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OZET

Tam plazmada fibrinojen  seviyesinin  artigi  fagositozu
artinr.  Biz plazmada fibrinojen yoklugunun fagositozu azaltip
azaltmadigini  tetkik ettik. Afibrinojenemik bir hastanin plaz-
masinda Streptococcus — agalactianin  fagositozu  (26.0+14.2),
ayni yastaki saglikl  bir gocukta elde edilen kontrol plaz-
madakinden daha digik bulundu (35.7+1.7). Bu c¢ocugun plaz-
masina  fibrinojen katilarak seviye normale getirildiginde fagosi-
tozun normale déndigii gdzlendi (35.6+16.8).
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Bir akut faz proteini olan fibrinojenin sedimantasyon
hizini arttirmasi yaninda koagllasyon iglevinde de rol oy-
nadigi bilinmektedir (1-3). Bilinen bu fonksiyonlarinin
disinda fibrinojenin ylizey fagositozunu arttirdigi, sus-
pansiyon fagositozunu etkilemedigi, izotonik tuzlu su or-
tamindaki slspansiyon opsonofagositozunu azalttigi,
tam plazma ortamindaki opsonofagositozu ise arttirdigi
onceki galigmalarla gosterilmistir (4-8). Fakat son calig-
malarda fibrinojen artigsinin tam plazmada yapilan op-
sonofagositozu artirdigi bildirilmistir (9,10). Tam plazma-
da fibrinojen yoklugunun fagositozu azaltip azaltmadigi
bilinmemektedir. Calismamizda bu konuya agiklik ge-
tirmek amaciyla afibrinojenemik tam plazmada nétrofil-
lerin streptococcus agalactianin (Grup B streptokok)
fagositozunu azaltip azaltmadigr arastirildi.

GEREGC VE YONTEM

Calisgma Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Hematoloji Departmaninda yapildi. Plazma
kaynagi olarak departmanimizda afibrinojenemi tanisi ile
izlenen dort yasinda bir kiz hasta ve ayni yastaki saglam
bir kiz donoér kullanildi. Fagositoz deneyi modifiye Qui
yontemi kullanilarak yapildi (9-11). Lokosit donori eriskin

Gelig Tarihi: 02.04.1996

Yazigma Adresi: Dr. Hiseyin DING
Devlet Hastanesi Cocuk Klinigi,
GIRESUN

SUMMARY

The increase of fibrinogen level in pure plasma increases
phagocytosis. We examined if the absence of fibrinogen in plas-
ma also decrease  phagocytosis. The  phagocytosis  of
Streptococcus agalactia  in the plasma of afibrinogenemic  pa-
tient was found lower (26.0+14.2) than that of control plasma
(35.7+17.1) obtained from a healthy child in same age. The
phagocytosis (35.56+16.8) return normal value when fibrinogen
level Increased normal level by the addition of normal plasma.
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saglam bir sahis olarak segilmis olup bitin gruplar icin
sabitti. Her iki plazma vericinin kan grubu ORh pozitif idi.
Fagositozu arastirilan mikroorganizma streptococcus
agalactia 57-3-114 CNCTC istanbul Tip Fakdlltesi
Mikroorganizma Kiltir Kolleksiyonlari Arastirma ve
Uygulama Merkezi (KUKENS)'nden temin edildi. Bir giin
dnce Brain Heart infusion Broth'a ekildikten sonra PBS
(Phosphate Buffered Saline) de 500nm dalga boyunda
absorbanslari tespit edildi. Uygun diliisyonlarla 8X10°
bakteri/cm’® igeren siispansiyon hazirlandi. insan fibrino-
jeni (SIGMA-ST.LOU'IS USA) serum fizyolojikte
100mg/ml konsantrasyonlarda hazirlanarak kullanildi.

Deneyin Yapilisi

Ug plastik tip deney igin kullanildi. Birinci tip fibri-
nojen eksikligi olan dondéri, ikinci tip fibrinojen eksikligi
olan plazmaya 4mg/ml fibrinojen ilavesini, Ug¢lincl tup 4
yasindaki saglam kontroli gdstermek Uzere isaretlendi.
Her tipe 6nceden hazirlanmis olan 4000 PMNL/mm?®
iceren plazmada I6kosit sispansiyonundan birer mililitre
kondu. Birinci ve ikinci deneyler igin hasta plazmasi,
Uglincl deney igin ayni yastaki saglam donér plazmasi
kullanildi, ikinci tipe 4mg/ml fibrinojen ilave edildi.
Tiplerdeki eksik hacimler PBS'le esitlendi. Tuplere ayri
ayri 6nceden hazirlanmis olan ve 8x109 bakteri/cm’
iceren slUspansiyondan 100'er mel eklendi. Otuz dakika
37°C de inkibe edildikten sonra PBS ile iki kez yikandi.
Sitosantriflij preparatlari hazirlanarak Giemsa ile boyanip
herpreparat igcin 100 PMNL'deki bakteri sayisi sayildi. Is-
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tatiksel analiz ortalamalar arasi fark testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Deneyde kullanilan hasta ve kontrol plazmasinda
calhisilan fibrinojen, fibronektin, C3, C4, haptoglobin,
CRP, IgG, IgA, IgM, total protein ve albimin degerleri
Tablo 1'de gosterildi. Hasta plazmasinda fibrinojenin ¢ok
dusuk olmasi disinda tim parametreler normal sinirlar-
daydi. Afibrinojenemili hasta plazmasinda, hasta plaz-
masina 4mg/ml fibrinojen Ilavesinde ve saglam kontrol
grubunda nétrofil bagina fagosite edilmis bakteri sayilari
Tablo 2'de gésterildi. Notrofil basina elde edilen en dustk
fagositoz orani 26.0+14.2 ile afibrinojenemili hasta plaz-
masinda elde edildi. Hasta plazmasina 4mg/ml fibrinojen
ilave edildiginde parcali bagina fagosite edilen bakteri
sayisi 35.7+17.1'e yuUkseldi. Kontrol grubu plazmasinda
nétrofil bagina ortalama fagositoz 35.6+x16.8 olarak bu-
lundu.

TARTISMA

Fibrinojen doku yikimi ile seyreden hastaliklarda
artis gosteren bir akut faz reaktanidir. Enfeksiyon
hastaliklarindan fibrinojen artisi sedimantasyon hizini ve
kan viskozitesini arttirirken fagosit fonksiyonlarini da et-
kilemektedir. Yapilan g¢alismalarda fibrinojenin ylzey

Tablo 1. Deneyde kullanilan afibrinojenemili ve kontrol
dondr plazmasinda calisilan parametreler.

Calisilan Afibrinojenemili Saglam kontrol
parametre hasta plazmasi plazmasi
Total protein (g/dl) 6.4 6.6
Albimin (g/dl) 41 4.3
Fibrinojen (mg/dl) 10 250
Fibronektin (mg/dl) 22 23
Haptoglobin (g/l) 0.2 0.2
CRP (mg/dl) 4 4
C3 (mg/dl) 82 88
C4 (mg/dl) 18 16
1gG (g/l) 4.5 4.1
IgA (g/l) 0.2 0.2
IgM (g/) 0.4 0.5

Tablo 2. Afibrinojenemili hasta plazmasinda, 4mg/ml
fibrinojen ilave edilmis hasta plazmasinda ve kontrol

grubunda nétrofil basina fagosite edilmls bakteri
sayilari
Ortalama =]
bakteri/PMNL
1-Afibrinojenemili hasta plaz- 26.0 -
masi
2-4 mg/ml fibrinojen ilave edil- 35.7 < 0.000*
mis hasta plazmasi
3-Saglam kontrol plazmasi 35.6 < 0.000**

*1 ile 2 karsilastinildi. **1 lle 3 karsilastirildi.
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fagositozunu arttirdigi, sispansiyon fagositozunu etki-
lemedigi, suspansiyon opsonofagositozunu azalttigi
bildiriimistir. Fakat yapilan diger bir galismada fibrinojenin
plazma ortamindaki opsonofagositozu arttirdigi gésteril-
migtir. Tam plazmada fibrinojen yoklugunun fagositozu
azaltip azaltmadigi calismamizda arastirilmistir. Sonraki
c¢aligmalarda tam plazma ortamina fibrinojen ilavesinin
opsonofagositozu arttirdigi sekiz ayri enfeksiyon ajani ile
calisilarak go6sterilmistir (9,10). Afibrinojenemili hasta
plazmasina fibrinojen katilmadan nétrofil basina
26.0+14.2 bakteri fagosite edildigi, ayni plazmaya
4mg/ml fibrinojen ilavesinde pargali basina 35.7%£17.1
bakterinin fagosite edildigi gérilmustur. Fibrinojensiz or-
tama goére %37,1 oraninda anlaml bir artis elde edildi
(PO.001).

Bu calismada ayni yastaki saglam kontrol donérin
plazmasindan elde edilen nétrofil bagina fagosite edilmis
bakteri sayisi, afibrinojenemili hastanin plazmasindan
ylksek, fakat fibrinojen eklenen tiplerdeki fagositozla
esitti. Fibrinojen katildiginda afibrinojenemili hasta plaz-
masinda fagositozun artarak normal donér seviyesine
¢ikmasi, hasta plazmasindaki fagositoz azhginin fibrino-
jen eksikliginden kaynaklandigini dustundirmektedir.

Afibrinojenemili  hasta plazmasina fibrinojen
ilavesiyle elde edilen anlamh artig, Albayrak ve
arkadaslarinin erigkin tam plazmasina 8mg/ml'ye kadar
fibrinojen ilave edildiginde fagositozda elde edilen artigla
uyum gdéstermektedir. Bu ¢alismalarda fibrinojenin fag J S -
itozu arttirici 6zelligi, onun bir asimetrik makromolekdil ol-
masi sebebiyle eritrositlerin, I6kositlerin ve bakterilerin
birbirlerine temas edebilmelerini engelleyen negatif yuk-
lerini azaltarak notrofillerin ve bakterilerin birbirlerine da-
ha kolay temas edebilmeleri ve yapisabilmeleri ile agik-
lanmigtir.

Sonug¢ olarak afibrinojenemili hastada op-
sonofagositoz dugsik olup, fibrinojen ilavesiyle afibrino-
jenemi duzeltildiginde ayni yastaki normal donériin se-
viyesine c¢ikmaktadir. Bu bulgular fibrinojenle op-
sonofagositoz arasinda bildirilen pozitif yondeki kore-
lasyonu desteklemektedir. Daha ayrintili yorumlara gide-
bilmek igin ¢ok sayida olgu ile yapilmis calismalara
gereksinim vardir.
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