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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUSDA KLINIK VE IMMUNOLOJIK
DEGISIKLIKLER iLE PROLAKTIN DUZEYI
ARASINDAKI ILISKi
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Neval Duman®**** Bilkay Kologlu***#*

Bazi bag dokusu hastaliklarmin erkeklere oranla kadinlarda da-
ha sik gdruldugi ve hamileligin hastaligin klinik seyrini belirgin bir
sekilde degistirdigi uzun stredir bilinmektedir. Bu tip hastaliklardan
biri olan SLEun kadin/erkek oram 9/1 dir (3,8,13,22). Buna ragmen
kastre erkek hayvanlarda hastalik gorulme oram disilere yaklasmak-
ta kastre disi hayvanlarda ise diismektedir (21). XXY karyotipi ve er-
kek fenotipi ile karakterize bir intersekstialite tipi olan Klinefelter
sendromunda sistemik LE gdriilme siklig fazladir (5,14,16,18). Bu kli-
nik gozlemle SLE'un gelisme ve seyrinde hormonlarin etkisini akla ge-
tirmektedir.

Gebelik ve menstruasyon ¢énemli endokrinolojik degisikliklerle
seyreden fizyolojik olaylardir. Annesinden farkh genetik ve antijenik
yapiya sahip fotiisin gelismesi ancak immun sistemin zayiflamas: ile
agiklanabilir (5,19). :

Normal gebelerde implantasyondan sonraki birinci haftadan iti-
baren «T» lenfosit diizeylerinde azalma «B» lenfosit diizeylerinde ise
artma gozlenilmektedir (4,17,20). Kompleman diizeyleri 6zellikle C; ve
C. gebelerde artmis olarak saptanir (12). Immun globulinlerde ise be-
lirgin degisiklik olmamaktadir. Gebeligin en tipik o6zelliklerinden bi-
ri hormonal dengenin devamli olarak saglanmasi oldugundan gerek
normal gebelerde ve gerekse SLE'lu gebelerde bu dénemdeki immun

# A UTF. ic Hastaliklar1 Anabilim Dali Aragtirma Gérevlisi
#* A U7 T.F. Nefroloji Bilim Dali Dogent Doktor
*#* A {J T F. Nefroloji Bilim Dali Profesér Doktor
*#+xx A 17 T.F.Nefroloji Bilim Dah Uzman Doktor
*x+i% A {JTF. Endokrinoloji Bilim Dali Kimya Yiiksek Miihendisi.
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sistem degisikliklerinin hormonal faktorlere bagh olmasi kuvvetle
muhtemeldir. Fakat etkili olan hormonlar konusunda kesin bir fikir
birligi yoktur (2,6,10,1). Ostrojen ve progesteronun hiicresel immuni-
tede baskilayict etkileri tartisiimaktadir (1,9,13).

SLE'de en g¢ok incelenen hormon éstrojendir. Artmis dstrojeik ak-
tiviteye isaret edecek sekilde 6stronun 18 hidroksilasyonu kisaca 16
alfa hidroksi Ostron ve Ostrodiol diizeyleri yliklselmektedir (14,15).
Ne hamilelik sirasinda, ne de SLE seyrindeki immunolojik olaylarda
prolaktinin roli olup olmadigr konusuna deginen bir literatiire rast-
lanilmamaigtir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, SLE tanisi almis yaslari 17-44 arasinda olan 30 kadin
hasta lizerinde yapilmistir. SLE tamnisi, 1982 yilinda Amerikan Roma-
tizma Birligi tarafindan yayinlanan sistemik lupus eritematosus kri-
terlerine gore konulmustur. Béobrek tutulmasi olan hastalara perkii-
tan bobrek igne biyopsisi yapilmistir.

Hastalarin 10'unda ates ytliksekligi, 16 sinda deri belirtisi, 12 sin-
de atralji veya artrit, 11’inde ise bdbrek tutulmasi varda.

Kan ornekleri 11 hastada steroid tedavisinden 6nce 19 hastada ise
tedavi sirasinda alinmistir.

Kan alimdig1 sirada 30 hastanin 10'u menstruasyon siklusunun
preovulatuvar, 81 postavulatuvar fazinda idi. 12 hastada ise sekonder
amenore mevcuttu, Hastalar ayrica belirli stireler iginde menstruas-
yon faz1 ve semptomlarin hafifleme veya artmas: yontinden klinik ola-
rak izlendiler. :

Kan o6rneklerinde prolaktin, Anti-DNA, immunglobulinler, komp-
leman, protein elektroforezi, eritrosit sedimentasyon hizi 6l¢iimleri
yapildi.

Serum prolaktin duzeyleri ve Anti-DNA RIA serum immunoglo-
bulin ve kompleman diizeyleride non partigen plak yéntemi ile 6l¢iil-
di.

BULGULAR
Hastalarin ortalama serum anti-DNA diizeyi 54 =+ 33,971, IgA

dizeyi 271,43 + 85,39 % mg, IgG duzeyi 1787,33 = 499,06 % mg, IgM
dizeyi 203,27 = 79,56 % mg, C, diizeyi 83,5 = 25,96 % mg, C, dizeyi

ise 28,91 + 9,25 % mg olarak bulundu. Serum protein elektroforezinde
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gamma globulin ortalamasi 21,65 * 6,98 % 1 saatlik eritrosit sedimen-
tasyon hizi ortalamas: ise 44,61 + 34,74 mm olarak saptandi. Ortala-
ma serum prolaktin degeri ise 12,72 = 10,82 ng/ml idi.

Hastalarin anti-DNA, IgA, IgG, IgM, C;, C,, Protein elektroforezi,
prolaktin ve sedimentasyon hizi Tablo I ve Tablo II'de 6zetlendi.

Serum prolaktin ve serum Anti-DNA diizeyleri arasinda iliski
arastirildl ve istatistiksel olarak anlaml pbulundu. (r : 0,539 p< 0,001)
(Sekil : 1).

Serum prolaktin ve serum IgA dlzeyleri arasinda da istatistiksel
olarak anlaml iliski bulundu. (r : 0,457 p< 0,05) (Sekil : 2).

SERUM PROLAKTIN DUZEVi ( ng/ml)

Sekil 1 : Serum Anti Dna Diizeyi (Unite)
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TiF DUTEYI (rg/ el )
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SERUM PROLAK

oo oo 500

Sekil 2 : IgA Diizeyi (mg/100 ml)

Aym sgekilde istatistiksel olarak anlamli iliski serum prolaktin
dtiizeyi ile eriitrosit sedimentasyon hiz1 arasinda da saptandi. (r: 0,387
p< 0,05).

Menstruasyon preovulatuvar fazinda olan 10 hasta post ovulatu-
var fazinda olan 8 hasta ve sekonder amenoresi olan 12 hasta {i¢ gru-
ba ayrilarak serum anti-DNA diizeyleri arasindaki iliski tek yonli
varyans analizi ile incelendi. Istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Otuz hastanin 11'i steroid tedavisi gérmekteydi. Tedavi goren ve
gormeyen hasta gruplarinin serum prolaktin seviyeleri arasindaki
fark anlamsizd.



Sistemik Lupus Eritematosusda Klinik ve immiinolojik 251
s foNe | TB6 pTEN g6 G <, Protein Elektroforezi PIL Sedim Lol Tl
u wg/l00ml mp/l00ml mg/100ml mg/l00ml mg/100al aib;m‘m al;al a].:a2 Da;a G;ma ng/ml  mm/saat faz asyor
i
1 100 270 240 1500 55 16 3.4 6.8 14.9 13.5 30.4 10 45 + post;
ovul
2 80 24 100 1050 85 30 60.9 3.1 12,5 12,5 1.0 19.0 7 + ame
338 M0 50 1400 2.5 30 60.5 2.6 10.5 9.7 l6.7 6.8 45 + pre
4 100 . 360 190 1600 100 29.5 2.2 2.6 9.6 14.8 235 B3 45 . pre
5 & 231 160 1250 8.5 0 kH 4.2 118 15.1 3.9 5.6 23 - ame
g e M 230 2240 57 26 .9 5.0 16.8 15.1 31.2 7.2 83 + ame
7103 210 150 1900 83 32.5 6.8 4.5 13.% 12.7 225 1.8 5 - pre
8 100 380 300 1960 57 26 6.6 5.3 22,9 9.9 15.3 20.5 125" + ame
9 100 332 150 850 105 17 0.8 5.5 20.5 18.5 24.7 54.0 102 - ame
10 100 400 300 2800 72.5 30 39.0 5.0 9.9 12.8 33.3 25.5 40 - pre
135 266 167 2240 35 10.5 48.1 5,3 12.8 21.0 12.8 7.2 60 + ame.
129 283 290 1500 11 i 25.3 8.4 30.8 13,1 22.4 10.5 53 - pre
13 76 230 100 2800 100 10 8.0 s, 12,6 11.3 33.0 20.4 82 C+ pre
26 146 300 2240 130 29.5 56.4 0.8 10.5 12.8 19.5 8.5 6 + ame
15 22 263 370 1500 84 30.5 60.5 3.2 9.6 %12 154 7.2 1B + pre
TABLO : |
i
 apnA  lsA g 186 c, c, Prot®in Elektroforezi PRL  Sedim Sodavill
S Ty 0g/100ml mg/100ml mg/l00ml me/l00wl  mg/100ml alh;wuu ATTe alls, Beta Goma ng/nl osast Toon it ‘;‘z‘;:ﬁ“
6 & 380 220 2240 130 30 46.6 1.6 10.3 15.7 26.0 6.6 40 - ame
17 12 296 243 1760 90 34 19.4 6.1 34,3 18.1 22.1 8.6 100 - post
18 48 14t 176 1990 9% 61.7 63.5 2.3 10,1 101 13,9 5.8 8 + pre
19 110 529 168 1760 1.8 30 6.3 7.7 121 15.6 28,5 40,0 70 - ame
0 13 220 290 1070 i 19 29.1 6.9 22,3 13,8 1.1 1.6 119 - ame
A M 29 160 1900 0 30 44,2 3.2 16,8 116 2.2 7.1 15 + post
2 3 220 160 1560 67 4s 0.2 3.4 118 9.4 16.0 18,0 13 + post
23 £ 200 250 1900 27 9 50.0 4.7 1255 2l A6 8.3 40 + post
24 4B 340 261 2240 16 12:5 66,3 3.3 10.1 5.6 14.7 3.6 15 + pre
330 196 0 1300 100 30 52.8 3.3 12.2 13.8 17.9 11.0 10 ¥ post
43 33 252 1560 ] 28 60 1.0 15.0 8.0 16.0 5.8 20 - pre
27 L-1] 200 190 1850 110 0 58 4,2 13.4 10,1 14.2 9.5 a8 o me
8 M 89. 2650 91 29 51,2 3.2 6.9 12.8 232 123 W + post
9 89 231 184 1760 33 28 57.4 3.0 10.2 11.0 18.4 8,6 10 + post
v 71 220 165 1250 76 28 8.3 8.5 18,9 12.3 3.5 10.5 76 - ame
TABLO : 1l

TARTISMA

Bu galismada sistemik lupus eritematosus tanisi almig olan kadn
hastalarda hormonal ve immunolojik parametrelerden bir bolimii in-
celenmis ve aralarinda iliski olup olmadig1 arastirilmistir.
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Gebelik ve laktasyonun en goéze c¢arpici hormonu prolaktindir,
Her iki devrede de en ylksek diizeye erisir.

Gebelik sirasmda immunolojik olaylarda degisiklikler saptanmak-
tadir. Bu degisikliklerde hormonlarin etkisi olsa gerekir. Ostrojen ve
progesteronun hiicresel immuniteyi baskiladiklar: bildirilmistir (4,
17,20). Fakat bu devrede prolaktinin immuniteye etkisi ile ilgili her-
hangi bir arastirmaya rastlanilmamaistir.

Calismamizda sistemik lupus eritematosuslu hastalarda serum
prolaktin duzeyleri ile serum anti-DNA, komplemanlar, gammaglobu-
lin, immunoglobulinler, eritrosit sedimentasyon hizi diizeyleri arasimn-
daki iligki aragtirildi Prolaktin diizeyi ile anti-DNA, IgA ve eritrosit
sedimentasyon hizi arasinda pozitif bir korrelasyon saptandi. (P<
0,05). IgM, IgG ve gamma globulin seviyeleri ile prolaktin diizeyleri
arasimnda korrelasyon bulunamadi (p< 0,05).

Prolaktin diizeyinin en yliksek oldugu gebelikte, SLE semptomla-
rinin hafiflemesi, hastaligin remisyonu ile serum prolaktin seviyeleri
arasinda negatif bir korrelasyonun olabilecegini akla getirmektedir.
Ancak calismamizda bunun aksi bir sonug elde edilmesi prolaktinin
remisyonda etkili olamiyacagim gdstermektedir.

Calismamizda hastalar siklusun preovulatuvar, postovulatuvar
faz1 ve siklus gostermiyen amenore olmak tlizere ti¢ gruba ayrildi. Her
1i¢ gruptaki hastalarin serum anti-DNA seviyeleri arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark saptanamada.

Steroid tedavisi alan ve almayan hastalardaki serum prolaktin
diuzeyleri arasinda da istatistiksel bir fark bulunamada.

Sonug olaralk, SLE seyrindeki immunolojik ve klinik remisyon ve-
ya eksaserbasyon donemlerinde serum prolaktin diizeyindeki degisik-
liklerin rolii incelenmis, ancak hastaligin alevlenmesi ile aralarinda
pozitif bir iliski saptanmistir. Bu durum hiperprolaktinemi ile seyre-
den fakat SLE yoniinden klinik ve immunolojik remisyonun gortildii-
gu gebelikteki degisiklikler ile ters dusmektedir. Anti-DNA diizeyin-
deki artis ile birlikte serum prolaktin diizeyininde artmasi immun
etkilenmenin bir sonucu olabilecegini diistindiirmektedir.

OZET

Bu calisma 17-44 yaslar1 arasinda olan SLE’lu kadin hastada ya-
pilmistir. Hastalar klinik ve immunolojik yénden degerlendirildi ve
serum anti-DNA, immunoglobulinler, serum kompleman diizeyleri 61-
¢uldi ve protein elektroforezi yapildi. Ayrica serum prolaktin diizey-
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leri dlgllerek immunolojik parametrelerle arasindaki iliski arastiril-
d1. SLE remisyon ve aktivasyonunda serum prolaktin dizeyindeki de-
gisikliklerin roll incelendi. Yalniz hastaligin aktivasyonu ile aralarin-
da pozitif iliski bulundu. Bu durum hiperprolaktinemi ile seyreden
fakat SLE yontnden klinik ve immunolojik remisyonun goruldigi
gebelikteki degisiklikler ile ters diigmektedir.

SUMMARY

Relation Between Plasma Prolactine Levels And Clinical,
Immunological Changes In Sle

This study was performed on 30 female patients with SLE aged
between 17-44 years old. Serum anti-DNA, immunoglobulines, serum
complement levels were measured together with protein electropho-
resis. The serum prolactine levels were also measured and correlated
with immunological data during the activation and remission of SLE.
There was a positive correlation in these cases in their active stage.
These results were not in accordance with the findings observed du-
ring pregnancy in which a clinical and immunological remission was
observed related to SLE together with hyperprolactinemia.

It is concluded that the elevation on anti-DNA and prolactine le-
vels may be the result of immune reaction.
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