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Laboratuvar testleri, bircok klinik bilimde
oldugu gibi romatolojide de siklikla basvu-
rulan, destekleyici tam ve takip yontemle-
rindendir. Bildigimiz gibi bir hastaligin tani-
st hikaye, fizik bak: ve laboratuvar stirecle-
rinden olugmaktadir. Hastaliklarin ¢ogun-
da, 6ykti ve fizik baki taninin ana basamak-
[aridir. Bunlar olmaksizin sadece laboratu-
var testleri ile taniya gitmek tehlikelidir. An-
cak gerek birinci basamakta, gerekse ikinci
ve ticlincli basamakta taninin ana basamak-
lar1 yeterince uygulanmamakta ve agirlikli
olarak laboratuvar testlerine dncelik verile-
rek tani konmaya cahsilmaktadir. Bu du-
rum bazen taninin yanhs konmasina, gecik-
mesine ve hatta gereksiz tedaviler yapilma-
sina neden olmaktadir. Ayrica laboratuvar
testleri ucuz da degildir ve cogunun sarf
malzemesi yurtdisindan gelmektedir. Bu ne-
denle her basamaktaki hekimin laboratuvar
testlerini iyi bir anamnez ve fizik bakidan
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sonra ve ltizum halinde istemesi dogru ola-
caktir. Bu yazida agirlikh olarak birinci ba-
samakta tanida kullanilabilecek basit ve
ucuz testlerin kullanim ile ilgili bilgiler ve-
rilmesine Gzen gosterilmistir.

Bir hastaligin teshisinde kullanilacak labo-
ratuvar yonteminde bulunmasi gereken
ozellikler soyle 6zetlenebilir:

1- Kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir ol-
mal,

2- Ucuz olmah,

3 Sensitivite (duyarliligl) ve spesvitesi (6z-
glinltigti) vitksek olmalidir. Yani testin aras-
tirilan hastaligin biiytik kisminda pozitif ol-
masl, o hastalik disindaki gruplarin biiytik
kisminda ise negatif olmasi gereklidir.
Romatoloji pratiginde sikhkla bagvurulan
testler

Akut faz yamtlan, hematolojik testler, idrar
incelemeleri, biyokimyasal testler, mikrobi-
yolojik incelemeler, oto antikor testleri ve
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radyolojik gortinttileme yontemleri, romato-
lojik hastaliklarin tani ve takibinde siklikla
basvurulan testlerdir.

Akut Faz Yamitlan

Akut faz reaktanlar inflamasyon veya doku
nekrozu varliginda karacigerden hjzlica
sentezlenen heterojen bir grup proteinden
olusur. Baslicalar:

ESH ve CRP:

Koagiilasyon Proteinleri: Fibrinojen, Prot-
rombin

Transport Proteinleri: Haptoglobin, Seru-
loplazmin

Kompleman Komponentleri: C3, C4;, C;
kompleman inhibitort

Proteinaz inhibitérleri: alfal proteaz inhibi-
tord

Ferritin

Serum Amyloid - A Proteini

Uygulamada en sik kullandigimiz eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve CRP'dir.
Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH)

200 mm uzunlugunda, 2.5 mm i¢ capindaki
cam c¢ubuga cekilen ve 0.4cc sodyumsitrat
ile antikoagiile edilen 1.6cc tam kanin yer
cekimine dik olarak 1 saat stireyle maruz bi-
rakilmasi sonucu gozlenen eritrosit ¢ékme
mesafesinin mm olarak ifadesidir. Bu yén-
tem uluslararas: standart olarak kabul edi-
len Westergren yontemidir. Modifiye yén-
temlerinde EDTA kullanilir ve ayni sekilde
degerlendirilir. 0-150 mm/s arasinda deger-
ler elde edilebilir. Normal sinirlari erkekler-
de 13 kadinlarda ise 20 mm/s kadardir.
ESH'nin romatojide ¢ok 6zel bir yeri vardir;
1- Hizli sonug alinur.

2- Oldukca ucuzdur.

3 Her yerde yapilabilir.

4 Bircok romatolojik hastalikta artar.

Bu 6zel testin duyarliligi (sensitivite) yiik-
sek ancak 0zglnligl (spesivite) oldukca
distikttir. Genel olarak, inflamasyon ve do-
ku harabiyetinin oldugu her durumda artar.
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Yasla beraber normal degerleri artar. (Ka-
din i¢in (Yas+10) / 2, Erkek icin Yas /
2'dir) Her hastaya yaptirilmalidir.
Uygulamada diger testlerde de gecerli oldu-
gu gibi ancak klinik verilerle degerlendiril-
melidir. Ornegin, yash bir hasta, ekstremite
distallerinde 6dem, artrit, omuz-kalga ek-
lemlerinde agr1 tanimhyorsa ve ESH yiik-
sekse oncelikle polimiyaljiya romatika dusu-
niltir. Ote yandan ayni kisi okstiriik, bal-
gam, gece terlemesi tanimliyorsa akciger tu-
berktilozu daha éncelikle akla gelmelidir.
Standart olmayan tiiplerin kullanilmasi, bo-
zuk veya uygun olmayan miktarlarda anti-
koagtilan konmasi, kanin iyi karistirilmama-
s1, kan alindiktan sonra 2 saat icinde cahsil-
mamasi, ESH'nin él¢timiinde hatalara ne-
den olur.

Hemen her romatolojik hastaligin aktif ev-
resinde artar. Bir ¢ogu icin testin 6zgiinli-
g yiiksek ancak duyarhihg@ dustktir.

C- Reaktif Proetin (CRP)

Cogunlukla ESH'a paralel olarak artmakta-
dir. ESH'na dstinliikleri vardir.

1- Enflamasyonun baslamasindan 4-6 saat
sonra ylikselmeye baslar ve 48 saatte 100-
1000 kat kadar artar.

2- Yasla, cinsle farklilik gostermez.

3 Eritrositlerin () ytiklerini etkileyen dola-
yisi ile enflamasyon olmasa bile ESH'nin
yiikselmesine yol acan proteinlerin (hiper-
gamaglobinemi gibi) varligindan etkilen-
mez.

Ancak bu testin de duyarliigr yiiksek, 6z-
glinltig dustktir. Klinik olmadan testin
(+) ctkmasi romatolojik hastaligr dustindir-
memelidir.

ESH ve CRP'nin yiiksekligi ancak hastanin
klinik 6zellikleri ile birlikte degerlendirildi-
ginde anlam kazanir. Asagidaki romatolojik
hastaliklarda tani ve hastahk aktivitesinin
degerlendirilmesinde onemlidirler;

Akut Romatizmal Ates: ESH ve CRP’de ol-
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dukga biiyiik oranlarda artiglara neden ola-
bilir.

FMF: Atak doneminde sedimantasyon hizi,
CRP, fibrinojen ve l6kosit sayisi artar. Ara
donemde normale iner.

Romatoid Artrit: ESH ve CRP sinoviyal irif-
lamasyon ile korelasyon gosterir. Klinigi uy-
gun kiside (6n planda el ve ayak PIP, MKF,
bilekler eklemlerini simetrik olarak tutan,
poliartrit tablosu) taniy1 destekler. Ancak az
sayida olguda aktif hastaliga ragmen ESH
normal olabilir. Remisyondaki hastada ESH
30mm/s altinda olmalidir.

Polimiyalgiya Romatika ve Dev Hiicreli Ar-
terit (Temporal Arterit): Bu iki hastaligin ta-
nisinda ESH kritik 6neme sahiptir. Ancak
%10 kadarinda ESH normal olabilir.
Ankilozan Spondilit: CRP yiiksekligi daha
onemli olabilir, bircok olguda hafif-orta di-
zeyde yiikseklik saptanir. Bazi olgularda ise
aktif hastaliga ragmen akut faz yaniti olma-
yabilir.

SLE: Olgularin ¢cogunda ESH yiiksektir. An-
cak aktif hastalilk olmasina ragmen CRP
yiksekilgi olmayabilir. Hatta bazi otorler
SLE'de CRP yiiksek ve klinikte uygunsa se-
konder enfeksiyon diistintilmesini énerirler.
Behget Hastaligi (BH): Olgularin cogunda
akut faz yamti normal simirlardadir. BH ol-
dugu bilinen kiside ESH yiiksekse ve baska
nedeni de aciklanamiyorsa mutlaka trom-
boflebit veya anevrizma veya diger i¢ organ
tutulumlar arastirilmahdir. Ancak MSS tu-
tulumu ve goz tutulumunda genelde nor-
maldir.

Bircok vaskiilitte de ESH ve CRP ytiksek
saptanir. Ancak MSS vaskdilitleri, Henoch
Schénlein Purpurasi, Buerger Hastaligi ol-
gularimin buyiik kisminda akut faz yaniti
bulunmaz.

Diger akut faz reaktanlarmin cogunun bi-
rinci basamakta kullanimi pratik degildir.
Klinikte ferritinin asir1 ylikselmesi (1000™
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nin Ustine c¢ikmasi) klinik uygunsa Still
hastahgini destekler.

ASQ: Streptokok enzimlerinden streptolizin
O'’ya kargi geligen bir antikordur. Yas, mev-
sim ve cografi kosullardan etkilenir. Asla
tek basina degil, ancak klinik belirti ve bul-
gularla beraber degerlendirilmelidir.
Romatolojide 6nem kazandig1 durumlar:
ARA: Bir hafta ara ile bakilan titrelerde 2
kat ve (stii arti varsa anlamlidir. Uygun kli-
nigi olan (artrit veya artralji, ates, cilt alt:
noddilleri, kalp dftirtimti, EKG'de P-R uza-
masi veya diger bloklar, perikardiyal sivi gi-
bi) hastada ARA yéntinden anlamhdir. Tek
bagina ASO ytiksekligi kesinlikle ARA de-
mek degildir ve sadece kisinin streptokokal
enfeksiyon gecirdiginin veya gecirmekte ol-
dugunun gostergesidir.

Eritema Nodozum (EN): En sik EN nedeni
poststreptokokkal USYE'dur. Pretibial agri-
I sert nodiiller ile karakterizedir.
Poststreptokoksik Reaktif Artrit: Eriskinler-
de gortilen ve streptokok enfeksiyonu son-
rasi gelisen, non destriiktif, kardiak tutulu-
mun olmadig1 bir poliartrit tablosudur.
Klinigimize basvuran olgularda siklikla
karsilastigimiz hata FMF ve JRA'nin ARA
olarak degerlendirilip tedavi ve profilaksi
verilmesidir.

Klinigi uygun olmayan kisilerden rastgele
ASO istenmesi, gereksiz olan hastalarin
hastanelere akin etmesine, antibiotik tedavi-
leri verilmesine ya da ARA tanisi konarak
depo penisilin profilaksisi verilmesine ne-
den olmaktadir. Hemen her (st solunum yo-
lu enfeksiyonunda yaygin viicut agirisina
kadar olabilen agrilarin olabileceginin; A
grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyo-
nu gecirenlerin ancak %3 kadarimin ARA
gecirebilecegi, bu olgularinda btiytik cogun-
lugunun ilkégrenim-lise ¢agindaki kisiler ol-
dugu ve her ASO yiiksekliginin ARA demek
olmadiginin unutulmamasi gereklidir. Ayr-
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ca baska nedenlerden dolayr olan bir¢ok
artritin akut fazinda ASO reaktif olarak
ylikselebilir. Miimktinse ASO ytiksekliginin
tek ol¢timle degil bir haftalik ara ile enaz iki
dlctimle degerlendirilmesi uygun olacaktir.
Kan Sayimi: Her hastaya yaptiriimalidir.
Anemi: Kronik romatolojik hastaliklarin he-
men hepsinde cesitli diizeylerde anemi sap-
tanir. Cogunlugu kronik hastalik anemisi
seklindedir (HCT: %30 civarinda, MCV ve
demir diistik, demir baglama normal, ferri-
tin normalyiiksek). SLE olgularinin %10
kadarinda Coomb's+etoimmiin hemolitik
anemi (retikilositoz, PY’da anizositoz, po-
ikilositoz...) gortiltir. Yine olgularin bir kis-
minda kullanilan ilaclarin yan etkisi olarak
kemik iligi depresyonu sonucu veya GIS ka-
namasi sonucu demir eksikligi anemisi ola-
bilir.

Lokopeni: SLE basta olmak tizere bazi ro-
matolojik hastaliklarda 4500/mm3 altinda
lenfosit sayisi gortiliir ve tan ve aktivasyon
icin 6nemli bir kriterdir. Uygun klinigi olan
bir hastada (malar ras, artrit, oral {ilser, fo-
tosensitivite...) 6zellikle de lenfosit sayisinin
1000/mm3 olmas! tani icin oldukca anlam-
lidir. RA'de daha sik olarak l6kopeni ilaca
bagh kemik iligi depresyonu sonucu gozle-
nir. Bir kisim olguda ise Felty Sendromu
(RA+Splenomegali+Lokopeni) sonucu goz-
lenir. Bunun disindaki bircok romatolojik
hastaligin akut déneminde I6kositoz gézle-
nir. Eozinofili ise allerjik astim dykdist ve
akcigerde gezici infiltrasyonlar1 olan bir ol-
guda Churg-Strauss Sendromu icin anlamli-
dir.

Trombositopeni: Klinigi uygun kisilerde,
100000/mm3 altinda sayim, SLE ve Anti-
fosfolipid Sendromu (tekrarlayan dustk,
tekrarlayan trombotik ataklar..) icin tam
koydurucudur. Trombositoz ise daha cok
RA'de gortiltir ve sinovitin siddeti ile kore-
lasyon gosterir.

DIRIM/evit-gxim 2001

Orijinal Makaleler

Tam Idrar Tetkiki (TIT):

TIT bazi 6nemli romotolojik hastaliklarin
tani ve takibinde oldukca 6nemli bir yere sa-
hiptir. Burada takip ettigimiz ana paramet-
reler proteintiri ve idrar sedimidir. Her has-
taya yaptirnlmalidir.

Proteintiri: SLE tanisinin en 6nemli basa-
maklarindan biridir. 24 saatte 150mg/
gtin’e kadar normal sayilir. 500mg ve st
ise patolojiktir ve SLE’nin renal tutulum
kriterlerindendir. Yine tilkemizde oldukca
sik gortilen FMF’e sekonder amiloidozisin
ilk bulgusudur. Yine bazi ilaglarin (D-Penisi-
lamin, Altin Tuzlar..) renal toksisitesinin ta-
kibinde kullanilir. Klorpromazin, yiksek
doz penisilin, stilfonamidler, sefalosporin-
ler, iyotlu kontrast maddeler yanls + sonug-
lara neden olabilir.

Silendirtiri: Ozellikle SLE gibi bobrek tutu-
lumu ile seyreden hastaliklarda 6nemlidir.
Grantiler veya hyalen her trli silendir sap-
tanabilir.

Hematiiri: SLE, Henoch Schénlein gibi GN
yapan durumlarda, ilaglara bagh tubuloin-
tertisyel nefritlerde, Ankilozan spondilit gibi
hastaliklara eslik eden IgA nefropatisinde
olabilir. Yine siklofosfamid tedavisinin me-
saneye etkisi sonucu da olabilir.
Otoantikorlar

RF: IgG'nin Fc kismina karsi gelisen, cogu
IgM yapisinda antikorlardir. RAlilerin %70-
90'ninda + saptanir. RA icin duyarlihg: yiik-
sek ancak 6zgtinligt oldukca distiktir. Ya-
ni RA’liler arasinda yiiksek oranda + sapta-
nir ancak rastgele secilen kisilerde + saptan-
masi o kisilerin RA olma olasihgini artir-
maz. Saghkl kiside ancak yiiksek titrede +
saptanmasi daha anlamh olabilir. RA disin-
da: Diger otoimmiin romatolojik hastaliklar
(Sjogren, SLE, ....), HCV enfeksiyonu, ARA,
bakteriyel endokardit, TBC, Sifiliz, Lepra,
Brucelloz bircok akut viral enfeksiyon sey-
rinde, saglkli populasyonda (yasla beraber
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artar: %2-25) + saptanabilir. Yani uygun kli-
nik olmadan asla RF pozitifligi ile hastay!
vanlis yonlendirmemek gerekir.
Antintikleer Antikor (ANA): Cesitli hticre
komponentlerine karsi olusan bir gurup an-
tikorlardir (antidsDNA, antiSm, antiRo, an-
tiLa, antiScl 70..). Titresi cok énemlidir.
1/160 ve tstdi titreleri + olarak degerlendir-
mek gerekir. SLE arastirmasinda oldukca
ise yarar. Bu olgularin %95'inde ANA + sap-
tanir. Yani duyarhhig oldukea ytiksektir. Di-
ger bir deyisle negatif ANA testi SLE olasi-
higint biyiik oranda ddstirtr ancak asla st-
firlamaz. Ote yandan 6zgiinligi oldukca
duistiktiir. ANA + saptanan rastgele secilen
olgularin en fazla %10 kadarinda SLE gru-
bu bir hastalik saptanir. AntidsDNA ve anti-
Sm antikorlarinin SLE i¢in duyarhhklar di-
stik ancak 6zgiinltkleri oldukca ytiksektir
ve + saptanmalant SLE acisindan oldukca
anlamhidir. SLE diginda ANA + saptanabildi-
8i durumlar: Saghkl populasyonun %5 ka-
dari (yashlarda %15), diger otoimmiin roma-
tizmal hastaliklar, Hashimoto tiroiditi, pri-
mer biliyer siroz, kronik aktif hepatit, ilaclar
(prokainamid, D-penisilamin, metil dopa, fe-
nitoin...) ANA uygun klinigi olan kisilerden
istenmelidir.

Diger otoantikorlar oldukca birinci basa-
makta istenmemesi ancak ilgili uzmanca is-
tenip degerlendirilmesi gereklidir.
Mikrobiyolojik Yontemler:

Reaktif ve enfeksiyoz artritlerin tanisinda
cok ise yararlar. Hemokiilttir, sinoviyal sivi
ponksiyonu ve kiiltirt gibi islemler spesifik
uzmanca yapilmalidir. Burada énemli olan
Brucella, Salmonella, Gonore gibi enfeksi-
yonlarin atlanmamasidir. Uygun klinigi olan
hastalardan uygun testler istenebilir.
Radyolojik Yontemler:

Birinci basamakta ise yarayabilecek radyo-
lojik goriinttileme yontemleri daha ziyade
diz grafiler ve bazen USG incelemesidir.
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Eklem grafilerinin iki yonlt ve mukayeseli
istenmesi gerekir.

RA ile uyumlu klinigi olan hastada el ve
ayaklarin grafileri ¢ekilir. Burada bilekler,
PIP ve MKF eklemleri olusturan kemik uc-
larinda osteoporoz, kistik rezorpsiyonlar,
eklem araliklarinda daralma gibi 6zellikler
aranwr. Inflamatuar karakterde bel agrisi
(sinsi, uzun streli inaktivasyondan sonra
belirginlesen hareketle rahatlayan, geng
vas..) olan kisiden sakroiliak eklem grafisi
istenir ve sakroiliak eklem ytizlerinde skle-
roz , eklem araliklarinda daralma veya tam
kapanma aranir. Osteoporoz yéntinden dor-
sal vertebra grafileri ve femur baslarini go-
recek sekilde kalca grafileri istenir ve ver-
tebralarda dansite azalmasi, yiikseklik kaybi
aranir ve femur boynundaki trabekiiler ya-
pmnin distan itibaren azaldigi goriltir. Ke-
mik dansitometrisinin gereksiz sekil ve sik-
likta ve miimkiinse 1. basamakta istenme-
mesi uygun olur. Diz agrilar olan, yash, sis-
man bir kadinda gonartoz ve muhtemel
kondrokalsinoz tamisi igin diz grafileri yar-
dima olabilir. USG: Yumusak dokulari (6r-
negin Baker kisti riipttirti) ve bazan eklem
icini degerlendirmede yararlidir.

Sonug olarak 1. basamakta éncelikle ¢ok
kolaylikla yapilabilen, ucuz testler tercih
edilmelidir. Uygun klinigi olan kiside yukar-
daki testlerdeki pozitiflik ya da stipheli du-
rumda hasta romatolji klinigine yénlendiril-
melidir. Pahali ve yorumunu yapamayacagi-
niz testleri istememelisiniz.
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