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AL amiloidozun tanısı, uygun klinik tabloda amiloid oluşumuna yol açan 
hafif zincirin serum veya idrar elektroforez ile saptanması (SIFE/UIFE) veya ke-
mik iliği immünohistokimyasal boyamaları (BM) ile ve dokudaki amiloid fibril-
lerinin dokümentasyonu ile konulmaktadır. Çalışmamızda, AL amiloidozlu ol-
gularda, serum serbest hafif zincir düzeyini gösteren serum immünoassay (FLC) 
ile SIFE, UIFE ve BM sonuçlarını karşılaştırdık. AL amiloidozun tanısında kullanı-
lan geleneksel yöntemler olan SIFE, UIFE, BM ile FLC testinin sensitivitesini kar-
şılaştırmayı amaçladık. AL amiliodozlu 169 olgu çalışma kapsamına alındı. Tüm 
olguların BM, SIFE, UIFE (Sebia, Norcross, GA) ve FLC ( FreeliteTM, the Binding 
Site, SanDiego, CA) testleri mevcut idi. Sensitivite yüzdeleri (%) aşağıda izlen-
mektedir. 

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

BM(%) SIFE(%) UIFE(%) kappa-FLC(%) Lambda-FLC(%) kappa /lambda-FLC(%)

kappa-AL 93 59 67 96 - 89

Lambda-AL 88 79 92 - 94 73

FLC testi, AL amiloidozun tanısında özellikle kantitatif olduğu ve zaman için-
de monoklonal protein üretimindeki değişiklikleri değerlendirme yeteneği ol-
ması nedeniyle geleneksel testlere ek olarak faydalıdır. Bununla birlikte AL ami-
loidozun tanısı halen bir seri hematolojık ve bazı olgularda amiloidozun diğer şe-
killerini ekarte etmek için genetik testlere dayanmaktadır. 
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NEFROTİK SENDROMLU HASTALARDA PLAZMA LEPTİN DÜZEYLERİ 
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Normal deney hayvanlarına Leptin infüzyonu yapıldıktan üç hafta sonra 
böbreklerde; glomerül hasara bağlı olarak proteinüri oluştuğu gözlenmiş ve 
böbreklerin sadece Leptini metabolize eden organlar olmayıp, aynı zamanda 
Leptin etkisiyle oluşan fizyopatolojik olayların oluştuğu organlar olduğu bil-
dirilmiştir.

Çalışmamızda; böbreklerden protein atılımı ile serum Leptin düzeyi arasında 
ilişkiyi belirtmek, vücut kitle indeksi (VKI) ve cinsiyetin etkisini araştırmak ama-
cıyla çalışma planlandı.

Çalışmaya, toplam 61 kişi alında. Kontrol grubu 30 kişiden (22 erkek, 8 ka-
dın), böbrek biyopsisi yapılmış, nefrotik sendromlu grup ise 31 kişiden (17 er-
kek, 14 kadın) oluşuyordu.

Nefrotik sendromlu grupta serum Leptin düzeyleri, kontrol grubuna göre ol-
dukça yüksek bulundu (p< 0.05). Kontrol grubunda kadın ve erkek cinsleri ara-
sında fark yokken 

(p> 0.05), nefrotik sendromlu grupda kadın hastalarda serum Leptin düzey-
lerinde anlamlı farklılık izlendi (p<0.001). Hasta grupta günlük idrar protein atı-

lımı ile serum Leptin düzeyleri arasında pozitif bir ilişki mevcuttu (p< 0.001; r: 
0.834). Kontrol grubunda günlük idrar protein atılımı ile serum Leptin düzeyleri 
arasında hiçbir ilişki yoktu (p> 0.05). Serum Leptin düzeyleri ile VKI bakımından 
hasta ve kontrol grubu arasında farklılık yoktu 

(p> 0.05). Cinsiyet bakımından da serum Leptin düzeyleri kadınlarda erkek-
lerden daha yüksekti.

Sonuç olarak; Serum Leptin düzeyi ile proteinüri arasında pozitif bir ilişkinin 
olduğu cinsiyetin de bu olayda rol oynayabileceği görüldü. Böbrek lezyonlardan 
ve proteinüriden serum Leptin düzeyi sorumlu olabilirdi. 
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Romatolojik hastalığı olan olgularda ağrı şikayeti ön planda olup hastalar 
genellikle analjezik kullanmaktadır. Nonsteroid antiinflamatuar ilaç (NSAİİ)’ların 
analjezik ve antiinflamatuar etkilerine ilave olarak antiproteinürik etkileride bi-
linmektedir. Siklooksijenaz-2 inhibitörlerinin benzer etkinlikte olmasına rağ-
men, klasik nonsteroidlere göre daha az sistemik yan etkilerinin olduğu bilin-
mektedir. Biz bu çalışmada siklooksijenaz(COX)-2 spesifik inhibitörlerinin; roma-
tolojik hastalığa sekonder gelişen amiloidozu olan hastalarda, sistolik ve diyas-
tolik tansiyon değerleri ile sıvı birikimi göstergesi olan kilolarını karşılaştırma-
yı amaçladık. 

Araştırmamız, romatolojik hastalıklara sekonder gelişen AA tipi amiloido-
zu böbrek biyopsisi ile belirlenen; primer hastalıkları yönünden stabil 11 olgu 
üzerinde yapıldı. Hastalar 4 hafta Selekoksib alıp 3 hafta NSAİİ’sız dönem son-
rası İndometazin ve 3 haftalık aradan sonra 4 hafta Rofekoksib tedavisi aldı. Her 
tedavinin başı ve sonunda sistolik ve diyastolik tansiyon ve kilo değerleri kay-
dedildi.

Her 3 gruptaki hastaların tansiyon takiplerinde tedavi başı ve sonu ara-
sında istatistiki olarak anlamlı fark saptanmadı. Selekoksib grubundaki ol-
gularımızda bu dozlar iyi tolere edilirken İndometazin grubunda 2 hastada 
tedavinin ilk haftasında ödem, dispne ve kilo artışı ortaya çıktı. Bu olguların 
birinde tedavi kesilmek durumunda kalınırken, diğerinde 2. haftadan sonra 
ödemde gerileme oldu. Kilo artışı Rofekoksib grubunda tedavi başı ile sonu 
arasında istatistiksel anlamlılığa ulaşırken (p:0,05), bu dönemlerdeki sisto-
lik ve diyastolik tansiyon değerlerinde anlamlı fark saptanmamıştır. Ancak 
Selekoksib ve İndometazin gruplarında tedavi başı ile sonu arasındaki yüz-
de değişimler karşılaştırıldığında İndometazin lehine tansiyonda artış sap-
tandı (p:0,028).

COX-2 ler ile yapılan VİGOR, CLASS gibi büyük çalışmalar ve Dünya Sağlık 
Örgütü ve Uppsala İzleme Merkezi’nden toplanan ve yayınlanan veriler toplu ola-
rak değerlendirildiğinde Rofekoksib’in su retansiyonu, hipertansiyon ve kalp yet-
mezliği gibi istenmeyen ilaç reaksiyonları Selekoksib ve diğer klasik NSAİİ’lere 
göre daha fazla görüldüğü bildirilmektedir. Bizim çalışmamızda en iyi tolere edi-
len ilacın Selekoksib olduğu görülmüştür.

Yeni kuşak NSAİİ’lar arasındaki bu farklılıkların aydınlatılması amacıy-
la daha geniş çaplı ve moleküler düzeyde çalışmaların yapılması gerekmek-
tedir.




