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OZET:

Camlica Gédiic hastalikinr: Hactanesi'nde tiiherkiiln~ tanisivla tedavive
alinan ve balgamlarinda ARB pozitif bulunan 35 hasta ve kontrol olarak da kendi- -
lerinde herhangi bir infeksiyon olmayan 10 saglikl kisi olmak iizere toplam 45
olgunun C3c ve C4 sewyelerl aragtiripugnr.

Tek radyal zmmundzﬁ”uzyo n tekniginin kullamldigi olctimler sonucunda;

C3c ve C4 seyileri aktif tiberkiilozlu olgularin 27 (% 77.1) sznde yuksek 8

(%22.9)sinde normal bulunnusgiur. Kontral grubunu olugtiran 10 lguda hem

C3c hem de C4 sevzyelerz normal olarak tespzt edzlmz;tzr Inceleme)e aldigimiz 45
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GIRIS:

Tiiberkiiloz tim diinyada goriilen en yaygin ve en eski infeksiyonhas-
taliklarindan biridir. Tiiberkiilozun tanisi hem bxreym kendisi hem de toplum
sagh & viniinden biiviiik 6nem tasimaktadir. Buna ragmen bu hastalidin tamsinda
kullanilan basit bir labaratuvar testi yokuwr. Kunik ve radyolojik pulgular, bakte-
riyolojik boyama sonuglan nonspesfik deger tasimaktadir. Kiiltiir teknikleri kesin
bir tani saglamasina ragmen pahali, zaman alic1 ve daha da énemlisi sonuglarin
guveniligi - labaratuvardan labaratuvara biiyiik olgiide degisir. Tiiberkiiloz
tanisinda siklikla bir kangikiik yaganir. Oyleki pekgok vakaya postmortem incele-
meye kadar tarn koymak mimkiin olmayabilmektedir. Bobrek, menejiyal, kemik
ve barsak tiberkiilozlu -vakalar siklikla hastalifin geg doneminde
tfnmimlanabilmektedirler (1). 4
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Yapilan yaygin ¢alismalarla Mycobacterium tubercuiosis (M. tuberculo-
sis)'in enfekte ettigi konakta humoral immun yanit meydana getirdigi, bu sirada -
tiiberkiilozlu hastalarda bulunan ve M. tuberculosis antijenlerine baglanma yete-
negiide vlai bazi antikoliar viugtugu, Ldhal CHL Gigel ldstduall Vidii kigliciuc
hem de saghkl kisilerde bulunan antikorlann da olustugu gosterilmigtir. Cesitli
mikobakteriyel tiirler arasinda paylasilan antijenlerin bazilar ayni zamanda diger
bakteri cinsleri aras:nda da ortaktir. Simdiye kadar, tiiberkiilozun tamsina dzgii
giivenilir bir spesfik test gelistirilememistir. Cesitli arastirmacilar tiiberkiiloz
tanisinda ¢esitli immun deneyler getirmiglerdir. Bunlar: .

—Florasan Antikor Testi,

—<Cift-diffiizyon Jel Presipitasyon Testi, ’

—Cesitli protein antijenlerinin (Antijen 5, Antijen 10) kullanildig1 ELISA

Testi,

—Kat Faz Radyoimmunoassay Testi gibi tekniklerdir. Buna ragmen bu
metodlarin ¢ogunda kullanulan antijenler -urklidiriar, genelikle saf degildirler v es-
pesifiklestirilmemiglerdir. M. tubercul:» is yoniinden spesifik olmayan bu testle-
rin de giivenirlikleri sinirh olmaktadir .Y M. tuberculosic'in faniaint daha cabuk
ve daha giivenilir hale getirmek i¢in yogun caligmalanin yapildigi dikkat
¢ekmektedir.

Taze serumda bulunan bayatlamakla ya da 56 °C'de 30 dakika 1sitmakla et-
kisizlesen, antikor disinda ve bagisiklikla ilgisi olmayan maddeye kompleman adi
verilmektedir (2). Ilk onceleri bunun, hastalik yapan organizmalara karsi viicut
savunma sisteminde yer alan bir tek faktr oldugu zannedilmigtir ama daha sonra-
lan kompleman (ve properdin) sisteminin, antienflematuar ekilerini gosterebilmek
i¢in belirli bir sira iginde etkilesim»~ ziren, yaklagik 18 2y £!2zma proteininden
olustugu bulunmustur (3). Serum kompleman diizeyleri gesitli hastaliklarda azal-
ma ya da artam egilimdedir. Serum kompleman diizeylerinde azalma; genellikle,
aktif sistemik lupus eritramatoz vakalarinda goriiliir ve daha ¢ok, aktif nefritli
hastalarda kargimiza ¢ikar. Kompleman konsantrasyonu romatoit artritte ya da
akut eklem romatizmasina bagli eklem hastalifinin "akut" ya da "aktif"
doneminde normalin lzerine ¢ikar. Gut, Reiter Sendromu, dejeneratif atrit ve
travmatik atrit vakalannda sinoviya sivilarindaki kompleman aktivitesi 6lgiiliirse,
bunun genellikle, ayn andaki serum kompleman diizevlerinin vaklasik varisi
kadar oldugu gortiliir. Romatoit vakalarinin sinoviya sivilaridaki kompleman
diizeyi ya ¢ok diigiiktiir ya da olciilemeyecek kadar azdir. Bu da kompleman pro-
teininin lokal aktivasyonunu gosterir. Romatoit artrit ve sistemik lupus seroziti
vakalarindaki plevra sivisinda bulunan kompleman miktanda diisiiktiir (3).

Kompleman diizeyleri, otoimmun bag dokusu hastaliklarinin diginda kalan
bagka hastaliklarda, 6rnegin subakut bakteriyel endokarditte ve poststreptokoksik
glomerulonefritte de azalmig olabilir. Dolayistyla serumdaki, plevra ya da sino-
viya sivisindaki kompleman 6lgiimleri hem otoimmun hem de belirli bazi infek-
siyon hastaliklaninin aktivitelerinin belirlenmesinde yararhdir (3).

Bu amagla aktif tiiberkiilozlu olgulann serum C3c ve C4 seviyelerini belirle-
meye caligtik.
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GEREC VE 1 UNTEM

Klinik ve labaratuvar bulgulariyla kesin tiiberkiiloz tanis: konulmusg, balgam
Ve UL v ol Db D sy o o, ! STlu vluiahin 40 vagnii
kisinin kanlan alinarak serum 6mickleri elde edildi. Bu serumlarda komplemanin
C3c ve C4 kompornentlen "Nor Partigen (Behring)" test kitleriyle tek radyal im-
mundiffiizyon yoniemiyle arastirimisi; ,

[

Serum Omneklen elde edilir ediimez deneye alinmii, igenisinde insan C3c ve
C4 komponentlerine kargt monospesifik antiserum igeren test plaklanindaki herbir
cukura, kontrol ve hasta gruplarina ait serum 6meklerinden 5 ul ilave edilmistir.
Oda sicakliginda 24 saatlik ik ibasyenlar sonucunda gukurlar etrafindaki presipi-
- tathalkalannin ¢aplan Slgiilmiis, ml. deki iinite miktan (IU/mi) ve litredeki gram
olarak miktart (gr/1) saptanarak, bulunan bu degerler normal degerler ile
kargilagtinlmistir.

BULGULAR

Tiimii erkek olan aktif tiiberkiilozlu olgulara ait serum C3c ve C4 diizeyleri
Tablo 1 ve 2'de verilmistir.

Tablo 1. Akiif Tiiberkiilozlu Olgulann Serum C3c Seviyeleri

Presipitat Cap : Olgu U/ml gi/l

Sinirlan  (mm) * Sayist %  Siurlan Sinirlan
4.0-5.1 (Diisiik degerler) 0 0.0 21.0-63.0 0.164-0.492
5.2-5.9 (Disiik normal deger) 0 0.0 67.3-100.0 0.526-0.781
6.0 (NORMAL DEGER) 2 58 105 0.820 :
.6.1-6.9 (Yiiksek normal deger) 6 17.1 110-154 0.850-1.20
7.0-

8.9 (Yiiksek degerler) 27 77.1 160-286 1.250-2.24

Tablo 2. Aktif Tiiberkiilozlu Olgulann Serum C4 Seviyeleri

Presipitat Cap Olgu IU/ml gr/1
Siirlan  (mm) Sayist % Siurlan Simirlan
4.0-5.2 (Disiik degerler) 0 0.0 19.2-61.6 0.60-0.192
5.3-5.9 (Diisiik normal deger) > 835 656-914 0.205-0.286
6.0 (NORMAL DEGER) 2 58 96.0 0.300
6.1-7.2 (Yiiksek normal deger) 15 4.29 110.0-154 0.315-0.490
7.3-8.9 (Yiiksek degerler) 15 42,9 162.0-262 0.508-0.819
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Tiimii erkek olan Kontrol Grubuna (saglikl kisilere) zii_t serum C3c ve C4
- seviyeleri ise Tablo 3 ve 4'de verilmigtir. )

"Tablo 5. XULILIOL GIuDULIuG SUiuLil LI DUV LYy CILhL

Presipitat Cap- ~ Olgu IU/ml gr/1

Siirlan - (mm) ' Sayist %  Smirlan Sirlan
4.0-5.1 (Diistik degerler) 0 0.0 21.0-63.0 0.164-0.492
5.2-5.9 (Diisiik normal deger) 2 20.0 67.3-100.0  0.526-0.781
6.0 (NORMAL DEGER) 3 30.0 105 0.820
6.1-6.9 (Yiiksek normal deger) 5.50.0 110-154 '0.859-1.20
7.0-8.9 (Yiiksek degerler) 0

0.0 160-286 1.250-2.24

Tablo 4. Kontrol Grubunda Sernm 4 Seviveleri

Presipitat Cap Olgu I1U/ml gr/1
Simrlan  (mm) Sayist % Smirlan Smirlan
-4.0-5.2 (Diigiik degerler) 0 0.0 19.2-61.6 0.60-0.192
5.3-5.9 (Diisiik normal deger) 3 30.0 65.6-91.4 - 0.205-0.286
6.0 (NORMAL DEGER) 2. 20.0 96.0 . 0.300 :
6.1-7.2 (Yiiksek normal deger) 5 50.0 110.0-157 0.315-0.490
7.3-8.9 (Yiksok dederler) 0 00 1820262 £.208-0.819

TARTISMA

Otoimmun hastaliklarda -6megin lupus eritematoz ve glomerulonefritte-
serumdaki C3c miktarinda onemli bir azalma gozlenir. Kronik enflamatuar du-
rumlarda ve akut infeksiyonlarda C3c sikhikla artmasina ragmen kronik hepatit.
alkolik siroz gibi ciddi karaciger nasarlarinda azaldigii bildirilmekiedir (4). Yaglan
21-60 arasinda olan ve 4-75 giin'diir antitiiberkiiloz tedavi goren, timi erkek,
. aktif tiiberkiilozlu olgularin serum C3c seviyeleri Tablo 1'den incelendiginde 27
(% 77.1) olguda yiiksek degerlerin elde edildig goriilecektir. Alu (% 17.1) olgu-
da yiiksek normal deger; iki (% 5.8) olguda ise normal C3c seviyesi saptan-
masina ragmen hicbir olguda diistik ya da diigiik normal deger saptanamamustir.

- Elde ettigimiz bu bulgular 1s181nda, aktif tiiberkiilozlu hastalarda da serum
C3c diizeylerinin yiiksck bulunabilecegini soyieyebiliriz.

C3 konvertaz ve C5 konvertaz enzim kompleksinin oluturdugu ve genetik
polimorfizmi bilinmeyen C4 komponenti nispeten stabildir. C4'lin lupus eritema-
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1oz ve kaliimsal anjiyonorotik 6deni g:ti hastaliklarda plazma konsantrasyonu-
nun diisik oldugu bilidirilmektedir (5,6). Aktif tiiberkiilozlu 35 olgunun serum
C4 sev1yelenm veren Tablo 2 mcelendlgmde, 15 (% 42 9) olguda yuksek

,,.d,-, 11:' A e Y SN T T B S AR B S 2s A o B UL B B ICTIECTE ]
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normal degerde ve 2 (% 5 /) -olguda da normal degerde olgulmug oldugu
gorulmektedxr

Aktif tiiberkiilozlu olgularda C4 sev1yesm1n nispeten yiiksek Olctilmiis
olmasina ragnicts; tiberkiiloz tanmsinda T4 seviyesi tespitiin bir tam kriteri olarak
pek bir 6nem tagimiyacagi sonucuna vanlmistir.

Herhangi bir infeksiyonu ve saghk sikayeti olmayan saghikl kisilerden
secilen 10 kisilik kontrol grubunda serum C3c seviyeleri; 5 (% 40.0) olguda
yiiksek normal degerde, 3 (% 30.0) olguda normal degerde ve 2 (% 20.0) olguda
diisik normal degerde Glgﬁlmiistijr. Ayni kisilerin C4 seviyeleri ise; 5 (% 50.0).
olguda ytiksek normal degerde, 3 (% 30.0) olguda disik normal degerde ve 2
(% 20.0) olguda normal degerde tespit edilmistir. Goriildigi gibi kontrol gru-
bunda ne C3c ne de C4 herhangi bir anormallik gostermemis, ne viiksek ne de
ausuk konsantraslylonarda saptaiimamigir (1ablo 2, +).

Calismamizda:
1. Aktif tiiberkiilozlu 35 olgudan aldigimiz sonuq’iara gore, serum C3c se-
viyeleri ylizde 77.1 gibi yiiksek bir oranda yiiksek degerde tespit edildigi ¢in;

Is RENTS L) S ATy
serum C3¢ &£1giimlerinin tannva vardimer bir kriter ~lacady,

') A\ mn ‘(‘gﬂ(\mn CAarmn (“1 Aviivalarinin r\](‘nm‘f’hh/“nﬂ 'ﬂf'hﬂ'lm‘7 Qf\n"(‘]'\ﬂn
ise aktif tiiberkiiloz tanisinda herhangi bir 6nem ta§1mad1g1

3. Saglikli kisilerden olugan- 10 olgudan aldlglle sonuglara gére hem
serum C3c hem-de serum C4 seviyelerinin normal siurlarda kaldig:

4. Aktif tiiberkiilozlu hastalarda antitiiberkiiloz ila¢ alimminin siiresinin
serum C3c ve C4 seviyeleri lizerinde 6nemli bir rol oynamadig1 gdzlenmistir.

SUMMARY

C3¢c AND C4 LEVELS IN PATIENTS WITH ACTIVE TUBERCULOSIS

In Camlica Chest Diseases Hospital, C3c and C4 levels of 45 cases consist
of 10 healty person without any infection and 35 patients with tuberculosis,
whose sputum has AFB, were investigated.

With measures used single radial immunodifusion technique, C3c levels
were measured as high in 27 (77.1%) and as normal in 8 (22.9 %) of the pa-

tients with active -~ 2losis, and C4 levels as high in 15 (42.8 %) and as nor-
mal in 20 (57.2 %) of them. In control group, both C3c and C4 levels were
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found as normal. In none of 45 cases, low C3c¢ and C4 levels were determinated.
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