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Romatizmal Hastaliklarda Laboratuvar
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Bir ¢ok bagka hastalikta oldugu gibi romatizmal hastaliklarin tanisinda da
laboratuvar incelemelerin yeri iyi bir anamnez ve fizik muayeneden sonra ge-
lir. Dogrudan taniya gétiiren bir laboratuar testi nadirdir. Iyi bir anamnez ve
fizik muayene ile tan1 koyma siirecinin neredeyse %70 kadarin katedebilirsi-
niz. Laboratuar incelemelerinin yeri, bu siire¢ sonrasi, ayirici taniniza yardim-
c1 olmaktir. Ancak o zaman gereksiz inceleme orani azalabilir. Romatizma tes-
ti diye bir dizi test yoktur. Ornegin ASO, RF, CRP bir ok laboratuarda, yanlis
olarak bu isim altinda degerlendirilmektedir. Bu testler sadece romatizmal
hastaliklarin tan1 ve takibinde de kullanilan testlerdir.

Laboratuar test sonuglarinin daha saglikli degerlendirilebilmesi igin bilin-
mesi gereken bazi temel istatistiksel tanimlar vardir. Bir testin herhangi bir
hastalik icin ne kadar 6zgiil ve duyarh oldugunun bilinmesi ¢ok onemlidir.
Ornegin romatoid faktor (RF), romatoid artrit igin gok duyarli ancak o denli
0zgiil olmayan bir testtir. Buna karsilik sistemik lupus eritematosus (SLE) ta-
nisinda kullanulan anti-Sm oldukga 6zgiil fakat o kadar duyarh degildir. Has-
talarm %30-40 kadarinda bulunur, ancak bulundugunda SLE tanisini kesinles-
tirir. Diger 6nemli bir nokta ise aranan hastaligin belli bir toplumdaki siklig1-
nin da, o hastalif1 arayan testin tan1 degerini etkilemesidir. Belirli bir testin
serbest toplumdaki sikliginin bilinmesi de yine sonucun degerlendirilmesinde
onemlidir. Ornegin ailesel Akdeniz atesi tanisi igin bir siiredir basvurulan
MEFV geni mutasyon analizi sonuglarinin degerlendirilmesi ancak bu mutas-
yonlarin serbest toplumdaki siklig1 bilinirse anlam kazanmaktadar.

Tan1 koyma yaninda laboratuar testlerinin énemli bir kismi romatizmal
hastaliklarin aktivitesinin ve tedavi yanitinin izlenmesinde kullanilir. Roma-
tizmal hastaliklarda kullanilan laboratuar yontemler soyle siniflandirilabilir:

I. Akut faz proteinleri: Bunlar inflamasyonun varligini ve siddetini gosterir-
ler ancak higbir hastaliga 6zgii degisiklikler degildir. Akut faz proteinleri do-
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ku makrofajlar tarafindan salinan bazi sitokinlerin etkisi ile (IL1, IL6, ILS,
TNF) karacigerde sentezlenirler. [ltihapli romatizmal hastaliklar yaninda, in-
feksiyon hastaliklar1 ve malign hastaliklarda da artmis olarak bulunabilirler.
Bunlar arasinda, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, serum Amliod A (SAA),
ferritin, fibrinojen, haptoglobin, -1,-2, ,-globulin, -1-antitripsin sayilabilir. Al-
bumin, prelbumin, transferrin gibi proteinlerin konsantrasyonlar1 ise iltihap
sirasinda azalir. Bu nedenle bunlara ‘negatif akut faz proteinleri’ ismi verilir.

Lokosit ve trombosit sayilarindaki artislar da akut faz yanitini destekler.

II. Hematolojik testler: Tam kan sayiminin romatizmal hastaliklarin tani
ve izlenmesinde, tedavinin yan etkilerinin degerlendirilmesinde ¢nemli bir
yeri vardir. Ornegin 16kopeni ve trombopeni SLE tan kriterlerindendir. Ayri-
ca kullanilan immdiinsiipresif tedaviye bagl olarak da ortaya ¢ikabilirler. Ro-
matizmal hastaliklarin seyrinde bir ¢ok nedene bagli anemi olabilir. En sik ola-
rak kronik hastaliklar anemisine rastlanir. Ancak bunun yaninda otoimmiin
hemolitik anemi ve demir eksikligi anemisi de gelisebilir. Lokosit formdilii bir
cok ipucu igerebilir. Lenfopeni SLE’yi diisiind{irtiirken, eosinofili Churg-Stra-
us gibi bir vaskiiliti isaret ediyor olabilir.

III. Biyokimyasal testler: Kemik metabolizmasimi degerlendirmek icin
siklikla kalsiyum, fosfor ve alkali fosfataz (ALP) olgiimlerine bagvurulur.
Ozellikle kemiklerde agr ile seyreden bir gok hastalikta, osteomalaside, Paget
hastaliginda, hiper- ve hipoparatiroidide, multipl miyelom ve kemik metaz-
tazlarinda bu parametreler yol gostericidir.

Kreatin kinaz (CK), aldolaz, aspart aminotransferaz (AST), laktat dehidro-
genaz (LDH) polimiyozit ve dermatomiyozit gibi iltihapli kas hastaliklarinda
artar. Romatizmal hastaliklarin seyrinde bir gok nedenle karaciger fonksiyonu
degerlendirilir. AST, ALT, GGT, ALP, bilirubinler, protein diizeyleri, protrom-
bin zamani karacigerdeki hiicre hasarimi degerlendirmek igin kullanlirlar. Ba-
z1 durumlarda ise bu testlerdeki baz1 degisiklikler karacigerdeki hasar disinda
bir akut faz yanti olarak yansirlar. Ornegin alkali fosfataz, ankilozan spondi-
litli (AS) baz1 hastalarda bu nedenle yiiksek bulunabilir. Hepatit B ve C viriis
tastyicilig ile bazi vaskiilitler arasinda anlaml bir iliski vardir (poliarteritis
nodosa, miks kriyoglobulinemi). {lag yan etkilerini degerlendirmek igin de ka-
raciger fonksiyonlar1 zaman zaman kontrol edilmelidir. Ornegin metotreksat
kullanan bir hastanin 2-3 ay aralarla bu kontrollar1 yapilmalidir. Bébrek fonk-
siyonlar1 da siklikla degerlendirilen parametrelerdir. SLE, vaskiilitler gibi ba-
71 hastaliklarin seyrinde bobrek tutulumu ortaya cikabilir. Ailesel Akdeniz
atesi ile romatoid artrit (RA) ve AS gibi kronik seyirli iltihapli romatizmasi
olan hastalarin bir kisminda sekonder amiloidoz gelisebilir. Kullanilan tedavi-
lerin bir kisminin bobrekler {izerine yan etkileri olabilir (6rn. siklosporin A).
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Bu nedenle iire, iire azotu, serum kreatinin, elektrolitler ve glomeriil filtrasyon
hiz1 ve idrar tahliline bagvurulur. Urik asit diizeyleri renal fonksiyonlar hak-
kinda bilgi verebilir ancak esas olarak gut tanis1 koymak igin 6lgtiliir. Baz1 gut
ataklarinda iirik asit diizeylerinin diisiik olabilecegi unutulmamalidir.

IV. Immiinolojik testler: Romatizmal hastaliklarin énemli bir béliimiinii
otoimmiin hastaliklar olusturmaktadir. Bu nedenle otoantikorlar tan1 koyma-
da, hastalik aktivitesini degerlendirmede ¢cok 6nemli rol oynamaktadirlar.

a) Romatoid faktor: IgG’'nin Fc kismina kars1 olusan antikorlardir. Bu olusan
antikorlar her sif Ig yapisinda olabilirse de, en sik olarak IgM yapisindadir.
Yaygin olarak odlgiilen IgM romatoid faktorlerdir (RF). RFler agliitinasyon,
kompleman fiksasyon, nefelometri, immiinoassay gibi bir¢ok yontemle 6lgii-
lebilirler. RF, siklikla RA tanis1 koymak igin kullanilir ancak RA igin ¢ok du-
yarli olmasina karsin 6zgiil degildir. RA disinda SLE, Sjogren sendromu gibi
diger bag dokusu hastaliklarinda, viral, bakteriyel, paraziter infeksiyonlarda,
neoplazilerde, bazi karaciger hastaliklarinda, yaslilarda normal degerlerin
lizerinde bulunabilir. Buna karsin RF degerleri RA’da diger hastaliklara oran-
la daha ytiksek titrelerde pozitif bulunurlar.

b) Antiniikleer antikorlar: Hiicre gekirdegi icindeki DNA, RNA, histonlar,
sentromer, nukleolus ve diger niikloeproteinlere karsi olusan antikorlardr.
Ozellikle SLE ve diger bag dokusu hastaliklarinda artmis siklikta bulunurlar.
Serbest toplumda da ANA pozitifligine rastlanir. Yasla birlikte artar. Tiirk ¢o-
cuklarin %4 civarinda diisiik titrede ANA varlig1 saptanmustir. ANAnin SLE
i¢in ozgiilliigli Hep-2 epiteloid hiicre dizisi kullanilmaya baslandigindan beri
azalmistir. Immiinfloresan yontemle degerlendirildiginde farkl tipler tanim-
lanmistir. Homojen tip daha gok SLE’de, benekli SLE yaninda diger bag doku-
su hastaliklarinda, niikleolar skleroderma’da, sentromer ise CREST ve diger
bag dokusu hastaliklarinda degisik oranlarda goriiliirler.

c) Diger otoantikorlar: Antinotrofil sitoplazmik antikor (ANCA), 6zellikle
Wegener graniilomatozu ve mikroskopik PAN’da ¢énem kazanmugtir. im-
miinfloresan ile 2 boyanma tipi saptanmustir: sitoplazmik (cANCA) ve peri-
niikleer (pANCA).

Antifosfolipid antikorlar (antikardiolipin antikorlar, ACA) SLE’de ve pri-
mer antifosfolipid sendromunda bulunurlar. Trombopeni, tromboz egilimi,
tekrarlayan diistikler, livedo retikiilaris gibi klinik 6zellikler gosteren bir tab-
lo ile karakterizedir. Bu antikorlar lupus antikoagulan aktivitesinden ve yalan-
a1 pozitif sifiliz testlerinden sorumludur.

d) Komplemanlar: Hipokomplementemi 6zellikle SLE, bazen RA ve sistemik
vaskiilitlerde ortaya cikar. Pratikte en cok C3 ve C4 degerlendirilir. Bazen yiik-
sek degerlerde saptanirlar ve akut faz yanitin1 yansitirlar.
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V. Sinovial s1v1 tetkiki: Sinovial s1vi incelemesi her kosulda yapilabilecek
ve bir ¢ok pahali testten daha ¢ok ve hizli bilgi verebilecek bir inceleme yon-
temidir. Sivinin rengi ve berraklig1 yaninda akiskanlik ve miisin pihtisinin da-
gi1lma ozelligi, icindeki hiicre sayis1 ve formiilii, kristal varligi, Gram boyama
ve gerekiyorsa kiiltiir ile bir ¢ok tan1 bu yontemle konabilir.

VI. Mikrobiolojik testler: Bazi mikrobik hastaliklarla romatizmal hastalik-
lar arasinda anlaml iligkiler vardir. Reaktif artrit kavrami bir ¢ok inflam-
matuar romatizmal hastalik etyopatogenezinde tartisilmaktadir. Tiiberkiiloz,
brusella, stafilokok, streptokok gibi ajanlar dogrudan eklem iltihabina yol
agabilirler. Dolayisi ile direkt inceleme yaninda kiiltiirlerin 6nemi biiytiktiir.
Ayrica mikroorganizmalara kars: spesifik antikor da aranir. ASO, anti DNAaz
B, anti-hiyaluronidaz, anti-streptokinaz gibi testler gegirilmis streptokok in-
feksiyonlarini gostermek igin kullanilirlar. Bunlar arasinda en sik ve yanlis
kullanilant ASO’dur. Bu test bir romatizma testi degildir. Sadece o kisinin
streptokoka yanit verdigini gosterir. O sirada olusan bir yakinmanin strep-
tokoksik olup olmadig1 karari ise tek bir ASO 6l¢iimii ile verilemez. Bir hafta
ara ile tekrarlanan iki ASO titresi arasinda en az 2 tiip titresi bir fark varsa (art-
ma ya da azalma), ancak o zaman bir streptokok infeksiyonundan soz
edilebilir.

VII. HLA antijenleri: Baz1 romatizmal hastaliklarin tanisini koyarken bu
iliskiden yararlanilmaktadir. HLA B5 ile Behget sendromu, B27 ile spondartrit
iligkisi en ¢ok kullanilanlar arasindadr.

VIII. Histopatoloji: Bir ¢ok hastaligin tanisinda dokunun histopatolojik
degerlendirilmesi gerekmektedir. Sinovium, kas, bobrek, barsak, sinir, damar
biopsileri zaman zaman bagvurulan tan1 yontemleridir.

IX. Elektromiyografik inceleme: Ozellikle inflamatuar kas hastaliklarinda,
vaskiilitlerde, tuzak noropatilerinde yardimci olmaktadir.

X. Radyolojik inceleme: Kemik-eklem hastaliklarinda direkt radyolojik in-
celemenin yeri hala ¢ok dnemlidir. Ancak secilmis olgularda BT, MR’a bas-
vurulur. Doppler ile damar inceleme de 6nemli bir yer tutmaktadir.
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