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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA
LABORATUVAR TESTLERI VE KULLANIMI

Romatizmal bir hastaligin tanisinda iyi bir
anamnez, sistem sorgulamasi ve fizik muaye-
ne kadar uygun laboratuvar testlerinin se¢imi
ve degerlendirilmesi de 6nem arz eder. La-
boratuvar testleri tani koymak, inflamasyon
varligini ve organ tutulumunu belirlemek,
tedavi yanitin1 degerlendirmek ve kullanilan
tedavilerin yan etkilerini izlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Tam kan sayimi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, idrar analizi has-
taliga bagli organ tutulumu ve ilag yan etkileri
hakkinda bilgi verebilir. Akut faz proteinleri,
kompleman ve anti ds-DNA diizeyleri ise has-
talik aktivitesi ile ilgili klinisyeni yonlendirir.
Daha yiiksek duyarlilik ve o6zgiillige sahip
olan otoantikor testleri ise tan1 amagl deger-
lendirilmeye alinabilir.

TAM KAN SAYIMI

Beyaz Kire

Lokositoz veya lokopeni beyaz kiire sayilarin-
daki ytikselmeyi veya distkligi ifade etmek
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icin kullanilmaktadir. N6trofil, lenfosit, eosi-
nofil, monosit ve bazofil sayilarindaki degi-
simlere bagli olarak lokositoz veya lokopeni
beklenebilir. Bakteriyel enfeksiyonlarin seyri
sirasinda noétrofil sayilarinda yiikselme tiim
yas gruplarinda siklikla goézlenebilmektedir.
Pnémokok, stafilokok ve klostridiyum enfek-
siyonlarinda tipik olarak ¢ok yiiksek noétrofil
sayilar1 goriiliir. Periferik yaymada notrofilin
daha immatiir formlarinin goriilmesi, toksik
graniilasyon ve Dohle cisimciginin varlig:
enfeksiyoz nedenler agisindan degerlendir-
meyi gerektirir. Ozellikle ¢ocukluk yaslarda
goriilebilecek bazi viral enfeksiyonlarda da
(herpes simplex, varicella) nétrofili saptana-
bilir. Romatolojik hastaliklar igerisinde ise
juvenil idiyopatik artrit, Kawasaki hastaligy,
romatoid artrit (RA) ve erigskin baslangicli
Still hastaliginda, aktif donemlerinde nétro-
fil yiiksekliginin hakim oldugu bir tam kan
tablosu gozlenir. Notropeni ise genellikle ilag
iligkili kemik iliginin baskilanmasina ikincil
olarak gelisebilse de, Sistemik Lupus Eritema-
tozus (SLE)’un seyrinde ve nadir de olsa RA’l1
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

C Reaktif Protein

C Reaktif Protein (CRP), inflamasyonun ¢e-
sitli basamaklarinda proinflamatuvar veya
anti-inflamatuvar etkilere sahip olan ve kara-
ciger tarafindan sentezlenen bir akut faz pro-
teinidir. Ozellikle nekrotik ve apopitotik hiic-
relerin atiliminda ve patojenlerin taninmasi
asamasinda kompleman sistemi, humoral ve
hiicresel immiin sistem {izerinden antiinfla-
matuvar etkilerini gostermektedir. Akut faz
yanitinin degerlendirilmesinde CRP’nin gok
hizli yiikselmesi ve yarinlanma 6mriiniin nis-
peten kisa olmasindan dolay1 hizlica normal
seviyelerine geri donmesi tedaviye yanitin
gozlenmesi agisindan 6nemli avantaj olustur-
maktadir. Ayrica yas, cinsiyet ve hemoglobin
diizeylerinden etkilenmez. CRP iiretimini
arttiran birgok durum s6z konusu oldugu i¢in
tanisal degeri bulunmamaktadir. Klinik ola-
rak dev hiicreli arterit ve polimiyaljia romati-
ka diistiniilen hastalarda CRP yiiksekligi tani-
y1 destekleyebilmektedir. Dev hiicreli arterit,
polimiyaljia romatika ve RAda CRP diizeyi-
nin takibi hastalik aktivitesi hakkinda bilgi
saglayabilir. Fakat sistemik sklerozis, derma-
tomyozit ve polimyozitte ¢ogu zaman CRP
yanit1 olugsmaz. SLE hastalarinda enfeksiyon,
serozit veya sinovit yok ise CRP yiikselmez.

Tablo 1. Akut faz proteinleri

Negatif Akut Faz Pozitif Akut Faz
Proteinleri Proteinleri

Albdmin Alfa-1 antitripsin
Prealblmin Alfa-1 anti-kimotripsin

Retinol baglayici protein  Alfa-1 asit glikoprotein

Transferrin Serum amiloid-A
C reaktif protein
Fibrinojen
Haptoglobulin
Seruloplazmin
Ferritin

C3veC4
(Komplemanlar)

Ferritin

Ferritin, demirin hiicresel depolanma protei-
ni olarak gorev yapan bir akut faz reaktanidir.
Transferrin ve transferrin reseptorii ile birlik-
te oksidatif stres ve inflamasyona kars: hiic-
resel immiiniteyi diizenlemektedir. Ozellikle
inflamatuvar durumlarda artan sitokinlerin
etkileri ile hepatositlerden sentezlenmekte-
dirler. Eriskin baslangicli Still hastalarinda
ferritin seviyeleri onemli derecede yiiksele-
bilmektedir. Bu hastalardaki ferritin seviyele-
ri hastalik aktivitesini belirlemek ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Diger romatolojik hastaliklarda da
hastalik bulgularinin aktif oldugu doénem-
lerde ferritin seviyeleri yiikselebilmektedir.
Bununla birlikte ferritin, anemi ile bagvuran
hastada demir depolarinin degerlendirilmesi
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.
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