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ÖZET 
Serum Soluble Intercellular Adhesiotı Molecu-

le-1 (slCAM-1) düzeyinin çeşitli inflamatuar hasta-
lıklarda artabileceği ve bu artışın hastalık aktivitesi 
ile korelasyon gösterebileceğine dair yayınlar vardır. 
Bu çalışmada sistemik otoimmün ve inflamatuar bir 
hastalık olan Romatoid Artritte (RA) serum ve sinovi-
yal sıvı "Soluble intercellular adhesion molecule-1" 
(sICAM-1) düzeylerinin ölçülmesi ve klinik ve labo-
ratuvar aktivite kriterleri ile ilişkisinin incelenmesi 
amaçlanmıştır. Sinoviyal sıvı slCAM-1 değerleri ile 
Osteoartritli (OA) hastaların sinoviyal sıvı slCAM-1 
değerleri karşılaştırılmıştır. Serum sICAM-1 düzeyle-
ri 23'ü aktif (17 kadın, 6 erkek, yaş ortalaması: 
48±13.5, aralık: 28-68), 21'i remisyonda (16 kadın, 
5 erkek, yaş ortalaması: 46.3±9.3, aralık: 32-64) 
oian 44 Romatoid Artritli (RA) hastada ve 18 sağlık-
lı bireyde (11 kadın, 7 erkek, yaş ortalaması :42. 
±10.5, aralık:25-63) çalışıldı. RA tanısı 1987 ARA 
sınıflandırma kriterleri göz önüne alınarak yapıldı. 
Sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeyleri 10 aktif RA'li (8 ka-
dın, 2 erkek, yaş ortalaması: 48.1 + 12.2, aralık: 28-
68) ve 10 Osteoartritli (OA) (8 kadın, 2 erkek, yaşor-
talaması:57.5±9.0, arahk43-70)hastada çalışıldı. sl-
CAM-1 düzeyleri sandvvıch ELİSA yöntemi ile belir-
lendi (Bender ve Co, Vienna). slCAM-1 düzeyleri 
hastalığın aktivitesini gösteren klinik ve laboratuar 
parametreleri (ESR, CRP, RF) ile ilişkiliydi. Serum 
slCAM-1 düzeyleri RA'li tüm vakalarda sağlıklı kont-
rollere göre anlamlı olarak yüksekti (1053 
ng/ml±436.1 ve 329.8 ng/ml±104.3 sırasıyla) (p<0. 
001). Aktif ve remisyondaki RA'li hastaların serum 
sICAM-1 düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık yok-
tu. (1131 ng/ml±503 ve 968 ng/ml±342.7 sırasıyla) 
(p>0. 05). Aktif RA'li vakaların serum slCAM-1 dü-
zeyleri de sinoviyal sıvı değerlerine göre anlamlı 
oranda yüksek idi (1131 ng/ml± 503 ve 252 
ng/ml±143 sırasıyla) (p<0. 005). RA'li sinoviyal sıvı 
slCAM-1 düzeyleri OA'li vakalara göre hafifçe yük-
sekti ancak istatistiki açıdan anlamlı değildi (293. 8 
ng/ml±167 ve 191 ng/ml±92. 7 sırasıyla) (p>0. 05). 
Serum slCAM-1 düzeyleri aktif RA'li hastalarda sa-
bah sertliği süresi, CRP ve RF ile anlamlı olarak iliş-
kili idi. Remisyondaki hastalarda ise sadece CRP ile 
sICAM-1 düzeyleri arasında ilişki mevcut idi. 

Anahtar Kelimeler: sICAM-1, Romatoid Artrit 

SUMMARY 
Soluble Intercellular Adhesion Molecule-1 (sl-

CAM-1) Levels in the Serum and Synovial Fluid of 
Patients with Rheumatid Arthritis 

Circulating slCAM-1 is known to be elevated in 
various inflammatory disorders. İt is funher sugges-
ted that elevated levels correlate well with disease 
activity in several autoimmune disorders. Serum sl-
CAM-1 vvas determined in 44 patients with RA of 
whom 23 had active disease (17 female, 6 male; 
mean age 48±13.5 range: 28-68), 21 were in remis-
sion (16 female, 5 male, mean age 46.3±9.3, range: 
32-64) and 18 healthy controls (11 female, 7 male, 
mean age 42.9±10.5 range: 25-63). The diagnosis of 
RA was made according to the 1987 ARA classifica-
tion criteria. Synovial fluid slCAM-1 was determined 
in 10 patients with active RA(8 female, 2 male, me-
an age: 48.1 + 12.2, range: 28-68) and in 10 patients 
with OA (8 female, 2 male, mean age: 57.5±9.0, 
range: 43-70). sICAM-1 vvas determined by a sand-
wich ELİSA (Bender and Co, Vienna). slCAM-1 le-
vels correlated clinical and laboratory parame-
ters(ESR, CRP, RF) of disease activity. Serum levels of 
slCAM-1 in ali of RA cases were found to be signifi-
cantly higher than slCAM-1 levels in the healthy 
control group (1053 ng/ml+436.1 and 329.8 
ng/ml±104.3 respectively) (p<0.001). There was no 
statistically significant difference in serum levels of 
slCAM-1 between the patients with active disease 
and the patients in remission (1131 ng/ml±503 and 
968 ng/ml+342.7 respectively) (p>0.05). Serum le-
vels of slCAM-1 in active RA cases vvere also found 
to be significantly higher than slCAM-1 levels in the 
synovial fluid (1131 ng/ml±503 and 252 ng/ml±143 
respectively) (p<0.005). Synovial slCAM-1 levels 
vvas found to be slightly higher in patients vvith RA 
than in patients vvith OA, but this vvas not statisti-
cally significant (293.8 ng/ml+167 and 191 
ng/ml±92.7 respectively) (p>0.05). 

Serum slCAM-1 levels correlated well vvith 
morning stiffness, CRP aryd RF in the patients vvith 
active RA. İn patients vvith remission, slCAM-1 le-
vels correlated vvith CRP. 

We suggest that slCAM-1 can be ofsome value 
in inflammatory diseases but it's not superior to the 
other methods in the evaluation of the disease acti-
vity. 
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Hücrelerin diğer hücrelerle ve ekstrasellüler mat-
riks ile temas ve etkileşimlerini sağlayan hücre adez-
yon moleküllerinden biri olan "Intercellular Adhesion 
Molecule-1" (ICAM-1) immünoglobülin süpergen aile-
sindendir (1-4). Ligandı, "Lymphocyte Function Asso-
ciated Molecule-1" (LFA-1) ve Mac-1'dir (4). ICAM-
1 'in Lökosit endotel adezyon ve transmigrasyonunun-
daki rolü yanısıra immün cevabın hücre-hücre iletişi-
minde de önemli yeri vardır (4-6). 

Vücut sıvılarında saptanabilen solübl formu (sl-
CAM-1) mevcuttur. Solübl formun, yüzeyinde ICAM-1 
ekspresse eden hücrelerden ayrıldığı düşünülmektedir 
(7-9). Bazı inflamatuar ve immünolojik hastalıklarda 
serum slCAM-1 düzeylerinin yükseldiği bildirilmiştir 
(3,10-13). Yine bazı inflamatuar hastalıklarda yüksek 
slCAM-1 düzeylerinin hastalık aktivitesi ile korelasyon 
gösterdiği yayınlanmıştır (14). Serum slCAM-1 düzey-
lerinin immün sistem aktivasyonunun ve inflamasyo-
nun erken bir göstergesi'olarak kullanılabileceği ve ba-
zı inflamatuar hastalıklarda tanı ve takipte faydalı ola-
bileceği ileri sürülmektedir. 

Romatoid artrit (RA) kronik sinovit ile seyreden 
sistemik, inflamatuar bir hastalıktır. Etyopatogenezi 
henüz kesin olarak aydınlatılamamıştır. Romatoid si-
noviyumunda yapılan in vitro immünhistokimyasal 
çalışmalarda her 2 tip sinoviyal hücre, doku makrofaj-
ları ve damar endotelinde ICAM-1 ekspresyonu göste-
rilmiştir (15,16,17,18). Romatoid artritte serum ve si-
noviyal sıvı slCAM-1 düzeylerinin değerlendirildiği az 
sayıda çalışmanın sonuçları ise çelişkilidir 
(3,12,14,19). 

Bu çalışmanın amacı, RA'li hastalarda serum ve 
sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeylerini saptamak, serum 
ile sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeyleri arasındaki ilişkiyi 
belirlemek, slCAM-1 düzeylerinin klinik ve laboratu-
var hastalık aktivite parametreleri ile ilişkisini değer-
lendirmek ve RA sinoviyal sıvı slCAM-1 değerlerini 
dejeneratif bir hastalık olan osteoartritli (OA) hastala-
rın sinoviyal sıvı slCAM-1 değerleri ile karşılaştırmak-
tır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmaya, Amerikan Romatizma Cemiyeti 
(ARA)'nın 1987 RA Klasifikasyon Kriterlerine (20) uy-
gun olarak RA tanısı konmuş 44 RA'li ve 10 OA'li has-
ta ile 18 sağlıklı kontrol alındı. Kırkdört RA ve 18 sağ-
lıklı kontrolde serum slCAM-1; 10 RA ve 10 OA'li has-
tada ise diz eklemi sinoviyal sıvısında slCAM-1 bakıl-
dı. Sinoviyal sıvıda slCAM-1 ölçümü yapılan 10 RA'li 

hastanın 8'i aynı zamanda serum slCAM-1 düzeyleri-
ne bakılan RA'li hasta grubundandı. 2 RA'li hastanın 
serum slCAM-1 düzeyine bakılamadığı halde synovial 
sıvısında slCAM-1 düzeyleri çalışıldı. 

Serum slCAM-1 düzeyine bakılan 44 RA'li olgu-
dan çalışmaya dahil edilmeden önceki 2 ay içinde 
aşağıdaki kriterlerden en az 5'ini gösteren 21 hasta re-
misyondaki RA olarak kabul edildi (21): 

1. Sabah sertliği süresinin 15 dakikayı aşmaması 
2. Yorgunluk olmaması 
3. Eklem ağrısı olmaması 
4. Hareket ile eklemlerde ağrı ya da hassasiyet 

olmaması 
5. Eklemler ve tendon kılıflarında yumuşak doku 

şişkinliği olmaması 
6. Eritrosit sedimantasyon hızının kadınlar için 

30mm/st. Erkekler için 20mm/st'in üzerinde olmaması 
Aktif eklem şikayetleri ve bazı ekstraartiküler bul-

guları olan diğer 23 RA'li hasta ise aktif RA olarak de-
ğerlendirildi. Sinoviyal sıvı alınabilen bütün olgular 
aktif RA idi. 

Aktif RA'li grupta 17 kadın (%73.8) ve 6 erkek 
(%26.2) hasta bulunmaktadır. Yaşları 28-68 arasında-
dır (yaş ortalaması 47.96±13.49) yıl). Ortalama hasta-
lık süresi 56.5±50.8 ay idi. Bu gruptan 21 (%91.3) has-
tada RF pozitif, 2 (%8.7) hastada ise negatifti. 

Remisyondaki RA'li grupta 16 kadın (%76.2) ve 5 
erkek (%23.8) hasta mevcut olup yaşları 32-64 arasın-
dadır (yaş ortalaması 46.33+9.32). Ortalama hastalık 
süresi 58.1 ±40.88 idi. Bu grupta 13 (%61.9) hastada 
RF pozitif, 8 (%38.19) hastada ise negatifti. 

Sinoviyal sıvı slCAM-1 tayini yapılan 10 RA'li 
hastanın 8'i kadın (%80), 2'si erkekti (%20). Yaşları 
28-68 arasında olup yaş ortalaması 48.1±12.23 idi. 
Osteoartritli olguların 8'i kadın (%80) ve 2'si erkekti 
(%20).Yaşları 43-70 arasında olup ortalama yaş 
57.5±9.02 idi. Sağlıklı kontrol grubunda 11 kadın 
(%61.1) ve 7 erkek (%38.9) mevcuttu. Yaşları 25-63 
arasında olup ortalama yaş 42.94±10.55 idi. Bu olgu-
lar görünürde sağlıklı olup hiçbir şikayetleri yoktu. 

Aktif RA'li hastaların 3'ü nonsteroid antiinflama-
tuar ilaç (NSAİD), 7'si NSAİD + Salazopirin, 5'i NSA-
İD + salazopirin + steroid, 2'si NSAİD + steroid, 2'si 
metotreksat, 3'ü klorokin ve 1'i altın tedavisi almak-
taydı. Remisyondaki RA'li hastalar ise çeşitli tedaviler-
le remisyona girmiş olgulardı. Halen 9'u NSAİD, 8'i 
NSAİD + Salazopirin, 2'si Klorokin almaktaydı. 2 has-
ta ise tedavisiz takipteydi. 
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Osteoartrit'li hasta grubu tedavi olarak NSAİD 
kullanmakta idi. 

Aktif RA'li hastaların 5'inde pulmoner tutulum 
mevcuttu. Aktif RA'li grupta 3, remisyondaki RA'li 
grupta ise 2 hastada subkütan nodül vardı. Remisyon-
daki RA'liler içinde bir hastada Karpal Tünel sendro-
mu, diğer bir hastada sekonder Sjögren sendromu, 4 
hastada ise diabetes mellitus vardı. 

Pıhtılaşmasına izin verilen venöz kan örnekleri 
santrifüj edilerek ayrılan serumlar çalışma gününe ka-
dar -20°C'de saklandı. Diz eklem sıvısının steril şart-
larda aspirasyonu ile elde edilen sinoviyal sıvılar % 5 
EDTA içeren tüplere konulup santrifüj edildikten son-
ra çalışma gününe kadar -20DC'de saklandı. 

Eritrosit sedimantasyon hızı, C-reaktif protein 
(CRP) ve RF ölçümleri kan alındığı gün yapıldı. Eritro-
sit sedimantasyon hızı klasik VVestergren metodu ile, 
CRP ve RF ise nefelometrik (Behring Nephelometer 
100 Arıalyzer) yöntemle çalışıldı. 

Daha önceden belirtilen şekilde hazırlanıp sak-
lanmış serum ve sinoviyal sıvı örneklerinde slCAM-1 
ölçümü "sandwich ELISA" yöntemi ile yapıldı (8). Kul-
lanılan kitin (Bender&Co., Vienna) yönergesine aynen 
uyuldu. 

Çalışmamızda elde edilen sonuçların istatistiksel 
değerlendirilmesinde Student's t testi (iki eş arasında-
ki farkın anlamlılık testi) ve korelasyon analizleri kul-
lanıldı. 

BULGULAR 

Sağlıklı bireylerden oluşan kontrol grubunun or-
talama serum slCAM-1 değeri 329.8+104.3ng/ml (or-
talama (ort.)±standart sapma (SS) olup,bireysel değer-
ler 92.5-480ng/ml arasında değişmekteydi. 

Aktif RA'li hasta grubunun serum ortalama sl-
CAM-1 düzeyleri; 1131±503ng/ml (range: 465-
2015ng/ml) iken; remisyondaki RA'li hasta grubunun 
slCAM-1 düzeyleri ise 968±342.7ng/ml (452.5-
1730ng/ml) idi. 

Genel olarak RA'li 44 hastanın serum slCAM-1 
düzeyleri kontrol grubunun serum slCAM-1 düzeyle-
rine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek-
ti (p<0.001). Aktif ve remisyondaki RA'li hasta grupla-
rının serum slCAM-1 düzeyleri de kontrol grubuyla 
ayrı ayrı karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlam-
lı fark gözleniyordu (sırasıyla p<0.001 ve p<0.001) 
(Tablo 1). 

Aktif RA'li hastaların serum slCAM-1 düzeyleri 
remisyondaki RA'li hastaların serum slCAM-1 düzey-

Tablo 1: Serum slCAM-1 değerleri araştırılan grupların 
karşılaştırılması 

Gruplar 
(ng/ml) 

slCAM-1 ort. ±SS 
P 

RA'l i hasta grubu 
(aktif+remisyon) 
(n: 44) 

1053±436.1 
(452.5-2015) P<0.001 

Kontrol grubu (n: 18) 329.81104.3 
(92.5-480) 

Aktif RA (n: 23) 

Kontrol grubu 

11311503 
(465-2015) 

329.8±104.3 
P<0.001 

Remisyondaki RA 
(n: 21) 

Kontrol grubu 

9681342.7 
(452.5-1730) 

329.81104.3 
P<0.001 

Aktif RA 

Remisyondaki RA 

11311503 

9681342.7 
P>0.05 

leri ile karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı 
fark yoktu (P>0.05) (Tablo 1). 

Diz ekleminde artriti olan aktif RA'li hastalardan 
alınan diz sinoviyal sıvısının slCAM-1 düzeyleri 
293.8±167ng/ml (107.5-600ng/ml) idi. Osteoartrit'li 
hasta grubundaki 10 hastanın diz sinoviyal sıvı sl-
CAM-1 düzeyleri de 191±92.7ng/ml (77.5-320ng/ml) 
idi. 

RA'li sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeyleri osteoartrit-
li sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeyleri ile karşılaştırıldı-

Tablo 2: Aktif RA'li ve osteoartritli hastaların sinoviyal sıvı 
slCAM-1 değerleri 

slCAM-1 
ort.±SS 
(ng/ml) 

P 

RA sinoviyal sıvı 293.8±167 
(n: 10) (107.5-600) 

p>0.05 
O A sinoviyal sıvı 191+92.7 
(n: 10) (77.5-320) 
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Tablo 3: Aynı zamanda serum ve sinoviyal sıvı alınmış 8 
aktif RA'li hastanın slCAM-1 düzeylerinin 
karşılaştırılması 

Gruplar slCAM-1 
ort.±SS 
(ng/ml) 

Aktif RA(serum) 
(n:8) 

RA sinoviyal sıvı 
(n: 8) 

1192+579 

252±143 

p<0.005 

ğında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunamadı 
(p>0.05, Tablo 2). 

Eş zamanlı serum ve sinoviyal sıvı ölçümleri yapı-
lan aktif RA'li hastaların ortalama serum slCAM-1 dü-
zeyleri ortalama sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeylerine 
göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksekti. 
(P<0.005) (Tablo 3) (Grafik 1). 

Çalışmamızda slCAM-1 düzeylerinin aktif ve re-
misyondaki RA'li hastalarda hastalık ve sabah sertliği 
süresi, CRP, RF, sedimantasyon hızı arasındaki grup içi 
ilişkileri araştırıldı. 

Aktif RA'li grupta, serum slCAM-1 düzeyleri ile 
hastalık süresi (r: 0.122), sedimantasyon hızı (r: 0.047) 
arasında korelasyon bulunamadı. Buna karşılık, sabah 
sertliği süresi (r: 0.32), CRP (r: 0.301) ve RF düzeyi (r: 
0.384) arasında pozitif korelâsyon tespit edildi. 

Remisyondaki RA'li hasta grubundaki grup içi iliş-
kilerin araştırılmasında, serum slCAM-1 düzeyleri ile 
hastalık süresi (r:0.206), sabah sertliği süresi (r: 0.269), 
RF (r: 0.255), sedimantasyon hızı (r: 0.250) arasında 
korelasyon bulunmazken CRP (r: 0.455) ile pozitif ko-
relasyon gözlendi. 

Çalışılan gruplarda ekstraartiküler tutulumu olan 
(pulmoner tutulum, sekonder Sjogren sendromu, sub-
kutan nodül, Karpal Tünel sendromu) hastalarda se-
rum slCAM-1 düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktu. 

TARTIŞMA 

Romatoid artrit (RA), nedeni tam olarak bilinme-
yen, alevlenme ve remisyon dönemleri ile seyreden, 
kronik, sistemik, otoimmün bir hastalıktır. Hastalığın 
hangi devrede olduğunun belirlenmesinde; sabah sert-
liği, halsizlik, artiküler indeksler klinik parametreleri 
oluştururken, eritrosit sedimantasyon hızı, CRP, a2 

globülin, fibrinojen, haptoglobin gibi akut faz reaktan-
ları ile RF fitreleri laboratuvar kriterleri arasında sayılır. 
Belirgin akut faz cevabı, trombositoz, hipergamaglo-
bülinemi, RF varlığı sıklıkla hastalık aktivitesi ile birlik-
te gider. 

RA'de hastalık aktivitesini değerlendirmek üzere, 
inflamasyonda rol oynayan sitokinler, sitokin reseptör-
leri ve diğer immünolojik belirleyicilerin rolü araştırıl-
mıştır. Burada amaç inflamasyona ait aktivitenin taki-
bi ve bu suretle daha etkili tedavi yöntemlerini uygu-
layabilmektir (8,9,18). 

Romatoid sinoviyumda ICAM-1 'in fazlaca ekspre-
se olduğu gösterilmiştir. Sinoviyal tabaka hücreleri, 
makrofajlar ve endotel hücrelerinde özellikle gözlenir. 

slCAM-1 (ng/ml) 

2000 -r 

U00 --
1600 --

1400 --
1200 --

1000 --
»00 --
600 - -

400 •• 
200 - -

0 -I 
Serum Sinoviyal Sıvı 

Şekil 1: Eş zamanlı serum ve sinoviyal sıvı al ınmış RA' l i 8 
vakada slCAM-1 düzeylerinin karşılaştırılması. 

SlCAM-1 (ng/ml) 
21CO -r 
2COO -• 
19=0 •• 
1600 -• 
1700 -• 
1600 - • 

1500 •• 
14CO ' • 
1300 -• 
1200 - • 

1100 •• 
1000 -• 
900 -• 
KX> •• 
700 • • 
600 • -

500 --
4C0 - • 
300 - • 
200 --

100 »-

0 
AklilRA (Serum) 

Tlemlsyonda Kontrol Aktif RA RA (Serum) (Serum) (Sinoviyal Sıv,) l5 1™^ 

Şekil 2: Çalışılan gruplarda s I C A M düzeyleri. 
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Solübl formunun lenfoid dokulardan, ekstraartiküler 
endotelden, sistemik inflamasyonun etkilediği bölge-
lerden ve sinoviyumdan da kaynaklanabileceği belir-
tilmektedir (12,15). 

slCAM-1'in ekstraselluler sıvıya salınım mekaniz-
ması açık değildir, ancak bunların hücre yüzeyinden 
ayrıldığı ve dolaşıma döküldüğüne inanılır (12). 

RA'li hastaların serum ve sinoviyal sıvılarında sl-
CAM-1 düzeyini değerlendirmek için çeşitli çalışmalar 
yapılmıştır (3,12,14,17,18,19). Bu çalışmalarda, sl-
CAM-1'iri RA'li hastalarda inflamatuar aktivitenin de-
ğerlendirilmesinde bir parametre olarak kullanılıp kul-
lanılamayacağı da araştırılmıştır. 

Çalışmamızda öncelikle slCAM-1 düzeyini nor-
mal sağlıklı insanlarda değerlendirdik. Normal birey-
lerdeki değerler 92.5-480 ng/ml arasında idi. Bu de-
ğerler diğer çalışmalardaki değerlere uygunluk göster-
mekteydi (7,14). 

Biz, çalışmamızda RA'li hastalarda serum sICAM-
1 düzeylerini hem aktif hem de remisyondaki hastalar-
da normal sağlıklı kontrollere göre belirgin olarak yük-
sek bulduk. 

Yapılan çalışmalarda Aoki ve arkadaşları (19), 
Cush ve arkadaşları (3), Mason ve arkadaşları (12), 
RA'li hastaların serumlarında slCAM-1 düzeyini kont-
rollere göre anlamlı yüksek bulmuşlardır. Bu sonuçlar 
çalışmamızla da uyumlu görünmektedir. Machold ve 
arkadaşları ise RA, SLE ve kontrol grupları arasında an-
lamlı fark bulamamışlardır. Bunu ise ayaktan takip et-
tikleri nisbeten düşük aktiviteli hastalarda çalışma yap-
malarına bağlamışlardır (14). 

Çalışmamızda, serum slCAM-1 değerleri aktif 
RA'li grupta remisyondaki RA'li hastalara göre biraz 
daha yüksek olmakla beraber istatistiksel açıdan an-
lamlı fark bulunamamıştır. 

Diğer çalışmalarda (3,12,19) RA'li hastalardan re-
misyonda olan hasta grubu kullanılmamış, aktif poli-
artritli hastalar tercih edilmiştir. Remisyondaki RA'li 
hasta grubunda aktif RA'li hasta grubuna göre istatis-
tiksel anlamlı fark çıkmaması, kullanılan tedavilerle de 
ilişkili olabilir. Nitekim remisyon grubundaki pekçok 
hasta çeşitli ajanlarla daha önceden remisyona girmiş, 
halen ilaç almayan, sadece NSAİD, NSAİD+Salazopy-
rin veya Klorokin alan hastalardan oluşmaktaydı. Bu-
na karşın aktif RA'li gruptaki hastalar adezyon mole-
küllerinin ortaya çıkışını azaltabilen (2); kortikostero-
id, metotreksat,altın tedavisinden birini veya kombi-
nasyonunu almakta idiler. Ayrıca RA kronik seyirli inf-
lamatuar bir hastalık olması nedeniyle zeminde infla-
masyon devam ettiği için remisyon grubundaki hasta-

larda da sonuçlar aktif RA'li gruptaki sonuçlara yakın 
çıkmış olabilir. Remisyondaki RA'de ort.slCAM-1 de-
ğerlerinin kontrol grubundan yüksek çıkması da bu 
durumla izah edilebilir. 

Tülek ve arkadaşları (22), otoimmün hastalık olan 
SLE'li hasta gruplarında aktif ve remisyondaki hastalar-
da serum slCAM-1 düzeyleri arasında istatistiksel açı-
dan anlamlı farklılık bulamamışlardır. Yine Aydıntuğ 
ve arkadaşları (23) da diffüz sistemik sklerozis ve sınır-
lı sklerozis arasında serum slCAM-1 düzeyleri yönün-
den anlamlı farklılık bulamamışlardır. Çalışılan her iki 
hastalık da otoimmün kaynaklı olup; sonuçlar başka 
bir otoimmün hastalık olan RA'li hastalarımızın sonuç-
ları ile uyumlu görünmektedir. 

ICAM-1 sinoviyal inflamatuar hücrelerde de tespit 
edilmiş ve anti ICAM-1 antikorlarının verilmesi ile sı-
çanlarda adjuvan artritin gerilediği bildirilmiştir (15). 
Bu veriler molekülün artrit patogenezindeki rolünü 
desteklemektedir. 

Mason ve arkadaşlar (12) 13 RA'li hasta grubunda 
sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeylerini serum slCAM-1 dü-
zeylerine göre anlamlı yüksek bulmuşlar ve yüksek si-
noviyal sıvı slCAM-1 değerlerinin hasarlayıcı eklem 
hastalığının belirleyicisi olabileceğini ileri sürmüşler-
dir. 

Cush ve arkadaşları (3) ise RA'lilerde sinoviyal sı-
vı slCAM-1 düzeylerini seruma göre anlamlı derecede 
düşük bulmuşlardır. Aoki (19) sadece 6 RA'li vakada 
slCAM-1 değerini sinoviyal sıvıda çalışmış ve serum 
değerleri ile fark bulamamıştır (19). 

Bizim çalışmamızda ise RA serum slCAM-1 dü-
zeyleri sinoviyal sıvı slCAM-1 düzeylerine göre an-
lamlı derecede yüksek idi. Bu sonuç Cush ve arkadaş-
larının çalışması ile uyumludur ancak açıklanması güç 
olabilir. Bu sonuçlar slCAM-1 kaynağı hakkında şüp-
helere yol açmaktadır. Sinoviyal sıvıya göre yüksek 
olan serum slCAM-1 düzeyleri dolaşımdaki sICAM-
1 'in çoğunun inflame eklemden kaynaklanmadığını 
düşündürür. Burada bir başka ihtimal ise; sinoviyal sı-
vıdaki proteazların slCAM-1'i yıkabilmesi veya inhibe 
edebilmesi nedeniyle düşük değerler gözlenebilmesi-
dir. Ancak Cush çalışmasında proteazların etkisini 
araştırmış ve yıkıcı veya.inhibe edici sinoviyal sıvı et-
kisine ait delil bulamamıştır (3). Bu yüzden de sinovi-
yal sıvıda slCAM-1'in lokal yıkılımı ihtimal dışı görün-
mektedir. 

Çalışmamızda RA'li hastaların sinoviyal sıvıların-
da slCAM-1 düzeyleri osteoartrit'li hastalarınkine göre 
hafif yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak an-
lamlı fark yoktu. 
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Osteoartrit'de inflamasyon romatoid sinoviyuma 
göre çok daha az derecede olmakla beraber sinoviyal 
dokuda çeşitli adezyon moleküllerinin ekspresyonu 
gösterilmiştir. RA'de olduğu gibi osteoartrit sinoviyal 
dokusunda da ICAM-1 endotel, makrofaj, fibroblast ve 
lenfositlerde gösterilmiştir (24,25). Osteoartrit sinovi-
yal dokusunda da IL-1, TNF-a gibi lokal sitokin üreti-
minin slCAM-1 ekspresyonunu uyarabildiği gösteril-
miştir (24). Koch ve arkadaşları (25) doku inflamasyon 
derecesi ile eksprese olan adezyon molekülleri arasın-
da korelasyon bulamadıklarını belirtmişlerdir. 

Cush ve arkadaşları (3) osteartrit'li 9 hastanın si-
noviyal sıvı slCAM-1 düzeylerini RA sinoviyaJ sıvı 
slCAM-1 düzeylerine göre daha düşük bulmuşlar, an-
cak anlamlı bir fark görememişlerdir. Bizim çalışma-
mız da bu bulgular ve çalışmalarla uyumluluk göster-
mektedir. 

Çalışmalarda RA'li akitf hastalarda serum sICAM-
1 düzeylerinin bilinen aktivasyon kriterleri ile de iliş-
kileri araştırılmış ve çelişkili sonuçlar gözlenmiştir. 

Cush ve arkadaşları (3), 61 RA'li hastada, hastalık 
süresi, sabah sertliği süresi, CRP düzeyi, RF titresi ile 
serum slCAM-1 değerleri arasında korelasyon bula-
mazken, ancak sedimantasyon hızı ile korelasyon tes-
pit edebilmiştir. Ancak yine de korelasyonun hastalı-
ğın aktivitesini gösteren geleneksel metodlara göre da-
ha az çarpıcı olduğunu vurgulamışlardır. 

Machold ve arkadaşları (14) aktivasyon kriterle-
rinden sabah sertliği süresi ile slCAM-1 düzeyi arasın-
da korelasyon olduğunu göstermişlerdir. Hastalık süre-
si ve sedimantasyon hızı ile slCAM-1 arası herhangi 
bir korelasyon gösterememişlerdir. Mason ve arkadaş-
ları (12), 80 RA'li hastada slCAM-1 düzeyleri ile sedi-
mantasyon hızı ve CRP arasında korelasyon tespit ede-
memişlerdir. Aoki ve arkadaşları ise (19), sedimantas-
yon hızı ve RF ile slCAM-1 arasında pozitif korelasyon 
gözlemişlerdir. 
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