›¤› bulunmayan, akci-
¤er fonksiyonu spirometrik olarak normal olan, son 1 ay
içerisinde herhangi bir enfeksiyon öyküsü ve düzenli ilaç
kullanma öyküsü olmayan, halen sigara içen 20 olgu rast-
gele seçilerek kontrol grubu olarak belirlendi.
Tüm çal›flma olgular›ndan serum C3 ve C4 seviyelerinin
ölçümü için 10 ml venöz kan al›nd›. Ayr›ca KOAH’l› olgu-
lardan atak fliddetini belirlemek için 5 ml arteriyel kan ör-
ne¤i al›nd› ve solunum fonksiyon testleri uyguland›.

KOAH’l› olgulara spirometri laboratuar›nda Superspiro
(Micromedical Limited, Rochester, England) cihaz› ile so-
lunum fonksiyon testleri yap›larak FEV1, FVC, FEV1/ FVC
de¤erleri ölçüldü. Ölçüm, oda ›s›s›nda, burun k›skaçla ka-
pat›larak, istirahatte en az üç kez yap›ld› ve en iyi de¤erler
al›nd›.
Serum C3 ve C4 seviyeleri ‹mmunoloji laboratuar›nda tur-
bidimetrik metod (Alfa Wasserman Diagnostics, Italy) ile,
arteryel kan gaz› ölçümleri Biyokimya Laboratuar›nda (No-
va Biomedical, Stat Profile M) yap›ld›.
Verileri de¤erlendirmede SPSS bilgisayar program› kullan›l-
d›. Gruplar aras› karfl›laflt›rma için Kruskall-Wallis varyans
analizi, iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-Whitney U tes-
ti, parametreler aras›ndaki ba¤›nt›y› araflt›rmak için de Spe-
arman korelasyon analizi kullan›ld›. p<0.05 olan de¤erler is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

KOAH’l› olgular›n yafl ortalamas› 65.22±5.23 idi. Olgular›n
7’si kad›n, 43’ü erkekti. Hastal›k süreleri ortalama
7.74±5.84 y›ld›. Sigara içme süreleri ise 43.38±23.29 pa-
ket/y›l idi.
Olgular FEV1 de¤erleri göz önüne al›narak GOLD raporu-
na göre s›n›fland›r›ld›¤›nda; 4 olgu evre I (hafif;
FEV1≥%80), 12 olgu evre II (orta; %50≤FEV1<80), 23 ol-
gu evre III (a¤›r; %30≤FEV1<%50) ve 11 olgu evre IV ( çok
a¤›r, FEV1<%30) olarak grupland›r›ld›.
Çal›flma ve kontrol grubunun serum C3 ve C4 seviyeleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; evre II, evre III ve evre IV KOAH’l› ol-
gular›n C3, C4 seviyelerinin kontrol grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede düflük oldu¤u gözlendi ( ev-
re II olan olgularda C3 için p<0.001, C4 için p=0.001, ev-
re III olan olgularda C3 ve C4 için p<0.001, evre IV olan ol-
gularda C3 için p=0.002, C4 için p<0.001). Evre I KOAH’l›
olgularda da bu de¤erler düflüktü, ancak C4 seviyesinde
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir fark tespit edilirken (p<0.05) C3 seviyesinde an-
laml› bir fark saptanmad› (p>0.05).
Çal›flma ve kontrol grubundaki olgular›n C3 ve C4 seviye-
leri Tablo I’de sunulmufltur.
KOAH’l› olgularda hastal›k fliddetinin C3 ve C4 seviyeleri
ile iliflkisi olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek için olgular›n Pa-
O2 ve FEV1 de¤erleri ile C3, C4 aras›nda korelasyon varl›-
¤› araflt›r›ld›. KOAH’l› olgular›n C3 seviyeleri ile PaO2 ve
FEV1 de¤erleri aras›nda herhangi bir korelasyon gözlen-
mezken, C4 seviyeleri hem PaO2 hem de FEV1 de¤erleri

OOllgguullaarr CC33 ((gg//lltt)) CC44((gg//lltt))

Evre I 1.95±0.28 0.47±0.15

Evre II 1.62±0.49 0.46±0.13

Evre III 1.54±0.38 0.39±0.17

Evre IV 1.55±0.65 0.37±0.12

Kontrol olgular› 2.36±0.44 0.78±0.26

TTaabblloo II:: ÇÇaall››flflmmaa vvee kkoonnttrrooll ggrruubbuunnddaakkii oollgguullaarr››nn CC33 vvee CC44 ssee--
vviiyyeelleerrii..
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ile pozitif korelasyon gösterdi (PaO2 için r=0.313,
p=0.027, FEV1 için r=0.371, p=0.008). C4 ile PaO2 ve
FEV1 de¤erleri aras›ndaki korelasyon flekil 1 ve 2’de gös-
terilmifltir. Olgular›n PaO2 ve FEV1 de¤erleri ise Tablo II’de
sunulmufltur.

Tart›flma

Kompleman sistemi normal serumda düflük konsantras-
yonlarda bulunan son derece karmafl›k bir grup protein-
den oluflur. Total serum proteinin %4-5’ini oluflturan
komplemanlar›n 2/3’ü C3 ve C4’tür. Humoral savunma
sisteminin bir parças› olan komplemanlar, klasik yolda an-
tijen-antikor komplekslerinin oluflumu ile, alternatif yolda
ise bakteriyel ve fungal mukopolisakkaridler ile aktive ola-
bilir (9). Kompleman sisteminin temel görevi immün ve
inflamatuvar reaksiyonlara kat›larak bunlar› güçlendirmek-
tir. Kompleman komponentlerinin her biri aktive oldu¤un-
da proenzim olarak görev yaparlar ve kompleman kaska-
d›nda güçlü bir amplifikasyon olur. Vücutta kronik bir infla-
masyonun varl›¤› kompleman aktivasyonunu tetiklerken
kompleman proteinlerinin tükenmesine neden olabilece¤i
gibi hipokomplemantemi halinde enfeksiyonlara cevab›n
artt›¤› bilinmektedir (10).

Sigara içen KOAH’l› olgular ile sigara içen kontrol grubu-
nun karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada, Chauhan ve arkadafllar› se-
rum C3 ve C4 seviyelerinin KOAH’l› grupta kontrol grubu-
na göre daha düflük oldu¤unu tespit etmifllerdir (11). KO-
AH gibi kompleks multifaktöriyel hastal›klarda, konak fak-
törlerinin araflt›r›ld›¤› bir di¤er çal›flmada da FEV1 de¤erle-
ri <%70 olan olgular ile FEV1 de¤erleri >%85 olan olgular
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, FEV1 de¤erleri düflük olan grupta se-
rum C3 ve C4 seviyeleri daha düflük bulunmufltur. Ayr›ca
düflük C3 ve C4 seviyeleri ile kronik öksürük ve balgam ç›-
karma aras›nda anlaml› korelasyon tespit edilmifl ve
kompleman düzeyinin daha düflük oldu¤u grupta enfeksi-
yonlar›n daha a¤›r ve daha s›k oldu¤u bildirilmifltir (12). Bi-
zim çal›flmam›zda da KOAH’l› olgular›n serum C3 ve C4
seviyelerinin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha dü-
flük oldu¤unu gördük. Ancak z›t sonuçlar›n bildirildi¤i çal›fl-
malar da mevcuttur (13, 14, 15). Karada¤ ve ark. yapt›kla-
r› çal›flmada KOAH alevlenmesinde ve stabil dönemde se-
rum kompleman düzeylerinde farkl›l›k tespit edilmemifltir
(15). Bakteriyel veya viral solunum yolu infeksiyonlar›na
yan›t olarak kompleman sisteminin aktive olaca¤› düflü-
nüldü¤ünde serum düzeylerinin düflmesi beklenir. Baz›
çal›flmalarda kontrol grubu ile fark tespit edilmemesinin
nedeni; hasta yafllar›n›n farkl›l›¤› (Miller (12) ve ark. 45-60
yafl aras›ndaki hastalar üzerinde çal›fl›rken, Kosmas (16)
ve ark. 60-75 yafl aras›ndaki hastalar› alm›fllard›r), çal›flma-
ya al›nma kriterlerinin farkl›l›¤› ve kompleman seviye ölçü-
mündeki metod farkl›l›¤› olabilir.
Kosmas ve ark. serum C4 düzeyi ile solunumsal infeksi-
yonlar›n s›kl›¤›, solunum fonksiyon testi parametreleri ve
radyolojik amfizem skoru aras›nda iliflki bulmufllard›r. Se-
rum C4 düzeyi düflük olan KOAH’l›lar›n daha s›k solunum
yolu enfeksiyonu geçiren, akci¤er grafisinde amfizemle

fifieekkiill 11:: CC44 ddüüzzeeyylleerrii iillee FFEEVV11 aarraass››nnddaakkii kkoorreellaassyyoonn..
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OOllgguullaarr PPaaOO22 ((mmmmHHgg)) FFEEVV11((%%pprreedd))

Evre I 72.62±33.78 91.25±9.63

Evre II 59.69±12.08 61.45±11.21

Evre III 50.97±13.06 36.73±6.47

Evre IV 54.85±10.59 21.81±3.06

TTaabblloo IIII:: KKOOAAHH’’ll›› oollgguullaarr››nn PPaaOO22 vvee FFEEVV11 ddee¤¤eerrlleerrii..

fifieekkiill 22:: CC44 ddüüzzeeyylleerrii iillee PPaaOO22 aarraass››nnddaakkii kkoorreellaassyyoonn..
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uyumlu bulgular› daha fazla, küçük hava yolu disfonksiyo-
nu ve hava hapsi daha belirgin olgular oldu¤unu bildirmifl-
lerdir, ancak serum C3 seviyesi ile amfizem profilinin be-
lirgin bir korelasyon göstermedi¤i belirtilmifltir (16). Bizim
çal›flmam›zda da KOAH’l› olgularda FEV1 ve PaO2 de¤er-
leri azald›kça, hastal›k fliddeti artt›kça C4 düzeyinin azald›-
¤›n› gördük. Ancak C3 seviyesi bu parametrelerle anlaml›
korelasyon göstermedi. Kompleman C3 seviyeleri ile ko-
relasyon gözlenmemesinin nedeni, C3’ün anahtar kompo-
nenet olarak hem klasik hem de alternatif yolda görev
yapmas› ve C3a fragman›n›n önemli bir kemotaktik olarak
biyolojik etkinlik göstermesi olabilir.
Sonuç olarak, KOAH’l› olgularda C4 kompleman düzeyi öl-
çümünün KOAH alevlenmesi göstergesi olarak kullan›labi-
lece¤ini ya da hastal›¤›n a¤›rl›k derecesini saptamakta ya-
rarl› olabilece¤ini düflünüyoruz.
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