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ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada Akut Romatizmal Ateş (ARA) tanısı alan hastalarda, antiinflamatuar tedavi öncesi ve 
sonrası, antiaksidan enzimlerden süperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz (KAT) aktiviteleri değerlendirilerek, 
antiaksidan dengenin saptanması ve bu değerlerin diğer akut faz reaktantlan ile olan ilgisinin araştırılması 
amaç/andı. 

Yöntem: Bu amaçla ARA'lı 20 hastadan akut ve remisyon döneminde, aynı yaş grubundaki kontrollerden 
SOD ve KAT aktiviteleri ile akut faz reaktan/arı çalışıldı. 

Bulgular: Hasta grubunun 12'si erkek 8'i kızdı ve yaş ortalaması 10±4.2 yıl iken, kontrol grubu 12 erkek 
ve 8 kızdan oluşuyordu, yaş ortalamaları 9.8±2.1 idi. ARA'lı grupta aktivasyon ve remisyon değerleri ile 
kontrol grubu değerleri sırasıyla; eritrosit sedimentasyon hızı (mm/saat) (82±27,10±3,12±3), C reaktif 
protein (mgldl) (7.8±4. 7, 0.23±0.17, 0.17±0.16), SOD (Ug/Hb) (4631±685, 1388±240, 1329±1 
(Ug/Hb) (6938±1070, 3655±723, 3601 ±551) olarak saptandı. Kontrol grubu SOD iJe KAT seviyeleri ile hasta 
grubunun remisyon dönemi seviyeleri arasında anlamlı fark yokken, hasta grubunda akut fazda SOD ve KAT 
aktivitelerinin belirgin yüksek olduğu görüldü. 

Sonuç: ARA etiyopatogenezinde, bir çok önemli hastalıkta oldıığu gibi oksidoradikal hasar ve antiaksidan 
enzim sistemi önemli bir rol oynamaktadır. 

Anaihtmr Kelimeler: akut ek/em romatizması, süperoksit dismutaz, katalaz 

SU M MARY 

Aim: To evaluate antioxidant status before and after anti-inf/ammatory treatment in children with rheumatic 
fever (RF) and to find out the relation between superoxide disrnutase {SOD) and catalase (CAT) activities and 
acute phase reactant /eve/s. 

Method: We studied SOD, CAT activities and acute phase reactant /eve/s 
and remission period anda control group in the same ages. 

20 patients with RF in acute 
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Results: Study group consists of 20 patients with RF (12 ma/e, 8 female) with average age of 10±4.2 anda 
control group 20 healty subjects (12 ma/e, 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/d/) (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) consequent/y. 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 significant/y 
higher in acute period of RF patients. 

Conclusion: Oxyradical injury and antioxidant enzyme systems play an important role in patients with 
rheumatic fe ver. 
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Hidrojen peroksit (HzOz), superoksid anyonu 
(Q-2) ve hidroksil radikali, oksijen (Üz) molekü
lünün redüksiyonu ile ortaya çıkan biolojik ürün
lerdir. Bu radikaller oldukça reaktif olup, canlı 

organizma için toksiktir. Süperoksit dismutaz 
(SOO) ve katalaz (KAT) gibi antioksidan enzim
ler caniıyı bu radikallere karşı korurlar (1,2). 

Serbest radikaller çeşitli sistemlere ait pek çok 
hastalığın patofizyolojisinde suçlanmakta ve bu 
hastalıkların tedavilerinde serbest radikal oluşu
munu önleyen ilaçlar ve antioksidanlar kullanıl
maktadır. Bu hastalıklardan en önemlilerinden 
biri de romatizmal hastalıklardır (3-5). 

Romatoid artritli hastalarda, hastalığın aktivitesi 
ile antioksidan denge araştırılmış, akut romatiz
mal ateş tanılı hastalarda bu durum yeterince 
sorgulanmamıştır (4,5). Hindistan'da yapılan bir 
çalışmada; ARA'lı olgularda monosit ve nötro
fillerden salgılanan oksijen radikallerinin aktivite
lerinde artma saptanmış ve özellikle fagositik 
hücrelerin sayıca artışının, bunların miyokardı 
infiltre etmesiyle, romatik kalp hastalığı etiyo
lojisinde yeri olabileceği bildirilmiştir (15). 

Bu çalışmada; Akut Romatizmal Ateş (ARA) 
tanısı alan hastalarda, antiinflamatuar tedavi 
öncesi (aktif dönem) ve sonrası (remisyon} SOO 
ve KAT aktiviteleri değerlendirilerek, antioksidan 
dengenin saptanması ve bu değerlerin diğer 

akut faz reaktantları ile olan ilgisinin araştırıl

ması amaçlanmıştır. 

HASTA VE YÖNTEM 

Bu amaçla Ege Üniversitesi Pediatrik Kardiyoloji 
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tanısı alan 20 hasta çalışmaya alındı. Kontrol 
grubu olarak tamamen sağlıklı, son 6 ay boyun
ca herhangi bir hastalık geçirmemiş 20 çocuk 
alındı. Modifiye Jones kriterleri göz önüne alına
rak ARA tanısı kondu ve bunların içinde karditli 
olanlar çalışmaya dahil edildi. Fizik bakı, EKG ve 
Ekokardiografi (Hewlett Packard Sonos 1000) 
tüm hastalara uygulandı. Tüm hastalardan aktif 
ve remisyon dönemlerinden SOO ve KAT akti
viteleri ve diğer akut faz reaktanları (eritrosit 
sedimantasyon hızı ve C-reaktif protein) için 
kan alındı. ARA'lı olgularda klinik bulgulara hakim 
olunduğu, herhangi bir antiinflamatuar ajanın 
kullanılmadığı ve akut faz reaktanlarının negatif 
olduğu dönem remisyon olarak kabul edildi. 
Kontrol grubunda çalışmanın başlangıcında bir 
kez kan alındı. Kan örnekleri, açlıkta alındıktan 
sonra serum hızla aynldı. C reaktif protein düzeyi 
nefelometrik metodla çalışıldı (Array protein 
system, Beckman lnstruments Ine, USA). Serum 
KAT aktivitesi Goth'un tarif ettiği yöntemle 
çalışıldı (6). Serum SOO aktiviteleri ise ksantin 
ve nitroblue tetrazolium susbstratları kullanılarak 
formazon yapımını inhibisyonlarına göre hesap
landı (7). 

İstatistiksel analizleri için student t testi (bağımlı), 
kontrol grubuyla karşılaştırmalarda Mann Whitney 
u testi (SPSS for Windows 9.0) uygulandı. P<0.05 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların ve kontrol grubunun tüm değerleri 
Tablo 1'de verildi. Hasta grubunun 12'si erkek 
8'i kızdı ve yaş ortalaması 10±4.2 yaşdı. ARA'li 
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun genel özellikleri. 

ARA hastaları Kontrol (III) 

Aktif Periyod (I) Remisyon Periyodu (Il) p (1-11) p (Il-III) 

Yaş(Yıl) 

Cins (K/E) 

ESR (mm/h) 

CRP (mg/d!) 

SOD(Ug/Hb) 

KAT (Ug/Hb) 

82±27 

7.8±4.7 

4631±685 

6938±1070 

10±4.2 

8/12 

10±3 

0.23±0.17 

1388±240 

3655±723 

grupta aktivasyon ve remisyon değerleri sırasıy
la; eritrosit sedimantasyon hızı (ESR, mm/saat) 
(82±27, ı0±3, p=O.OOO), C reaktif protein (CRP, 
mg/d!) (7.8±4.7, 0.23±0.ı7, p=O.OOO), SOO 
(Ug/Hb) (463ı±685, ı388±240, p=O.OOO), 
KAT (Ug/Hb) (6938±ı070, 3655±723, p=O.OO) 
olarak saptandı. SOO ve KAT aktivitelerinin akut 
dönemde belirgin yüksek oldukları saptandı. 

Karşılaştırmaları Tablo ı'de verildi. Kontrol gru
bu da ı 2 erkek ve 8 kızdan oluşuyordu, yaş 

6000 ,-------------··--.. ------------------, 
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Şekil 1. ARA'lı hastalarda aktif ve remisyon döneminde 
SOO düzeyleri. 
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Şekil 2. ARA'lı hastalarda aktif ve remisyon döneminde 
KAT düzeyleri. 

0.0001 

0.0001 

0.0001 

0.001 

9.8±2.1 

8/12 

12±3 

0.17±0.16 

1329±194 

3601±551 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

>0.05 

ortalamaları 9.8±2. ı idi. Kontrol grubunda 
ESR: ı2±3 mm/h, CRP: O.ı7±0.ı6 mg/d!, 
SOO: ı329±ı94 Ug/Hb, KAT: 360ı±55ı 
Ug/Hb idi. Kontrol grubu SOO ve KAT seviye
leri ile hasta grubunun remisyon dönemi seviye
leri arasında anlamlı fark yokken, hasta grubun
da akut fazda SOO ve KAT aktivitelerinin belir
gin yüksek olduğu saptandı. 

TARTIŞMA 

Süperoksit dismutaz (SOO) ve katalaz (KAT) gibi 
antiaksidan enzimler ve bunların aktiviteleri 
caniıyı hidrojen peroksit, superoksid anyonu ve 
hidroksil gibi radikallere karşı koruyan en önemli 
sistemlerdir (1,2). 

Birçok kritik hastalığın etiyopatogenezinde oksi
jen radikal sistemi yer almaktadır. Deneysel ve 
klinik çalışmalar da; sepsis sendromu, miyokar
dial infaktüs, inme, perinatal hipoksik beyin 
hasarı, glomerulonefrit, üveit, kardiyopulmoner 
bypass, böbrek transplantasyonu ve artrit gibi 
durumlarda aksidaradikal hasarın önemli oldu
ğu görülmüştür (8-11). 

Oksijenden oluşan serbest radikaller (özellikle 
de süperoksid ve hidroksil radikalleri) inflama
tuar ve romatizmal hastalıklarda doku destrük
siyonundan da sorumlu tutulmaktadır. Ayrıca 
romatoid artrit'in akut döneminde antiaksidan 
sistemin bozulduğu ve bu dönemde antioksi
danlarının kullanımının yararlı olabileceği bildi
rilmektedir (3,4,12-14). 

Kumar ve ark. (ı5)'ları yaptıkları çalışmada; 

ARA'lı olgularda monosit ve nötrofillerden salgı-
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!anan oksijen radikallerinin aktivitelerinde artma 
saptamışlar ve özellikle fagositik hücrelerin sayı
ca artışının, bunların miyokardı infiltre etmesiyle, 
romatik kalp hastalığı etiyolojisinde yeri olabile
ceğini bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda ARA'nın akut döneminde oksijen 
radikallerinin düzenlenmesinde önemli olan SOO 
ve KAT aktiviteleri çalışıldı. Akut dönemde SOO 
ve KAT aktivitelerinde artma izienirken remis
yon döneminde belirgin düşüş dikkati çekti. 
Remisyon dönemi enzim aktiviteleri kontrol 
grubuyla aynı olarak saptandı. Özellikle akut 
faz reaktanlarının yüksek olduğu dönemde bu 
iki enzimin aktivitelerinde artma dikkat çekiciy
di. Bu bulgular ARA'nın aktif periyodunda SOO 
ve KAT'ın önemli rol aldığını göstermekteydi. 
Bununda aynı zamanda hastalığın etiyopato
genezi'nde oksidoradikal hasar ve antiaksidan 
durumun gösterilmesi açısından anlamlı olabile
ceği düşünüldü. 

Araştırmalar oksidoradikal hasarı oksijen radikal
lerinin yanısıra, SOO ve KAT'ın bölgesel kombi
nasyonunun ortaya çıkardığını göstermektedir 
(1,5,8). ARA'daki akut dönemdeki bu artış hasar 
açısından çok önemli olabilir. Aynı araştırıcılar 
antiaksidan kullanırnın bu tür hastalıkların teda
vilerinde önemli olduğunu bildirmektediler. Bu 
da özellikle karditli hastalarda antioksidanların 
tedavide faydalı olabileceğini akla getirmektedir. 

Bu oksijen radikallerinin hyalürinik asidi bozduğu, 
kollajeni ve muhtemelen proteoglikanın yapısını 
değiştirdiği, immunoglobülinlerle ilişkiye girdik
leri ve kemotaksiste etkili oldukları bilinmekte
dir. Bu radikaller bir çok durumda ve hastalıkta 
etkilerini göstermektedirler (12). Aynı zamanda da 
bu radikaller hedeflere ulaşmadan önce kendi
lerini detoksifike eden enzimlerce yok edilmek
tedirler. Bazı romatizma ilaçları da bunların olu
şumunu ve etkilerini nötralize etmektedirler 
(11,14). ARA'da bu ilaçların kullanımıda günde
me gelebilecektir. 

Bizim çalışmamız, kronik döneme geçiş olabile
ceği için sadece karditli hastalarda yapılmış ve 
değerler kesitsel olarak alınmıştır. Artritli hasta-

ların içine alındığı, prognozla bu enzimierin 
ilşkisinin araştırıldığı yeni çalışmalar yapılabilir. 
Bu aynı zamanda SOO ve KAT'ın kronik süreç
teki etkilerini anlamakta faydalı olabilecektir. 

Sonuç olarak; ARA etiyopatogenezinde aksido
radikal hasar ve antiaksidan enzim sistemi önem
li bir rol oynamaktadır. Bunlar üstünde yapıla
cak yeni çalışmalarla takip ve tedavide önemli 
aşamalar kaydedilecektir. 
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