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Romatoid artritli 50, sistemik lupus eritematozuslu 40 olmak lizere toplam 90 hasta ve 43 kisilik saglikli kontrol
grubunda, serum solubl interleukin-2 reseptér (siL-2R) diizeyleri ELISA yéntemiyle tayin edildi.

Aktif ve kismi remisyondaki romatoid artritli hastalarda SIL-2R diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli dere-

cede yliksek bulundu (sirasiyla (P<0.01 ve

misbetligiyle SIL-2R diizeyleri arasinda pozitif bir iliski saptandi. Ayrica C-reaktif protein ile eritrosit
hizi ve romatoid faktér arasinda da pozitif iliski mevcuttu.

Aktif ve kismi remisyondaki sistemik lupus eritematozuslu
kiyasla anlaml derecede yiiksek dederler saptandi (p<0.01). Boébrek tutulumu olan ve olmayan

P<0.05). Aktif romatoid artritli hastalarda serum romatoid fakt6r

sedimentasyon

SIL-2R diizeyleri kontrol grubuna
sistemik lupus

hastalarda,

eritematozuslu olglurda, SIL-2R diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p> 0.05).

Kollajen vaskiler hastaliklardan olan romatoid artrit ve sistemik lupus eritematozuslu olgularda, aktif dénemde
daha fazla olmak iizere hem aktif hem kismi remisyondaki SIL-2R diizeyleri hastalik aktivitesi ile paralellik goster-

migtir. [Tirk Tip Aragtirma 1992, 10(3): 161-166]
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immiin sistemde rol alan hiicreler, salgiladiklar
sitokinler araciligiyla yakin isbirligi igindedirler. T len-
fositlerince salgilanan maddelere lenfokinler denil-
mektedir.  Bunlardan biri de interleukin-2 (IL-2)'dir.
Interleukin-2, immun yanitin olugmasini ve gelismesi-
ni saglar. Antijen veya mitojenin, T lenfositlerine
baglanmasi, T hiicre aktivasyonunu uyarmakta ve
bu aktivasyonu takiben T lenfositlerince IL-2 sentez
edilmektedir. Interleukin-2'nin biyolojik gérevini yapa-
bilmesi igin yuksek affiniteli spesifik reseptorlerine
baglanmasi gereklidir (1). Bu reseptoérlere interleukin-
2 reseptorleri (IL-2R) denilmektedir. interleukin-2 re-
septorleri, timositler, aktif T ve B lenfositler ve natu-
ral killer hiicrelerinin yiizeyinde bulunur. istirahat ha-
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Undeki T lenfositler IL-2R tasimazlar, ancak antijen
veya mitojenle karsilastiklarinda, IL-2R'lerin hizla yu-
zeylerinde eksprese ederler, Interleukin-2, bu resep-
torlere baglanarak T hiicre proliferasyonunu baslatir
(2-4).

Rubin ve ark. tarafindan, hicre kdltur stperna-
tantlarinda, bu reseptériin solubl formu (SIL-2R) géste-
rilmistir (5). Aktif lenfositlere© salgilanan SIL-2R tayininin
bir ¢cok kollajen doku hastaliginda, hastalik akitvasyo-
nunu belirleyen bir parametre olarak kullanilabilecegi
ileri strtlmdstir (6-9). Bu konuda yapilacak ¢alismala-
rin, sebepleri heniiz kesin olarak ortaya konulamamis
olan kollajen vaskiler hastaliklarin etyopatojenezine de
1sik tutabilecegi dusunilmektedir.

Romatoid artrit (RA) ve sistemik lupus eritemato-
zus (SLE) gibi kollajen vaskiler hastaliklarin immiin
sistemin aktivasyonu ile karakterize oldugu bilinmekte-
dir. Calismamizda, immiin yanitta énemli olan SIL-2R
dizeylerinin aktif ve kismi remisyonda olan RA'li ve
SLE'iu hasta gruplarinda tayini amaglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Calismamiz, 1989-1991 yillari arasinda, A.U.Tip
Fakiiltesi Imminoloji Bilim Dalinda, yatarak veya
ayakta takip edilen 50 RA'li ve 40 SLE'lu olmak
Uzere toplam 90 hastada yurGtulmustir. Romatoid
artrit ve SLE tanilari, Amerikan Romatizma Cemiyeti
(ARA)'nin, RA ve SLE i¢gin onerdigi klasifikasyon
kriterlerine uygun olarak konulmustur (10,11).

Hastalar klinik ve laboratuvar olarak aktif do-
nemde ve kismi remisyonda olmak Uzere baslica 2
grupta degerlendirilmistir. Romatoid artriti 50 hasta-
nin 40'1 kadin, 10'u erkek olup, 27'si aktif donemde
ve 23'0 kismi remisyonda idi (Tablo 1). Klinik ve la-
boratuvar agidan duzelme gdstermekle beraber
ARA'nin RA igin 6nerdigi klinik remisyon kriterlerin-
den 5'ini doldurmayan hastalar kismi remisyonda
kabul edildi (12). Romatoid artriti hastalarin hepsi
nonsteroid anti-inflamatuvar tedavi altindaydi. Ek ola-
rak, aktif donemdeki 27 hastanin 4'G steroid (10-20
mg/giin), 5'i altin tuzlari ve kismi remisyondaki 23
hastanin 7'si ise altin tuzlari almaktaydi.

Sistemik lupus eritematozuslu 40 hastanin 35'i
kadin olup, 30'u aktif ve 10'u kismi remisyondaydi
(Tablo 1). Aktivite tayini Lupus Aktivite Kriter Sayi-
si'na goére vyapildi (13). Buna goére iki veya daha
fazla sayida akitvite kriteri (ras, artrit, serdzit, nefrit,
santral sinir sistemi tutulumu, vaskulit, anormal labo-
ratuvar testleri) musbet olan hastalar aktif; baslangi¢
semptomlarina goére, klinik ve laboratuvar dizelme
olmasina ragmen calisma sirasinda bir veya daha
fazla aktif kriteri musbet bulunan hastalar kismi re-
misyonda kabul edildi. Aktif donemdeki hastalarin
hepsi, ¢esitli dozlarda steroid (40-80 mg/giin) aliyor-
du. Hastalardan 6'si ise steroidle birlikte siklofosfa-
mid tedavisi altindaydi. Kismi remisyonda bulunan
hastalar genellikle 30 mg/gin altinda steroid almak-
taydi. Kontrol grubu olarak, 43 saghkh goénadlli (15
erkek, 28 kadin) g¢aligsmaya alindi. Calismaya alinan
RA ve SLE'lu hastalar ile kontrol grubuna ait yas
dagihimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Romatoid artrit (RA), sistemik lupus
eritematozus (SLE) ve kontrol grubuna ait yas ve cins
dagilhimi

YAS CINS
Ort. (Dagilhmi) Erkek/Kadin

Aktif RA
(n«27) 40(21-62) 5/22
Kismi remisyonda RA
(n=23) 36(18-58) 5/18
Aktif SLE (n=30) 27(15-54) 4/26
Kismi remisyonda SLE
n=10 28(16-43) 19
Kontrol n=43 28(15-55) 15/28
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Serum SIL-2R diizeylerinin &lgiimii: Hasta
ve kontrol gurubundan alinan vendz kanlar santrifij
edilerek serumlari ayrildi. Serumlar g¢alisma gunine
kadar -70°'de saklandi. Calisma kitleri (Eurogene-
tics) temin edildiginde serum IL-2R dizeyleri ,
"Sandwich" Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) metodu kullanilarak 6lgildu (5). Bu yon-
temde 6nce birinci anti-IL-2R monoklonal antikor ile
kapli mikrotitre stripler, standart serumlar ve hasta
serumlari ile inkiibe edildi. ik antikora baglanan IL-
2R, IL-2R Uzerindeki ikinci bir epitopa yo6neltilmis bir
enzim- konjuge anti-IL-2R monoklonal antikor ile tes-
bit edildi. Baglh olmayan enzim-konjuge anti-IL-
2R'nln  yikanarak uzaklastiriimasindan sonra, orta-
ma bir kromojen ilave edildi. Serum 6rneklerinde IL-
2R miktariyla orantili olarak renk degisikligi olustu.
Enzimatik solisyon eklenerek sonlandirildi ve 492
nm'deki absorbans degerleri 6lgildi. IL-2R standart-
larinin absorbans degeriyle buna karsi gelen kon-
santrasyonlar degerlendirilerek bir standart egri elde
edildi ve bilinmeyen serumlardaki IL-2R konsant-
rasyonlari,bu standart egriden vyararlanilarak bulun-
du. IL-2R  dizeyleri Unite/ml (U/ml) olarak ifade
edildi. Fitohemaglitinin ile uyariimis periferik kan
mononukleer hicrelerinden elde edilen 1 ml si-
pernatanttaki SIL-2R miktari 1000 inite olarak tanim-
lanmistir.

Serum SIL-2R él¢iimleri disinda, eritrosit sedi-
mentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP), romatoid
faktor (RF), anti-DNA antikoru ve serum kompleman
komponentleri (€3, C4) tayin edildi. CRP, €3 ve C4
degerleri nefelometrik olarak calisildi. Anti-DNA anti-
koru RIA ile tayin edildi. Romatoid faktér tayininde
lateks aglitinasyon testi kullanildi.

C-reaktif protein icin 6 mg/dl'den, RF igin 20
IU/ml'den disuk, €3 igin 50-120 mg/dl, C4 igin 20-
50 mg/dl ve anti-ds DNA igin 0-7 U/ml arasi deger-
ler normal olark kabul edildi.

Bu calisma, A.U.Tip Fakiltesi immiinoloji Bilim
dali laboratuvarinda gergeklestirildi.

istatistiki degerlendirmelerde Student t testi,
Mann Whitney U testi ve regresyon analizleri kulla-
nildi.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubuna ait serum SiL-2R dii-
zeylerinin minimum, maksimum, ortalama ve stan-
dart deviasyon (SD) degerleri Tablo 2'de gO0steril-
mistir. Aktif RA'li hastalarla kontro grubu ve kismi
remisyonda RA'li hastalarla kontrol grubu serum IL-
2R duzeyi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunmustur (sirasiyla p<0.01 ve
p<0.05).

Aktif ve kismi remisyondaki RA'li hastalara ait
SIL-2R, eritrosit sedimentasyon hizi, I6kosit sayimi,

Tiirk Tip Arastirma 1992, 10 (3)
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Tablo 2. Aktif ve kismi remisyonda bulunan romatoid
artrit (RA) ve sistemik lupus eritematozus (SLE)'lu
hastalarda serum SIL-2R diizeyleri

SIL-2R (U/ml)

Ortx SD (dagilimi)
Aktif RA n=27 861.3t 164.4" (70-3225)
Kismi remisyonda RA n=23 193.9+ 161.6° (6-575)
Kontrol n=43 1014+ 480 (10-260)
Aktif SLE n=30 280.8+ 165.1" (40-720)

Kismi RemisyondaRA n=10 213.5+ 93.7° (140-460)

Kontrol gurubu ile karsilastiriidiginda P<0.01

Kismi remisyondaki RA ile karsilistirildiginda P<0.01
Kontrol grubu ile kargilastirildiginda P<0.05

Kismi remisyondaki SLE ile karsilastirildiginda P<0.05

o,

CRP ve RF degerleri Tablo 3 ve Talo 4'de gosteril-
mistir. Romatoid artritli hastalarin %90'iInda RF pozi-
tif saptandi. Serum SIL-2R diizeyi ¢ok yiiksek olan
dért RA'li olgularda SIL-2R diizeyleri ile RF titreleri
arasinda pozitif bir iliski gézlendi. Kismi remisyonda
RA'li hasta grubunda ise bdyle bir iliski mevcut
degildi. Bu grup hastalarda sadece CRP ile RF ara-
sinda pozitif iligki vardi.

Aktif RA'li olgularda CR P ile RF ve CRP ile eritrosit
sedimentasyon hizi arasinda da pozitif iligki saptandi.

Sistemik lupus eritematozuslu akitf ve kismi re-
misyondaki olgularda, ortalama sIL-2R dizeyleri,
kontrol grubuna kiyasla yuksek bulundu. Bu gruplar
arasinda, SIL-2R diizeyi ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (Sirasiyla P<0.01 ve
P> 0.01). Aktif ve kismi remisyondaki SLE'lu olgu-
larda SIiL-2R diizeylerine ait ortalamalar arasi fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (P>0.05).

Bobrek tutulumu olan 24 SLE'lu hastada SiL-2R
dizeyleri, bobrek digi organ tutulumu olan 16 SLE'lu
hastadaki degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tab-
lo 5).

Sistemik lupus eritematozuslu olgularin tim la-
boratuvar bulgulari Tablo 6'da ve Tablo 7'de gOste-
rilmigtir.

Aktif ve kismi remisyonda olan SLE'lu hastala-
rin ve ayrica organ tutulumlari gézénline alinarak
gruplandirilan boébrek ve diger organ tutulumlu SLE-
'lu hastalarin SIL-2R disinda yapilan eritrosit sedi-
mentasyon hizi, CRP, Anti-DNA antikoru, C3 ve C4
degerleri Tablo 8 ve 9'da detayli olarak gdsteril-
mistir. Tablo 9'da gdéruldigu gibi anti-DNA duzeyleri,
bébrek tutulumu olan olgularda, diger organ tutulu-
mu olan olgulara goére belirgin derecede yuksek
bulunmustur, aradaki fark anlamhdir (P<0.01). Bob-
rek tutulumu olan olgularda, anti-DNA ile C3 ve C4
arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir. C3 ile
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Tablo 3. Aktif romatoid artritli hastalarin laboratuvar
bulgulari
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51L-2R: solubl interleukin 2 reseptdori; ESH: eritrosit
sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; RF: romatoid
faktor

C4 arasinda pozitif ve €3 ile sedimentasyon hizi ara-
sinda negatif iliski bulunmustur. Diger organ tutulu-
mu olan olgularda ise €3 ve C4 ile SIL-2R diizeyle-
ri arasinda ve C3 ile C4 arasinda pozitif iligki gézlen-
mistir.

Bltlin hasta guruplari ve kontrol grubunda, yas
ile SIL-2R diizeyleri arasinda bir korelasyon saptan-
mamistir.

TARTISMA

Romatoid artrit patojenezinde, lenfosit aktivas-
yonun O6nemi bir ¢ok calisma ile gosterilmistir

(14,15). T lenfosit aktivasyonunun bir belirtisi de
hiicre yiizeyinde IL-2R ekspresyonudur (1). In vitro
olarak lenfosit aktivasyonu ile artmis SIL-2R  se-

viyeleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu gosteril-
mistir (3,5). Yiksek SIL-2R diizeyleri, immin sis-
tem aktivasyonunun bir isareti olarak kabul edilmek-
tedir (5,6).
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Tablo 4. Kismi remisyonda romatoid artritli hastalarin
laboratuvar bulgulari
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Tablo 5. Bobrek ve diger organ tutulumu olan
sistemik lupus eritematozus (SLE)'lu olgularda SIL-2R

fortt SD)degerleri

Bobrek tutulumlu
SLE n=27

Diger organ
tutnlumlu SLE n-16

275.0+ 170.3
P>0.05

sIL-ZR
(Ulrol)

261.91 132.0

Romatizmal hastaliklarda yapilan galismalarda,
(6,7,16,17,18), SLE (6-9), primer Sjogren send-
romu (19) ve Behget hastaliginda (20,21) ylksek
SIL-2R  seviyeleri bulunmustur.  Romatoid artritli
hastalarda serum yanisira sinoviyal sivida SIL-2R di-
zeylerinin yiksek bulundugu bildirilmistir (16,17).

RA

Calismamizda, serum SIL-2R dizeyleri, RA'li
hastalarda kontrollerden daha ylksek degderlerde bu-
lundu. Aktif dénemdeki hastalarda, bu degerler, kis-
mi  remisyondaki olgulara gore ¢ok daha yilksek
idi. Romatoid artriti olgularda saptadigimiz ylksek
SIL-2R  diizeylerinin hastalik aktivitesi ile paralellik
gosterdigi gozlendi. Bu sonuglar literatirde bildirilen
sonuglar ile ayni dogrultudadir (6,7,16,17,18.19).
Keystone ve ark. ise RA'li olgularda . yuksek slL-
2R duzeyleri ile hastalik aktivitesi arasinda iliski
saptamamislardir (22).

Romatizmal hastaliklarda, hastalik aktivite tayi-
ninde kullanilan bir ¢ok test mevcuttur. Bunlardan
eritrosit sedimantasyon hizi, RA ve diger romatizmal
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Tablo6. Akitf sistemik lupus eritematozuslu

hastalarin laboratuvar bulgulari

[0 : solubl fater lowkin 7 cosaptich; 38 - arfrasit sodioambasysn hirs; COF - C-raskiif protoia;
Fowe 8 ; bonplones ) ve

Tablo7. Kismi remisyonda sistemik Ilupus
eritematozuslu olgularin laboratuvar bulgulari

sILP. AniDNA | s cs

SovAx | (INS CU/MI) (mmist) | (‘rg/dl | (U/iml) (Bi/d1O | (rag/dl)
NE 1=0 K 210 20 24 23.5 76.4 12.3
I 40 K 19 26 -2 1.9 61.2 20.7
NQ 30 K 155 20 12 5.C 55.6 s.s
HMT 16 K 140 13 10 5.0 59.7 ‘6.9
D 24 K 260 30 24 72.0 76.1 18.0
PS a3 Y 210 37 6 3.2 70.2 16.2
L» 25 E 460 15 10 7.0 59.0 24.0
R 1 i60 23 e 173.0 71.9 ..
H> 62 1 \ii ; 12 45.0 | 540 5.2
~4~SK | 236 14 e 42.0 33.5 5.0
trSD | 28+8 12.2 2i.6 64.e 17.4
i +
JE . 13.e- 109

sT. -P: sollib1 in*.erVaukin
CPP' C-rt>8ktif T'cte'-":

resspWrii: rSH: eritrosit geoimentas-
C3 ve C4: kcimpleman 3 ve 4

hastaliklarin izlenmesinde elverisli ve kolay bir testtir
(23). Aktif RA'li olgularimizda sedimentasyon hizi ve
SIL-2R diizeyleri belirgin derecede yiikseklik goster-
mekte, ancak sedimentasyon hizi ile SIL-2R diizey-
leri arasinda pozitif iliski saptadik. Campen ve
ark.'nin galismasinda ise, bu iki parametre arasinda
negatif iliski gozlenmistir (6). Carpenter ve ark. ise
SiL-2R diizeyleri arasinda, bizim bulgularimiza ben-
zer  sekilde pozitif iliski saptamiglardir (16). Bu
arastiricilar, RA'li hasta serumlarinin ¢ogunlugunda
RF misbet oldugunu g6z 6nine alarak, RF ile slL-
2R arasinda kros-reaksiyon olma ve yalanci pozitif

Tiirk Tip Arastirma 1992, 10 (3)
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Tablo 8. Aktif ve kismi remisyondaki sistemik lupus eritematozus (SLE) olgularinin laboratuvar bulgulari

165

ESH CRP ANTI-DNA c3 c4
Aktif SLE n=30 61+ 39 92.6+ 1036 61.5+ 56.3 42.2+ 18.6 14+ 10
Kismi remisyonda SLE n»10 21+ 7 12.2+ 6.6 22.5+ 23.6 64.8+ 13.6 174+ 10.8
P<0.01 P<0.01 P<0.01 P<0.05 P<0.05

ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, C3 ve C4: kompleman komponent 3 ve 4

Tablo 9. Bodbrek tutulumu olan ve olmayan sistemik lupus eritematozuslu olgularin laboratuvar bulgulari

ESH CRP ANTI-DNA C3 Cc4
(mm/st) (mgrdl) (U/ml) (mg/dl) (mg/dl)
Bobrek tutulumlu SLE n=24 68+ 40 64 + 81 73.7+ 62.6 429+ 20.5 122+ 75
Digsr organ tutulumlu SLE n= 10 48+ 40 61.7+ 159 19.7+ 159 53.6+ 18.7 19.3¢ 12.2
P<0.05 P<0.05 P<0.01 P<0.05 P<0.05

ESH: eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, C3 ve C4: kompleman komponent 3 ve 4

sonu¢ verme olasiligina karst 6 hastanin sinoviyal
sivisindaki RF'ler ¢ikarildiktan sonra tekrar baktiklari
SIL-2R diizeylerinin hemen hemen  degismedigini
gOstermislerdir (16).

Sistemik lupus eritematozuslu olgularda sedi-
mentasyon hizi ile hastalik aktivitesi arasinda iligkinin
kuvvetli olmadigi bilinir (24). Bazi SLE'lu hastalarda
klinik olarak tam remisyon oldugu ve dider laboratu-
var bulgulari normale déndigu halde eritrosit sedi-
mentasyon hizi ylUksek kalabilir. Calismamzda akitf
ve kismi remisyon dénemindeki SLE'lu olgularda,
sedimentasyon hizi 6nemli farklihk g&stermistir
(P<0.05). €3 ve C4 degerleri hastalik aktivitesini
degerlendirmede kullanilan parametrelerdendir. Bizim
sonuglarimiza gére €3 degerleri aktif ve kismi remis-
yonlu olgularda istatistiksel olarak farkh iken, C4
degerleri, SLE'lu her iki hasta grubu arasinda farklilik
gostermedi. Serum SIL-2R diizeyleri, SLE'lu hastalar-
da aktif donemde daha yiksek olmak lzere, kont-
rollerden farkli saptanmistir. Bu sonuglar ile bazi lite-
ratir sonuglari benzerlik gdstermektedir (6,7,8,9).
Bu ¢lismada renal tutulum olan ve olmayan SLE'lu
hastalarin SIL-2R diizeyleri arasinda anlamli bir farkli-
llk g6zlemedik. Laut ve ark. ise lupus nefritli hasta-
larda SiL-2R diizeylerinin bdbrek tutulumu olmayan
SLE'lu olgulara gore anlamli olarak daha yilksek bu-
lundugunu ve Ozellikle proliferatif form lupus ne-
fritlerinde non-proliferatif tiplere gére daha yuksek
degerler saptadiklarini bildirmislerdir (25).

Calismamizda SLE'lu olgularda, yiksek sedi-
mentasyon hizi, yuksek anti-DNA antikor degerleri
ve duslik €3 duzeyleri ile hastalik aktivitesinin birlikte
gittigini, SIL-2R diizeylerinin klinik aktivasyonla para-
lellik gésterdigni vurgularken, SiL-2R ile diger labo-
ratuvar bulgulari arasinda énemli bir korelasyon bu-
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lunmadigini séyleyebiliriz. Serum  SIL-2R diizeyleri-
nin diger parametrelerle birlikte kisa zaman aralik-
lariyla Olgulmesinin daha ileri bilgiler verebilecegini
disiinmekteyiz. Az sayida SLE'lu hastamizda, ste-
roid (5 olgu) ve steroid+ sitotoksik (1 olgu) tedavi
devam etmekteyken bir iki aylik peryotlarla SiL-2R
dizeylerine baktigimizda tedrici bir disme goézledik.
Aktif ve agir bir klinik tabloda olup steroid+sitotok-
sik tedavi almakta olan SLE'lu olgumuzda SIiL-2R
dizeylerinin daha siratli disme gdsterdigini sapta-
dik. Bu goézlem ve bulgularin 111 altinda, etkin bir
tedavi ile SIL-2R dizeylerinin kontrol degerlere do-
nebilecegi veya yakin degerlere inebilecedi beklene-
bilir. Béylece, SiL-2R diizeyleri klinik aktivite tayini
yanisira tedavinin etkinliginin saptanmasi agisindan
da klinisyene yol gosterebilir.

Serum soluble interleukin-2 receptor
levels in patients with rheumatoid
arthritis and systemic lupus
erythematosus

We studied the levels ofsIL-2R in the sera
of 50 patients (27 active, 23 in partial remis-
sion) with rheumatoid arthritis (RA) and 40 pa-
tients (30 active, 10 partial remission) with sys-
temic lupus erythematosus (SLE) by using a
sandwich ELISA. All RA and SLE patients fulfil-
led the ARA criteria for the classification of RA
and SLE respectively. Control group consisted
of 43 healthy volunteers. Mean levels ofsIL-2R
were significantly higher in active RA patients
and in RA patients with partial remission than
in controls (Active RA vs Control P< 0.01,
RAwith partial remission vs Control P< 0.05).
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There was a positive correlation between slIL~
2R levels and rheumatoid factor positivity. Se-
rum C-reactive protein levels showed a positive
correlation with rheumatoid factor and eryhtro-
cyte sedimentation rate. Mean levels of sIL-2R
in active SLE and in SLE patients with partial
remission were again significantly higher than
in controls (P<0.01). There was no statistically
significant  difference between mean sIL-2R le-
vels of SLE patients with and without renal in-
volvement. We conclude that sIL-2R levels cor-
relate well with disease activity in patients with
RA and SLE and therefore may serve as a use-
ful adjunct in monitoring these patients.

(TurkdMedMes 1992, 10(3): 161-166]
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