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S13 KLINIK NEFROLOJI

AL AMILOIDOZUN TANISINDA KANTITATIF SERUM FREE LIGHT
CHAIN ANALIZi
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' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dali
2 Boston University,School of Medicine, Boston MA

AL amiloidozun tanisi, uygun klinik tabloda amiloid olusumuna yol acan
hafif zincirin serum veya idrar elektroforez ile saptanmasi (SIFE/UIFE) veya ke-
mik iligi immiinohistokimyasal boyamalan (BM) ile ve dokudaki amiloid fibril-
lerinin dokiimentasyonu ile konulmaktadir. Calismamizda, AL amiloidozlu ol-
gularda, serum serbest hafif zincir diizeyini gosteren serum immiinoassay (FLC)
ile SIFE, UIFE ve BM sonuglarini kargilastirdik. AL amiloidozun tanisinda kullani-
lan geleneksel yontemler olan SIFE, UIFE, BM ile FLC testinin sensitivitesini kar-
silastirmayi amacladik. AL amiliodozlu 169 olgu ¢alisma kapsamina alind. Tim
olgularin BM, SIFE, UIFE (Sebia, Norcross, GA) ve FLC ( FreeliteTM, the Binding
Site, SanDiego, CA) testleri mevcut idi. Sensitivite yiizdeleri (%) asagida izlen-
mektedir.

AL Amiloidoz tanisinda kullanilan geleneksel testler (BM, SIFE, UIFE) ve serum FLC testinin
sensitiviteleri (%)

BM(%) SIFE(%) UIFE(%) kappa-FLC(%) Lamboa-FLC(%) kappa /lambda-FLC(%)
Kappa-AL 93 59 67 96 5 89
lambda-AL 88 79 92 2 94 73

FLC testi, AL amiloidozun tanisinda dzellikle kantitatif oldugu ve zaman icin-
de monoklonal protein iretimindeki degiiklikleri degerlendirme yetenegi ol-
masi nedeniyle geleneksel testlere ek olarak faydalidir. Bununla birlikte AL ami-
loidozun tanisi halen bir seri hematolojik ve bazi olgularda amiloidozun diger se-
killerini ekarte etmek icin genetik testlere dayanmaktadir.
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NEFROTiK SENDROMLU HASTALARDA PLAZMA LEPTIN DUZEYLERI
VE LEPTIN- PROTEINURI ILISKISI
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Normal deney hayvanlarina Leptin infiizyonu yapildiktan i¢ hafta sonra
bobreklerde; glomeriil hasara baglh olarak proteiniiri olustugu gdzlenmis ve
bobreklerin sadece Leptini metabolize eden organlar olmayip, ayni zamanda
Leptin etkisiyle olusan fizyopatolojik olaylarin olustugu organlar oldugu bil-
dirilmigtir.

Calismamizda; bobreklerden protein atilimi ile serum Leptin diizeyi arasinda
iliskiyi belirtmek, viicut kitle indeksi (VKI) ve cinsiyetin etkisini arastirmak ama-
ayla calisma planlandi.

Calismaya, toplam 61 kisi alinda. Kontrol grubu 30 kisiden (22 erkek, 8 ka-
din), bobrek biyopsisi yapilmis, nefrotik sendromlu grup ise 31 kisiden (17 er-
kek, 14 kadin) olusuyordu.

Nefrotik sendromlu grupta serum Leptin diizeyleri, kontrol grubuna gore ol-
dukga yiiksek bulundu (p< 0.05). Kontrol grubunda kadin ve erkek cinsleri ara-
sinda fark yokken

(p>0.05), nefrotik sendromlu grupda kadin hastalarda serum Leptin diizey-
lerinde anlamli farklilik izlendi (p<0.001). Hasta grupta giinliik idrar protein ati-
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limi ile serum Leptin diizeyleri arasinda poxzitif bir iliski mevcuttu (p< 0.001; r:
0.834). Kontrol grubunda giinliik idrar protein atilimi ile serum Leptin diizeyleri
arasinda hicbir iliski yoktu (p> 0.05). Serum Leptin diizeyleri ile VKI bakimindan
hasta ve kontrol grubu arasinda farklilik yoktu

(p> 0.05). Cinsiyet bakimindan da serum Leptin diizeyleri kadinlarda erkek-
lerden daha yiiksekti.

Sonug olarak; Serum Leptin diizeyi ile proteiniiri arasinda pozitif bir iliskinin
oldugu cinsiyetin de bu olayda rol oynayabilecegi goriildii. Bobrek lezyonlardan
ve proteiniiriden serum Leptin diizeyi sorumlu olabilirdi.
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ROMATQLOJiK HASTALIGI OLAN AMiLOiDOZLU OLGULARDA ESKi
VEYENI KUSAK NONSTEROID ANTIINFLAMATUAR ILACLARIN
TANSIYON VE KILO UZERINE ETKILERININ KARSILASTIRILMASI
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Romatolojik hastaligi olan olgularda agn sikayeti on planda olup hastalar
genellikle analjezik kullanmaktadir. Nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAIi) larin
analjezik ve antiinflamatuar etkilerine ilave olarak antiproteiniirik etkileride bi-
linmektedir. Siklooksijenaz-2 inhibitdrlerinin benzer etkinlikte olmasina rag-
men, klasik nonsteroidlere gore daha az sistemik yan etkilerinin oldugu bilin-
mektedir. Biz bu calismada siklooksijenaz(COX)-2 spesifik inhibitorlerinin; roma-
tolojik hastaliga sekonder gelisen amiloidozu olan hastalarda, sistolik ve diyas-
tolik tansiyon degerleri ile sivi birikimi gostergesi olan kilolarini karsilastirma-
y1 amagladik.

Arastirmamiz, romatolojik hastaliklara sekonder gelisen AA tipi amiloido-
zu babrek biyopsisi ile belirlenen; primer hastaliklan yoniinden stabil 11 olgu
iizerinde yapildi. Hastalar 4 hafta Selekoksib alip 3 hafta NSAii'siz dénem son-
rasi indometazin ve 3 haftalik aradan sonra 4 hafta Rofekoksib tedavisi aldi. Her
tedavinin bagi ve sonunda sistolik ve diyastolik tansiyon ve kilo degerleri kay-
dedildi.

Her 3 gruptaki hastalarin tansiyon takiplerinde tedavi bagi ve sonu ara-
sinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi. Selekoksib grubundaki ol-
gularimizda bu dozlar iyi tolere edilirken indometazin grubunda 2 hastada
tedavinin ilk haftasinda 6dem, dispne ve kilo artisi ortaya ¢ikti. Bu olgularin
birinde tedavi kesilmek durumunda kalinirken, digerinde 2. haftadan sonra
ddemde gerileme oldu. Kilo artisi Rofekoksib grubunda tedavi bast ile sonu
arasinda istatistiksel anlamliliga ulagirken (p:0,05), bu donemlerdeki sisto-
lik ve diyastolik tansiyon degerlerinde anlamli fark saptanmamustir. Ancak
Selekoksib ve indometazin gruplarinda tedavi basi ile sonu arasindaki yiiz-
de degisimler karsilastinldiginda indometazin lehine tansiyonda artis sap-
tandi (p:0,028).

C0X-2 ler ile yapilan VIGOR, CLASS gibi biiyiik calismalar ve Diinya Saglik
Orgiitii ve Uppsala izleme Merkezi'nden toplanan ve yayinlanan veriler toplu ola-
rak degerlendirildiginde Rofekoksib'in su retansiyonu, hipertansiyon ve kalp yet-
mezligi gibi istenmeyen ilag reaksiyonlan Selekoksib ve diger Klasik NSAii'lere
gore daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Bizim calismamizda en iyi tolere edi-
len ilacin Selekoksib oldugu gorilmiistiir.

Yeni kusak NSAIil'lar arasindaki bu farkliliklarin aydinlatilmasi amaciy-
la daha genis capli ve molekiiler diizeyde calismalarin yapilmasi gerekmek-
tedir.





