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OZET

Amac: Bu calismada Akut Romatizmal Ates (ARA) tanisi alan hastalarda, antiinflamatuar tedavi éncesi ve
sonrasi, antioksidan enzimlerden stiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz (KAT) aktiviteleri degerlendirilerek,
antioksidan dengenin saptanmasi ve bu degerlerin diger akut faz reaktantlari ile olan ilgisinin arastirilmasi
amaclandi.

Yoéntem: Bu amagla ARA’li 20 hastadan akut ve remisyon déneminde, ayni yas grubundaki kontrollerden
SOD ve KAT aktiviteleri ile akut faz reaktanlari ¢alisildh.

Bulgular: Hasta grubunun 12’si erkek 8'i kizdi ve yas ortalamast 10x4.2 yil iken, kontrol grubu 12 erkek
ve 8 kizdan olusuyordu, yas ortalamalart 9.8+2.1 idi. ARA’ grupta aktivasyon ve remisyon degerleri ile
kontrol grubu degerleri sirasiyla; eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) (82+27,10+3,12+3), C reaktif
protein (mg/dl) (7.8+4.7, 0.23+0.17, 0.17+0.16), SOD (Ug/Hb) (4631+685, 1388+240, 1329+194), KAT
(Ug/Hb) (6938+1070, 3655+723, 3601+551) olarak saptandi. Kontrol grubu SOD ve KAT seviyeleri ile hasta
grubunun remisyon dénemi seviyeleri arasinda anlamli fark yokken, hasta grubunda akut fazda SOD ve KAT
aktivitelerinin belirgin yiiksek oldugu gérildii.

Sonuc: ARA etiyopatogenezinde, bir cok énemli hastalikta oldugu gibi oksidoradikal hasar ve antioksidan
enzim sistemi énemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: akut eklem romatizmasi, siiperoksit dismutaz, katalaz

SUMMARY

Aim: To evaluate antioxidant status before and after anti-inflammatory treatment in children with rheumatic
fever (RF) and to find out the relation between superoxide dismutase (SOD) and catalase (CAT) activities and
acute phase reactant levels.

Method: We studied SOD, CAT activities and acute phase reactant levels from 20 patients with RF in acute
and remission period and a control group in the same ages.
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Results: Study group consists of 20 patients with RF (12 male, 8 female) with average age of 10+4.2 and a
control group 20 healty subjects (12 male, 8 female) with average age of 9.8+2.1. The activation and remission
values of RF patients and control group values were ESR (mm/h)(82+27,10+3,12+3), CRP (mg/dl) (7.8+4.7,
0.23+0.17, 0.17+0.16), SOD (Ug/Hb) (4631+685, 1388+240, 1329+194), CAT (Ug/Hb) (6938+1070,
3655+723, 3601+551) consequently. No significant difference was determined in SOD and CAT activities in
control group and the remission period of study group. However SOD and CAT activities were significantly
higher in acute period of RF patients.

Conclusion: Oxyradical injury and antioxidant enzyme systems play an important role in patients with
rheumatic fever.
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Hidrojen peroksit (H202), superoksid anyonu
(O°2) ve hidroksil radikali, oksijen (O2) molekii-
liniin rediiksiyonu ile ortaya ¢ikan biolojik {irtin-
lerdir. Bu radikaller oldukca reaktif olup, canh
organizma icin toksiktir. Stiperoksit dismutaz
(SOD) ve katalaz (KAT) gibi antioksidan enzim-
ler canhyi bu radikallere karsi korurlar (1,2).

Serbest radikaller cesitli sistemlere ait pek cok
hastah@in patofizyolojisinde suclanmakta ve bu
hastaliklarin tedavilerinde serbest radikal olusu-
munu 6nleyen ilaclar ve antioksidanlar kullanil-
maktadir. Bu hastaliklardan en énemlilerinden
biri de romatizmal hastaliklardir (3-5).

Romatoid artritli hastalarda, hastaligin aktivitesi
ile antioksidan denge arastinlms, akut romatiz-
mal ates tanili hastalarda bu durum yeterince
sorgulanmarmstir (4,5). Hindistan’da yapilan bir
calismada; ARA’l olgularda monosit ve nétro-
fillerden salgilanan oksijen radikallerinin aktivite-
lerinde artma saptanmis ve ozellikle fagositik
hiicrelerin sayica artisinin, bunlarin miyokardi
infiltre etmesiyle, romatik kalp hastaligi etiyo-
lojisinde yeri olabilecegi bildirilmistir (15).

Bu calismada; Akut Romatizmal Ates (ARA)
tanust alan hastalarda, antiinflamatuar tedavi
oncesi (aktif donem) ve sonrasi (remisyon) SOD
ve KAT aktiviteleri degerlendirilerek, antioksidan
dengenin saptanmasi ve bu degerlerin diger
akut faz reaktantlar ile olan ilgisinin arastiril-
mast amagclanmustir.

HASTA VE YONTEM

Bu amagla Ege Universitesi Pediatrik Kardiyoloji
Klinigin'de 1998-1999 vyillar1 arasinda ARA
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tarust alan 20 hasta calismaya alindi. Kontrol
grubu olarak tamamen saglikl, son 6 ay boyun-
ca herhangi bir hastalik gecirmemis 20 cocuk
alindi. Modifiye Jones kriterleri g6z éniine alina-
rak ARA tanist kondu ve bunlarin i¢inde karditli
olanlar ¢alismaya dahil edildi. Fizik baki, EKG ve
Ekokardiografi (Hewlett Packard Sonos 1000)
tiim hastalara uygulandi. Tiim hastalardan aktif
ve remisyon dénemlerinden SOD ve KAT akti-
viteleri ve diger akut faz reaktanlari (eritrosit
sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein) icin
kan alindi. ARA’l olgularda klinik bulgulara hakim
olundugu, herhangi bir antiinflamatuar ajanin
kullanilmadigi ve akut faz reaktanlarinin negatif
oldugu dénem remisyon olarak kabul edildi.
Kontrol grubunda ¢alismanin baslangicinda bir
kez kan alindi. Kan 6rnekleri, aclikta alindiktan
sonra serum hizla aynldi. C reaktif protein diizeyi
nefelometrik metodla cahsildi (Array protein
system, Beckman Instruments Inc, USA). Serum
KAT aktivitesi Goth'un tarif ettigi yontemle
calisildi (6). Serum SOD aktiviteleri ise ksantin
ve nitroblue tetrazolium susbstratlar kullanilarak
formazon yapimini inhibisyonlarina gére hesap-
landi (7).

Istatistiksel analizleri icin student t testi (bagimb),
kontrol grubuyla karsilastirmalarda Mann Whitney
u testi (SPSS for Windows 9.0) uygulandi. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamh kabul edild;.

BULGULAR

Hastalarin ve kontrol grubunun tim degerleri
Tablo 1'de verildi. Hasta grubunun 12’si erkek
8’1 kizdi ve yas ortalamast 10+4.2 yasdi. ARA'li
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun genel dzellikleri.

ARA hastalan Kontrol (II)

Aktif Periyod (1) Remisyon Periyodu (I) p (IHI) p (I-1IT)
Yas (Y1) 10+4.2 9.8+2.1
Cins (K/E) 8/12 8/12
ESR (mm/h) 82+27 10+3 0.0001 12+3 >0.05
CRP (mg/dl) 7.8+4.7 0.23+0.17 0.0001 0.17+0.16 >0.05
SOD (Ug/Hb) 4631+685 1388+240 0.0001 1329194 >0.05
KAT (Ug/Hb) 6938x1070 3655+723 0.001 3601551 >0.05

grupta aktivasyon ve remisyon degerleri sirasiy-
la; eritrosit sedimantasyon hizi (ESR, mm/saat)
(82+27, 10«3, p=0.000), C reaktif protein (CRP,
mg/dl) (7.8+4.7, 0.23+0.17, p=0.000), SOD
(Ug/Hb) (4631+685, 1388+240, p=0.000),
KAT (Ug/Hb) (6938+1070, 3655+723, p=0.00)
olarak saptandi. SOD ve KAT aktivitelerinin akut
donemde belirgin yiiksek olduklar saptandi.
Karsilastirmalan Tablo 1’de verildi. Kontrol gru-
bu da 12 erkek ve 8 kizdan olusuyordu, yas
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Sekil 1. ARA’l hastalarda aktif ve remisyon déneminde
SOD diizeyleri.

KAT (U/HB)

aktif refmisyon

Sekil 2. ARA’l hastalarda aktif ve remisyon déneminde
KAT diizeyleri.

ortalamalar1 9.8+2.1 idi. Kontrol grubunda
ESR: 12+3 mm/h, CRP: 0.17+£0.16 mg/dl,
SOD: 1329+194 Ug/Hb, KAT: 3601+551
Ug/Hb idi. Kontrol grubu SOD ve KAT seviye-
leri ile hasta grubunun remisyon dénemi seviye-
leri arasinda anlamh fark yokken, hasta grubun-
da akut fazda SOD ve KAT aktivitelerinin belir-
gin yiiksek oldugu saptandi.

TARTISMA

Stiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz (KAT) gibi
antioksidan enzimler ve bunlarin aktiviteleri
canhyi hidrojen peroksit, superoksid anyonu ve
hidroksil gibi radikallere karsi koruyan en 6nemli
sistemlerdir (1,2).

Bircok kritik hastaligin etiyopatogenezinde oksi-
jen radikal sistemi yer almaktadir. Deneysel ve
klinik calismalar da; sepsis sendromu, miyokar-
dial infaktiis, inme, perinatal hipoksik beyin
hasari, glomerulonefrit, tiveit, kardiyopulmoner
bypass, bobrek transplantasyonu ve artrit gibi
durumlarda oksidoradikal hasarin 6nemli oldu-
gu gorulmustir (8-11).

Oksijenden olusan serbest radikaller (6zellikle
de stiperoksid ve hidroksil radikalleri) inflama-
tuar ve romatizmal hastaliklarda doku destriik-
siyonundan da sorumlu tutulmaktadir. Ayrica
romatoid artrit’in akut déneminde antioksidan
sistemin bozuldugu ve bu dénemde antioksi-
danlannin kullaniminin yararh olabilecegi bildi-
rilmektedir (3,4,12-14).

Kumar ve ark. (15)lann yaptiklari calismada;
ARA’l olgularda monosit ve nétrofillerden salgi-
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lanan oksijen radikallerinin aktivitelerinde artma
saptamuslar ve 6zellikle fagositik hiicrelerin sayi-
ca artisimin, bunlarn miyokard: infiltre etmesiyle,
romatik kalp hastalig: etiyolojisinde yeri olabile-
cegini bildirmislerdir.

Calismamizda ARAnin akut déneminde oksijen
radikallerinin diizenlenmesinde 6nemli olan SOD
ve KAT aktiviteleri calisildi. Akut dénemde SOD
ve KAT aktivitelerinde artma izlenirken remis-
yon doéneminde belirgin duslis dikkati cekti.
Remisyon doénemi enzim aktiviteleri kontrol
grubuyla aym olarak saptandi. Ozellikle akut
faz reaktanlarinin yiiksek oldugu dénemde bu
iki enzimin aktivitelerinde artma dikkat ¢ekiciy-
di. Bu bulgular ARA nin aktif periyodunda SOD
ve KAT'in dnemli rol aldigim géstermekteydi.
Bununda ayni zamanda hastalidin etiyopato-
genezi'nde oksidoradikal hasar ve antioksidan
durumun gosterilmesi acisindan anlaml olabile-
cedi dustintldi.

Arastirmalar oksidoradikal hasart oksijen radikal-
lerinin yarusira, SOD ve KAT n bolgesel kombi-
nasyonunun ortaya ¢ikardigim gdstermektedir
(1,5,8). ARA’daki akut donemdeki bu artis hasar
acisindan ¢ok 6nemli olabilir. Ayni arastiricilar
antioksidan kullaimin bu tiir hastaliklarn teda-
vilerinde énemli oldugunu bildirmektediler. Bu
da ozellikle karditli hastalarda antioksidanlarn
tedavide faydah olabilecegini akla getirmektedir.

Bu oksijen radikallerinin hyaliirinik asidi bozdugu,
kollajeni ve muhtemelen proteoglikanin yapisin
degistirdigi, immunoglobtilinlerle iliskiye girdik-
leri ve kemotaksiste etkili olduklart bilinmekte-
dir. Bu radikaller bir cok durumda ve hastalikta
etkilerini gostermektedirler (12). Ayni zamanda da
bu radikaller hedeflere ulasmadan 6nce kendi-
lerini detoksifike eden enzimlerce yok edilmek-
tedirler. Bazi romatizma ilaclar1 da bunlarin olu-
sumunu ve etkilerini nétralize etmektedirler
(11,14). ARA’da bu ilaclarin kullanimida giinde-
me gelebilecektir.

Bizim calismamiz, kronik déneme gegis olabile-
cedi icin sadece karditli hastalarda yapilmis ve
degerler kesitsel olarak alinmustir. Artritli hasta-

larin icine ahndigi, prognozla bu enzimlerin
ilskisinin arastinldigt yeni calismalar yapilabilir.
Bu aym zamanda SOD ve KAT in kronik stirec-
teki etkilerini anlamakta faydal olabilecektir.

Sonug olarak; ARA etiyopatogenezinde oksido-
radikal hasar ve antioksidan enzim sistemi nem-
li bir rol oynamaktadir. Bunlar tistiinde yapila-
cak yeni calismalarla takip ve tedavide énemli
asamalar kaydedilecektir.
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