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BÖLÜM 17
ROMATOLOJİK HASTALIKLARDA

LABORATUVAR TESTLERİ VE KULLANIMI

için kullanılmaktadır. Nötrofil, lenfosit, eosi-
nofil, monosit ve bazofil sayılarındaki deği-
şimlere bağlı olarak lökositoz veya lökopeni 
beklenebilir. Bakteriyel enfeksiyonların seyri 
sırasında nötrofil sayılarında yükselme tüm 
yaş gruplarında sıklıkla gözlenebilmektedir. 
Pnömokok, stafilokok ve klostridiyum enfek-
siyonlarında tipik olarak çok yüksek nötrofil 
sayıları görülür. Periferik yaymada nötrofilin 
daha immatür formlarının görülmesi, toksik 
granülasyon ve Döhle cisimciğinin varlığı 
enfeksiyöz nedenler açısından değerlendir-
meyi gerektirir. Özellikle çocukluk yaşlarda 
görülebilecek bazı viral enfeksiyonlarda da 
(herpes simplex, varicella) nötrofili saptana-
bilir. Romatolojik hastalıklar içerisinde ise 
juvenil idiyopatik artrit, Kawasaki hastalığı, 
romatoid artrit (RA) ve erişkin başlangıçlı 
Still hastalığında, aktif dönemlerinde nötro-
fil yüksekliğinin hakim olduğu bir tam kan 
tablosu gözlenir. Nötropeni ise genellikle ilaç 
ilişkili kemik iliğinin baskılanmasına ikincil 
olarak gelişebilse de, Sistemik Lupus Eritema-
tozus (SLE)’un seyrinde ve nadir de olsa RA’lı 

Romatizmal bir hastalığın tanısında iyi bir 
anamnez, sistem sorgulaması ve fizik muaye-
ne kadar uygun laboratuvar testlerinin seçimi 
ve değerlendirilmesi de önem arz eder. La-
boratuvar testleri tanı koymak, inflamasyon 
varlığını ve organ tutulumunu belirlemek, 
tedavi yanıtını değerlendirmek ve kullanılan 
tedavilerin yan etkilerini izlemek amacıyla 
kullanılmaktadır. Tam kan sayımı, karaciğer 
ve böbrek fonksiyon testleri, idrar analizi has-
talığa bağlı organ tutulumu ve ilaç yan etkileri 
hakkında bilgi verebilir. Akut faz proteinleri, 
kompleman ve anti ds-DNA düzeyleri ise has-
talık aktivitesi ile ilgili klinisyeni yönlendirir. 
Daha yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip 
olan otoantikor testleri ise tanı amaçlı değer-
lendirilmeye alınabilir.
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C Reaktif Protein

C Reaktif Protein (CRP), inflamasyonun çe-
şitli basamaklarında proinflamatuvar veya 
anti-inflamatuvar etkilere sahip olan ve kara-
ciğer tarafından sentezlenen bir akut faz pro-
teinidir. Özellikle nekrotik ve apopitotik hüc-
relerin atılımında ve patojenlerin tanınması 
aşamasında kompleman sistemi, humoral ve 
hücresel immün sistem üzerinden antiinfla-
matuvar etkilerini göstermektedir. Akut faz 
yanıtının değerlendirilmesinde CRP’nin çok 
hızlı yükselmesi ve yarınlanma ömrünün nis-
peten kısa olmasından dolayı hızlıca normal 
seviyelerine geri dönmesi tedaviye yanıtın 
gözlenmesi açısından önemli avantaj oluştur-
maktadır. Ayrıca yaş, cinsiyet ve hemoglobin 
düzeylerinden etkilenmez. CRP üretimini 
arttıran birçok durum söz konusu olduğu için 
tanısal değeri bulunmamaktadır. Klinik ola-
rak dev hücreli arterit ve polimiyaljia romati-
ka düşünülen hastalarda CRP yüksekliği tanı-
yı destekleyebilmektedir. Dev hücreli arterit, 
polimiyaljia romatika ve RA’da CRP düzeyi-
nin takibi hastalık aktivitesi hakkında bilgi 
sağlayabilir. Fakat sistemik sklerozis, derma-
tomyozit ve polimyozitte çoğu zaman CRP 
yanıtı oluşmaz. SLE hastalarında enfeksiyon, 
serozit veya sinovit yok ise CRP yükselmez.

Tablo 1. Akut faz proteinleri 

Negatif Akut Faz 
Proteinleri

Pozitif Akut Faz 
Proteinleri

Albümin Alfa-1 antitripsin

Prealbümin Alfa-1 anti-kimotripsin

Retinol bağlayıcı protein Alfa-1 asit glikoprotein

Transferrin Serum amiloid-A

C reaktif protein

Fibrinojen

Haptoglobulin

Seruloplazmin

Ferritin

C3 ve C4 
(Komplemanlar)

Ferritin

Ferritin, demirin hücresel depolanma protei-
ni olarak görev yapan bir akut faz reaktanıdır. 
Transferrin ve transferrin reseptörü ile birlik-
te oksidatif stres ve inflamasyona karşı hüc-
resel immüniteyi düzenlemektedir. Özellikle 
inflamatuvar durumlarda artan sitokinlerin 
etkileri ile hepatositlerden sentezlenmekte-
dirler. Erişkin başlangıçlı Still hastalarında 
ferritin seviyeleri önemli derecede yüksele-
bilmektedir. Bu hastalardaki ferritin seviyele-
ri hastalık aktivitesini belirlemek ve tedaviye 
yanıtın değerlendirilmesinde önemli bir yere 
sahiptir. Diğer romatolojik hastalıklarda da 
hastalık bulgularının aktif olduğu dönem-
lerde ferritin seviyeleri yükselebilmektedir. 
Bununla birlikte ferritin, anemi ile başvuran 
hastada demir depolarının değerlendirilmesi 
hakkında önemli bilgiler sağlamaktadır.
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