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GIRIS VE AMAC
IIk kez 1894 yilinda Pfeiffer ve Bordet'in yaptigi
deneyler ile tanimlanan kompleman sistemi, giintimiizde

pek ¢ok hastaligin teshis ve tedavisinin
yonlendirilmesinde  kullanilmaktadir.  Kompleman
eksikligi siklikla ~ piyojenik  enfeksiyonlara  ve

immunkompleks olusumu ile seyreden hastaliklara eslik
etmektedir. Ozellikle kalitsal kompleman eksikligi olan
ve glomerulonefritli hastalarda kompleman degerlerinin
olgiimii, tani ve tedaviye Onemli katkilar saglamaktadir.
Bu nedenle testler lilkemiz ve bati tilkelerinin romatoloj i
boliimlerinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak
bu testlerin yaygin kullaniminin beklenen Olciide faydah
olmadigin1 dustindiren veriler de giderek artmaktadir.
Biz de bu calismamizda UUTF romatoioji poliklinigine
son 8§ aylik donem icerisinde basvuran veya takip edilen
hastarda istenen kompleman testlerinin gerekgeleri,
teshis, takip ve tedaviye katkilarinin olup olmadigini
inceledik.

MATERYEL METOD

Agustos 1998- Mart 1999 tarihleri arasinda UUTF
Romatoioji poliklini§ine bagvuran ve serum kompleman
testleri ( C3-C4) calisilan, 114*0 (%60) kadin, 77'si
(%40) erkek toplam 191 hasta caligmaya alindi.
Hastalarimizin yas ortalamasi 54+ 14,5 idi.

Tim hastalarin dosyalar1 incelenerek hastalardan
kompleman istenmesinin amaci (teshis, hastalik
aktivasyonunun tayini, tedavinin yonlendirilmesi) tespit
edildi. Tetkik asamasindaki hastalarda kompleman
testlerinin son taniya katkisi, tanist konulmus hastalarda
hastalik aktivasyonu ile kompleman diizeyleri arasinda
iligki arastirildi. Hastalarin serum kompleman diizeyleri
UUTF mikrobiyoloji laboratuvannda nefalometrik
yontem kullanilarak tayin edildi.
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BULGULAR

Calismamizda yer alan tim hastaliklarda serum
kompleman testlerinin (C3-C4) ikisi birden istenmisti.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda; %34
hastada kompleman degerleri diisiik,%56 hastada
kompleman degerleri normal, %10 hastada kompleman
degerleri yiiksek olarak bulunmustur. Hastalarimizin
%74 tinde kompleman testleri tan1 araci olarak istenmis
buna karsilik % 26 hastada bilinen bir hastaliga katki
saglama amacina yonelik olarak testler
calistimistir.Cahsillan  kompleman 3 ve 4 testlerin
sonuglari; 166 olguda birbirleriyle uyumlu ( her iki test
duisiik, normal yada ytiiksek ) bulunmus, 25 hastada ise
uyumsuzluk tespit edilmistir. Uyumsuzluk tespit edilen
olgular calisma disi tutulmusg ve diger 166 olgunun
kompleman oOlc¢iimlerinin hastaliklara gore dagilimi
Tablo'l de gosterilmistir. Calismaya alinan 191
hastanin kompleman testlerinin hasta sayilar1 ile olan
iliskileri Tablo'2 de gdsterilmistir.

TARTISMA

Amerikan Romatoioji Kolejinin serum kompleman
testlerinin tamiya yonelik bir test olarak kullanimim
Onermemesine karsilik, romatoioji klinikleri tarafindan
kompleman testleri yaygin olarak kullanilmaktadir. (1)
Ozellikle ~ Compleman  diisiikliigii ~ romatoloj ik
hastaliklarin indirek gostergesi gibi algilandigindan;
artralji, cilt dokuntiileri, ates,sedimantasyon yuksekligi
gibi bulgular tastyan pek cok hastada tani araci olarak
kompleman Olgiimleri yapilmaktadir. Kompleman
testlerinin tani araci olarak kullanilma orani bizim
caligmamizda %74 olarak  bulunurken Bush ve
arkadaslart ABD de bu oran1 %68 olarak bulmustur.(2)



Tablo 1: Hastaliklara gore kompleman testlerinin dagilimi

Hastaliklar N K.Diisiik K.Normal K.Yiiksek
SLE 45 36 (%80) 8(%17.7) 1(%2.2)
R.Artrit 23 7 (%30.4) 13 (%56.5) 3(13)
Still Hastahg 2 - 1 (%50) 1 (%50)
Lokositaksik.V 11 1 (%9) 10(%91) -
W.Granulomatoz 4 - 4 (%100) -
M. Polianjitis 2 1 (%50) 1 (%50) -
SSS.Vaskiilit 2 - 2(%100) -
Antifosfolipit.S 3 1(%33.3) 2 (%66) -
A.Spondilit 5 - 3 (%60) 2 (%40)
Poliyomiyozi 6 1 (%16.6) 4 (%66.6) 1 (%16.6)
M.Kon.Doku 9 7 (%77.7) 2 (%22.2) -
Skleroderma 13 - 13 (%100) -
JRA 2 - - 2(%100)
Reyno Fenomeni 11 1 (%9) 8 (%72.7) 2(18.1)
Diger 28 3(%10.7) 22 (%78.5) 3 (%10.7)
Tablo 2: Korapleman 6l¢limlerinin hasta sayilarina gore dagilimi

N K Diisiik K. Normal K. Yiiksek
C3 191 65 (% 34) 103(%53.7) 23 (%12)
C4 191 64 (%33.5) 106 (%55.4) 21 (%10)
C3-C4 166 58 (%34) 93 (%56) 15(%10)

Hipokomplementemi; kalitsal immunkompleks 10.7  oramindaki ~ kompleman  testleri  yliksek

olusumuyla seyreden durumlar, karaciger hastaliklari,
beslenme bozukluklar1 ve kan orneklerin alinmasi veya
calisiimast sirasinda olusabilecek hatalara bagli olarak
olusabilir. Non-bakteriyel inflamatuvar tablolarda,
serum kompleman diizeyleri akut faz cevabina sekonder
olarak yikselir. Ayrica bakteriyel enfeksiyonlarda
kompleman degerlerinde artig izlenebilmektedir (2,3)
Biitiin bu sayilan faktorlerin kompleman testlerinden
elde edilecek faydalar1 sinirlandirmaktadir. O nedenle
hekim, bu testlerin sonuglarindan elde edecegi kazanci
testi istemeden once hesaplamalidir.

Tiim hastalarimizin % 16.8'sini olusturan (28
hasta) ve klinik-laboratuvar izlem sirasinda herhangi bir
spesifik tan1 almayan ve non spesifik kas iskelet sistemi
yakinmalari olarak degerlendirilen grubun %78.5 (22
hasta) oraninda kompleman testleri normal bulunmus, %
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bulunmustur. Ayni hasta grubunda % 10.7 oraninda (3
hasta) kompleman testleri diisik bulunmug ancak bu
hastalarda herhangi bir romatizmal hastalik tanisi
konulamamigtir.  Bush  ve  arkadaglarinin =~ (2)
caligmasinda da benzer sekilde hipokomplementemisi
olan hastalarin bir kisminda romatolojik hastalik tanisi
konulamamuistir. Bu calismada da bizim calismamizda
oldugu gibi non spesifik yakinmalar1 olan hasta
gruplarinda kompleman testlerinin tan1 ve tedaviye katki
saglamadig1 gosterilmisgtir.

Romatoloji literatiiriinde pek c¢ok hastalikta
kompleman zincirinin incelendigi goriilebilir (1-4).
Romatoid artrit (RA), Ankilozan  Spondilit,
Skleroderma, Dermatomyozit, Reiter sendromu,
Nekrotizan vaskiilitli hasta gruplarinda kompleman
degerlerinin literatiirde normal veya yiiksek bulundugu



bildirilmistir (2,3,5). inflamatuvar olaylarin temel rol
oynadigl yukaridaki hastaliklarin pek ¢ogunda akut faz
yaniti olarak kompleman degerlerinin artmasinin
kompleman dugtikliigiini maskeledigi distiniilmektedir
(2,3,5). Buna karsiik oOzellikle Sistemik Lupus
Eritematozus (SLE), Mix Konnektif Doku,
Kriyoglobilinemi ve Romatoid Artritin seyrinde goriilen
vaskiilitli hasta gruplarinda kompleman degerlerinde
dusukliik tespit edilmig ve bu testin hastaliklarin tani ve
aktivasyonunu degerlendirilmesine yardimci olabilecegi
distniilmustiir (2-4,5). Klasik seyirli RA olgularinda
kompleman ol¢limlerinin teshis ve takibe katkilart sinirl
bulunmustur (2,3). Calismamizda, RA tanisi almis olan
olgularimizin %30'unda kompleman degerleri diisiik
bulunmustur. Bu oran literatiir bilgileri ile uyumludur.
Ersoz ve arkadaslarinin tilkemizde yaptiklar ¢calismada
RA'l1 hastalarda hipokomplementemi oraru %31 olarak
bulunmustur (6).

Romatolojik acgidan bakildiginda kompleman
testlerinin calisilmast  patogenezinde immun-
komplekslerin rol aldigi 6zellikle SLE gibi konnektif
doku hastaliklarinda tan1 ve hastalik aktivasyonunun
teshisinde yardimeci kriter olarak degerlendirilebilir. Hic
kuskusuz komplemanin tanisal katki sagladigi en onemli
hastalik SLE dir. SLE'un aktif dénemlerinde serum
kompleman diizeyinin belirgin olarak azalmasi,
hastaligin oto immun esasini ve serumda immun
komplekslerin varligin1 yansitmaktadir. SLE icin sadece
C3 testinin duyarliigi % 33, Ozgilligh % 98
diizeyindedir (2,5,7). Literatiirdeki baz1 caligmalarda
SLE'nin klinik atagi sirasinda kompleman diisiis orani
% 30-60 olarak bulunmustur (6). Bizim ¢alismamizda
% 80 oraninda kompleman diizeyi diisiik olarak
bulunmus ve kompleman dusukligi ile hastalik
aktivasyonu ve renal tutulum arasinda iligki oldugu
gozlemlenmigtir. Ayrica SLE'li  hasta grubunda
kompleman ol¢umleri hastalik takibine ve tedaviye
katkida bulunmustur. Calismamizda elde ettigimiz oran
literatlirdeki bulgularla karsilastirildiginda daha ytiksek
olarak izlenmektedir. Bu farkliligin sebebi SLE'Iu hasta
grubumuzun kiigiik olmasi, SLE'li olgularimizin énemli
bir kisminda (%74) belirgin renal tutulumun bulunmasi,
aktif hastalik doneminde bulunan hastalarimizdan
hastaligin aktivasyonunun tayini amaciyla kompleman
testlerinin calisilmasi olabilir. Kompleman ol¢timleri
genel olarak SLE digindaki diger romatolojik
hastaliklarda  taniya  beklenen  Olgiide  katki
saglamamaktadir (1,2). Calismamizda RA, Juvenil
romatoid Artrit (JRA), Primer Santral Sinir Sistemi
vaskiiliti, Stili Hastaligi, Primer Reyno Fenomeni,
Skleroderma, Antifosfolipit Sendromu, Polymiyozit,
Ankilozan Spondilit tanist almis olan hastalarda
kompleman testleri tanmiya katki saglamamuistir.
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Antifosfolipit Sendromu olan bir hastada kompleman
degeri diigiik bulunmug ve bu hastaya daha sonraki
izlemlerinde SLE tanisi konulmustur. Kompleman
testlerinin klinik bulgularin degerlendirilmesi teshis
ve tedaviye anlamli katki sagladigi hastaliklar grubu
caligmamizda SLE, Mix Konnektif Doku grubudur.

Literatiirde Poliarteritis Nodoza (PAN),
Mikroskopik Pol ianj itis (MPA), Wegener
Granulomatozu (WG), Lokositaksik Vaskiilit, Henoch
Schonlein Purpurasi gibi hastaliklarda kompleman
Olciimiiniin taniya katkist olmadig bildirilmistir (3-5).
Poliklinigimizde de cilt dokiintiilerinin 6n planda
oldugu ve histopatolojik olarak lokositaksik vaskiilit
tanisi alan grubumuzda %85.7 oraninda kompleman
normal sinirlarda bulunmus, kompleman testleri diisiik
bulunan iki (%14.2) hastada sistemik vaskiilit bulgusu
tespit edilmemistir. Kompleman testleri bu hastalik
grubunda da teshis ve tedaviye katki saglamamustir.
WG ve MPA'li toplam 6 hastadan sadece bir
hastamizda kompleman dusiik bulunmustur. Bu
hastamizda agir enfeksiyon bulgularinin bulunmasi
kompleman testinin sepsise sekonder olarak diisiik
olabilecegini diistindiirmektedir.

Otoimmun  kokenli pek c¢ok hastalikta
immunkompleks olusumuna bagh olarak kompleman
diizeylerinde diisiis bulunacagi ve bu bulgunun tani ve
aktivasyon tespiti icin yardimcit  olabilecegi
diistinulebilir. Gliniimuizde hastaliklarin patogenezleri
hakkinda daha fazla bilgi edinilmesi ile hastaliklara
0zel daha duyarl testler kullanilmasinin daha faydali
olacagi kabul edilmektedir. Donald ve akadaglarinin
yaptiklar1 ¢calismada ABD de calisan romatologlara
romatolojik hastaliklarin aktivasyonunun tayini igin
kullandiklar1 testler sorulmustur (8). Bu caligmada
575 romatologun cevaplart degerlendirildiginde
sadece SLE 1i hastalarin aktivitelerinin tayininde
n-DNA ile C3 testinin kullanildigr goriilmustir. Diger
romatolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde daha
spesifik oldugu bilinen testler (ANCA iligkili vaskiilit
icin ANCA ve RA i¢in CRP ve ESR) kullamilmustir,
bu calismada da vurgulandigi gibi sistemik vaskiilitli
hastalarin pek ¢ogunda kompleman duzeyleri tani,
takip ve tedavide kriter olarak kullanilmaktadir.

SONUC

Kompleman seviyesi Olgiimleri pek ¢ok
serolojik ve immiinolojik hastaliklarin tanisinda ve
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu testlerin dogru
sec¢ilmesi durumunda test sonucu hekime dogru karar
verme konusunda onemli katki saglayabilir. Hangi
testin hangi hastalik i¢in, ne oranda pozitif ve negatif



prediktif deger tasidigi bilinmelidir. Ornegin SLE igin
ANA testinin pozitif prediktif degeri %11 iken ayni
testin negatif prediktif degeri %95 olarak bulunmustur.
Testlerin dogru kullanilmamasi durumunda ise hem tani
kargasast hem de o6nemli ekonomik kayiplar ortaya
¢ikmaktadir. Calismamizda da goruldugi  gibi
kompleman testleri romatolojik hastalik siiphesinde
yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Ancak literatir
incelendiginde kullanimi hakli gosterecek yeterli kanit
bulunmamaktadir. Kompleman testinin yerinde
kullaniminin klinik acidan o6nemli bir kayba yol
acmaksizin maliyet yoniinden oOnemli bir tasarruf
saglayabilir diislincesindeyiz.
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