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Romatizmal kalp kapaklarında, immünolojinin yeri ve değeri uzun 

zamandan beri araştırılmış, hastalığın oluşmasında patolojik bir im- 

mün cevabın varlığı saptanmıştır. Üzerinde pek çok çalışma yapıl- 

mış olmasına rağmen, romatizmal kalp hastalığındaki doku hasarı- 

nın temel immünolojik mekanizması henüz çok açık olarak bilinme- 

mekte, ancak antikora bağımlı hücresel sitotoksisite ve hücresel im- 

münitenin oluşturabileceği immünopatolojinin sorumlu olabileceği 

düşünülmektedir (1,2,6,8). 

Bu çalışmada romatizmal kalp hastalığı nedeni ile tek veya çift 

kapak replasmanı yapılan 30 hastanın kalp kapaklarında fiks immün- 

globulinlerin varlığını araştırdık. Kompleman ve immünglobulin de- 

polanmalarının doku hasarının oluşumundaki katkılarını açıklayahil- 

mek amacı ile doku çalışması yaptık. 
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tivasyon göstermeyen 30 hastayı çalışma programına aldık. Hastala- 

ra, durumlarının gerektirdiği üzere aort, mitral veya çift kapak rep- 
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lasmanı yapıldı. Kapakların makroskobik olarak en çok deformite gös- 

teren bölgelerinde, miyokarda bağlanan kenarlarından kesitler alıp, 

özel tesbit solüsyonu içinde -70'C de sakladık. 

İmmünfloresan mikroskobik inceleme için, her biyopsi materya- 

linden iki mikron kalınlığında dörder kesit hazırladık. Behring-Werke 

firmasından temin ettiğimiz floressein ile işaretlenemiş IgG, IgA, IgM 

ve kompleman (Cc) için hazırlanmış antiserumları 1/20 oranında su- 

landırdık. Kesitlerin bu antiserumlarla 30 dakika enkübasyonundan 

sonra, özel tampon solüsyon ile magnetik karıştırıcıda 3 kez yıkayıp 

kuruttuk. Tampon ile sulandırılmış gliserin solüsyonunu üzerlerine 

koyarak, Leitz marka immüntiloresan mikroskopta değerlendirdik. 

BULGULAR, 

Çalışmaya alınan hastaların 19/30'u (26 63,3) erkek, 11/30'u 

(Ye 36,6) kadındı. 17/30'una (& 56,6) mitral kapak, 6/30'una (X 20) 

aort kapağı, 7/30 una (& 23,3) çift kapak replasmanı yapıldı. 

Mitral kapak replasmanı yapılan 1 hastanın, çift kapak replas- 

manı yapılan 2 hastanın mitral kapak kesitlerinde Aschoff nodülüne 

uyan mikroskobik görünüm saptandı. 

Tablo - 1'de görüldüğü gibi, mitral kapak replasmanı yapılan has- 

taların 12/17'sinde (& 79,5) immünglobülin ve 8/17'sinde (X& 35), 

kompleman (C;o) depolanması olduğu görüldü. İmmünglobülin biri- 

kimi olan mitral kapakların 10/12'sinde (&6 83) IgG, 7/12'sinde (“ 58) 

IgA 3/12'sinde (4 30) IgM'in değişik şiddetlerde depolandığı saptandı. 

Mitral kapaklarda IgG, IgA, IgM ve Cec'ün birlikte depolandığı 1 

olgu, kompleman katılmadan IgG, IgA ve IgM'in birlikte depolandığı 

1 olgu, IgA, IgG Ge'nin birlikte depolandığı 3 olgu, IgM, IgA ve Cic'nin 

birlikte depolandığı 1 olgu, IgG ve Cıc'nin birlikte depolandığı 1 olgu, 

sadece IgG'nin bulunduğu 4 olgu, sadece IgA'nın bulunduğu 1 olgu 

saptandı. 

İmmünglobülinler ve kompleman (Cıc) miyofibrillerde, elastik lif- 
lerde, damar duvarı etrafında yerleşim gösteriyorlardı. 

Çift kapak replasmanı yapılan ve mitral kapaklarında immünglo- 

bülin, kompleman birikimi olan 3 hastanın aort kapaklarında depolan- 

ma gösterilemedi. Sadece aort kapak replasmanı yapılanların da aort 

kapaklarında immünglobülin ve kompleman birikimi yoktu,
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Tablo 1 - : Kalp Kapaklarında İmmünglobulin ve Kompleman Depolanmalarının Gösterilmesi 

Hasta 

Kapak Replasmanı Tipi Sayısı İgA İgG igM Cc 

1 * t t 
1 in in NE 

3 3 b * 

Mitral Kapak i * Er * 

1 ZE * 
A he 
1 * 
5 — —3 ez e 

Aort Kapağı 6 — — — — 

(Hiç Bir Kapakta Depolanma Görülmedi) 

Çift Kapak 7 

Aort 7 — — — — 

(Hiç Bir Kapakta Depolanma Görülmedi) 

Mitral 1 * t za 

1 in ir tk 
1 ni 
4 si rl ei ia 

TARTIŞMA 

Kalp hastalıkları ile immünolojik reaksiyonların ilişkisini gösteren 

kanıtlar gittikçe artmaktadır. Perikardiektomiden sonra, bakteriel en- 

dokarditte romatizmal ateşte ve primer miyokard hastalığında kalp 

otoantikorlarının bulunduğu gösterilmiştir (1,2,3,4,5). 

Hastaların pek çoğunda, romatizmal ateş tablosunun ortaya çık- 

masından bir süre önce A grubu streptokokların neden olduğu bir üst, 

solunum yolu enfeksiyonunun bulunduğunu saptamak mümkündür, 

(6,7). Akut romatizmal ateşte, streptokok antijenleri ile miyokardial 

membran antijenleri arasında çapraz reaksiyon olduğu gösterilmiş- 

tir (2). Streptokokların miyofibrillerde hücresel immünitenin oluştur- 

duğu hasarı uyardığı, invitro olarak kanıtlanmıştır.
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Akut romatizmal ateşin histolojik bulgularından birisi, Aschoff 
nodülüdür (9,15). Akut ataktan 20 - 30 yıl sonra çıkartılan kalp kapak- 
larının “ 25'inde fokal lenfositik infiltrasyon ve Aschoff nodülünün 
varlığı gösterilmiştir (11,12), Klinik aktivasyonları olmadığı halde 3 
olgumuzda biz de Aschoff nodülüne uyan lezyonun bulunduğunu gör- 

dük, 

Romatizmal karditteki lezyonlarda monosit-makrofaj sistemi hüc- 

releri yoğun olarak bulunur ve bu hücreler antijen sunan hücreler- 
olarak görev yaparlar (13). Kalp dokusu ile çapraz reaksiyon veren 

A grubu streptokokların makrofajları uyarması, patolojiyi başlatan 
neden olabilir. Akut romatizmal ateşe eğilimi olan kişilerin, A grubu. 

streptokoklarla kalp dokusuna çapraz reaksiyon gösterebilen mak- 
rofajlara sahip olmaları muhtemeldir. İmmün cevap genleri ile anti- 
jen sunan hücreler arasında bir ilişkinin olduğu düşünülebilir, Böy- 
lece selfe reaksiyon gösteren T lenfositlerinin duyarlanması sağlana- 
bilir (4). 

Dos Reis ve arkadaşları, akut romatizmal karditli hastalarda, kalp 
hasarının oluşmasında antijen sunan hücrelerin önemli rol oynadığı- 

nı ileri sürmüşlerdir (13,14). 

Fowles ve arkadaşları, romatizmal karditte immünoregülatör fonk- 

siyon bozukluğu olduğundan söz etmişlerdir (15). Buna karşın Jeffrey 

ve arkadaşları, baskılayıcı T lenfosit fonksiyonunda bir bozukluk sap- 

tayamamışlardır (16). 

Williams ve çalışma grubu, romatizmal kalp kapak dokusunda 
IgM ve IgG nin Fc parçası ve C;b için reseptörlerin bulunup bulun- 
madığını araştırmışlardır. IgG, IgM ve C;b ile hassaslaştırılmış koyun 
eritrositlerini kullanarak, reseptörlerin varlığını gösterememişlerdir 

(17). 

Pek çok normal dokuda immünkomplekslerin komponentlerine ait 
reseptörler gösterilebilir. Cb reseptörleri glomerul epitel hücrelerin- 
de, Cıb ve IgG Fe reseptörleri, insan, maymun ve tavşan koroid plek- 

susunda bulunur (18,19).



Romatizmal Kalp Kapaklarında İmmünglobülin ve Kompleman 39 

Gelfand ve arkadaşları, insan kalp dokusunda özellikle mitral ve 

aort kapağında IgG Fc reseptörlerinin bulunduğunu gösterdiler (20). 

Pek çok araştırmacı, insan kalp dokusunda IgG Fc reseptörlerinin var- 

lığını kanıtladılar (21). 

Biz, romatizmal kalp hastalığı nedeni ile tek veya çift kapak rep- 

lasmanı yapılan hastaların kalp kapaklarında, immünglobülin ve 

kompleman depolanmalarını araştırdık. Sadece mitral kapak replas- 

manı yapılan hastaların 12/17'sinde (© 70.5) immünglobülin ve 6/17- 

sinde (7 35) kompleman (C.c) depolanması olduğunu gördük. İm- 

münglobülin depolanan mitral kapakların 1/12'sinde IgG, 7/12'sinde 

IgA, 3/12 sinde IgM değişik şiddetlerde birikmişti. Böylece romatizmal 

kalp hastalığı nedeni ile replasman yapılar mitral kapaklarda fiks 

immünkomplekslerin varlığını göstermiş olduk. Depolandığını göster- 

diğimiz immüngelobülinlerin normal kalp kapağında da bulunan Fc 

reseptörlerine bağlanmış olan iramüneglobülinler olması olasılığı da 

vardır. Ancak çalışmamızda, dokudaki Fc reseptörlerini ve depolanan 

immünkomplekslerdeki antijeni göstermeye yönelik bir metod kullan- 

madık. Bu nedenle iki olasılığı birbirinden ayırabilme olanağına sa- 

hip değiliz. Kalp kapaklarında depolandığını gösterdiğimiz immün- 

komplekslerdeki antijenik yapı, A grubu streptokoklara ait bir antijen 

ya da miyokardial membran antijenleri olabilir, Antijeni tayin edeme- 

miş olmamış, etyopatogeneze daha çok yaklaşmamızı engellemekte- 

dir. Belki de depolandığını saptadığımız bu antikorlar, doku hasarına 

karşı sekonder immün reaksiyon olarak karşımıza çıkıyor olabilir. 

İmmünkomplekslerin her olguda gösterilememesi de bunu destekliyor 

olabilir. 

İmmünglobülinler ve kompleman, miyofibrillerde, elastik liflerde 

ve damar duvarı etrafında yerleşim gösteriyorlardı. 

Tek veya çift kapak replasmanı sonucunda üzerinde çalışma yap- 

tığımız aort kapaklarının hiç birisinde immünkomplekslerin varlığı- 

nı gösteremedik. Bu nedenle, aort kapak hasarında humoral immüni- 

teden çok, hücresel immünitenin ağır bastığı düşüncesi doğdu. , 

Tüm bu bulgularımız, romatizmal kalp hasarında, immünkomp- 

leks depolanmalarının kısmen rolü olabileceğini düşündürüyor. Ancak
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dokuda saptadığımız fiks immünkomplekslerdeki antijeni tayin ede- 

bilme olanağımız olsa idi, immünopatogeneze biraz daha yaklaşmak 

mümkün olurdu. 

ÖZET 

Romatizmal kalp hastalığı nedeni ile tek veya çift kapak replas- 

manı yapılan 30 hastanın kalp kapaklarındaki immünglobülin ve 

kompleman depolanmalarını araştırdık. 

Aort kapaklarında hiç fisk immünkopleksler görmediğimiz hal- 

de, mitral kapaklarda değişik şiddet ve oranlarda immünglobülin 

depolanması olduğunu gördük. 

Ancak bu immünkomplekslerdeki antijenin türünü saptayabil- 

seydik, immünopatogeneze katkısını daha iyi değerlendirebilirdik. 

SUMMARY 

Evaluation Of Fixed Immuncomplex Deposition On Rheumatic 

Heart Valves Immunfluorescence Method 

We examined 30 patients with rheumatic heart disease that had 

one or two valve replacement and searched for the immunoglobulin 

and complement deposition on those valves. 

There was no fixed immunecomplex deposition on aortic valves 

but immunoglobulin and complement deposition of various densities 

was observed on mitral valves. 

İf we could find out the nature of the antigen taking part in these 

immunecoplexes, we would have understanded the immunopathoge- 

nesis better. 
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