Ozgiin Calisma / Original Article

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg., 2021 ; 54(2) : 181-187
DOI: 10.20492/aeahtd.908787

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSDA PROGNOSTIK NUTRISYONEL INDEKSIN HASTALIK
AKTIVITESI ILE OLAN ILiSKiSININ ARASTIRILMASI: TEK MERKEZ DENEYIMI

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PROGNOSTIC NUTRITIONAL INDEX
AND DISEASE ACITIVITY IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS:

A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Reyhan BILICI SALMANY, Seminur HAZNEDAROGLU 2

OZET

AMAG: Periferik kandaki serum albiimin seviyesi ve lenfosit sayisi
ile hesaplanan ve hastalarin immiin-beslenme durumu yansitan
prognostik nutrisyon indeks (PNT) ile Tiirkiyedeki SLE hastalarinda
hastalik aktivitesi (SLEDAI-2K) arasindaki iliskiyi gostermeyi ve
PNI'nin hastalik aktivitesinin bagimsiz bir prediktorii oldugunu
gostermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: PNI, 156 SLE hastasinda asagidaki formiile
gore hesaplandi: 10 x serum albiimin degeri (g/dL) + 0.005 x
periferik lenfosit sayis1 (/ mm3). PNI ile laboratuvar degiskenleri
arasindaki iliskilerin analizinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Laboratuvar ve klinik degiskenler ile SLE Hastalik
Aktivite Indeksi-2000 (SLEDAI-2 K) arasindaki iliskiyi gostermek
i¢in lojistik regresyon analizleri yapildi.

BULGULAR: 79’u hastalik aktivitesi yiiksek (SLEDAI-2K>10) ve
77’si hastalik aktivitesi diisiik toplam 156 SLE hastasi ¢aligmaya
alind1. Yiiksek hastalik aktivitesine sahip SLE hastalarinin medyan
PNT' s1, hastalik aktivitesi diisiik olanlar ile kiyaslandiginda daha
diigiik saptanmugtir (38'e karst 42, p <0.001). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde PNI' nin aktif SLE' nin bagimsiz bir
prediktori oldugunu gostermistir. Spearman analizi, PNI' nin
SLEDAI-2 K, komplemanlar, anti-dsDNA, eritrosit sedimantasyon
hiz1 ve C-reaktif protein ile 6nemli 6lgiide iligkili oldugunu ortaya
koymustur.

SONUGC: PNI, SLE aktivitesinin degerlendirilmesinde faydali
olabilir.

Anahtar sozciikler: Sistemik lupus eritematozus, SLEDAI-2K,
hastalik aktivitesi, prognostik nutrisyon indeksi

ABSTRACT

AIM: The prognostic nutritional index (PNI), which includes serum
albumin level and total lymphocyte count in the peripheral blood,
is as an index that essentially reflects the immunonutritional status
of the patients. We investigate the role of PNT with SLEDAI-2K as
an independent predictor of active disease in patients with systemic
lupus erythematosus (SLE) in Turkey.

MATERIAL AND METHOD: PNI was calculated in 156 SLE
patients according to the following formula: 10 x serum albumin value
(g/dL) + 0.005 x peripheral lymphocyte count (/mm3). Spearman
correlation analysis was used for analyzing correlations between PNI
and laboratory variables. Logistic regression analyses were performed
to assess the relationship between laboratory and clinical variables
and SLE Disease Activity Index-2000 (SLEDAI-2 K).

RESULTS: Seventy-nine patients were defined as active SLE
(SLEDAI-2K>10) and 77 as inactive SLE. Patients with active SLE
have lower median PNI than those with inactive SLE (38 vs. 42,
p<0.001). Multivariable logistic regression analysis showed PNI
as an independent predictor of active SLE. Spearman analysis
revealed that PNI was significantly correlated with SLEDAI-2 K,
complements, anti-dsDNA, erythrocyte sedimentation rate and
C-reactive protein.

CONCLUSION: PNI may be useful for assessing SLE activity.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, SLEDAI-2K, disease
activity, prognostic nutritional index
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) otoantikor iiretimi ve
immiin kompleks iliskili doku hasart ile karakterize inf-
lamatuar bir hastaliktir (1). SLE' nin en belirgin 6zelli-
gi beyin, kalp, akciger, bobrek ve periferik sinir sistemi
olmak tizere major organ tutulumuyla ilerlemesi ve sis-
temik inflamasyon ile iliskili olmasidir (2). Gliniimiizde
halen SLE' nin patogenezini netlestirebilmek ve immiin
modiilator ilaglar gelismesini saglamak icin ¢ok ¢aba
sarfedilmekte ama buna ragmen standart bir tedavi ile
uzun siireli remisyon saglanamamaktadir. Bunun sonu-
cunda bir grup hastada sik relaps goriilmektedir. Tedavi
modalitelerine ek olarak SLE’ de hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde ¢esitli endeksler Onerilmektedir.
Bunlardan en sik kullanilanlar1 British Isles Lupus As-
sessment Group index 2004, Systemic Lupus Activity
Measure- Revised, European Consensus Lupus Activity
Measurements ve SLE Disease Activity-2000 (SLEDAI-2
K). Ancak bu endekslerin uygulayan kisiden kisiye fark-
lilik gostermesi ve fazladan is yiikii olusturmas: nedeniy-
le giinliik klinik uygulamada kullanimi sinirhidir (3). SLE
hastalik aktivitesini dogru bir sekilde degerlendirmek
i¢in yeni biyobelirteclere ihtiya¢ vardir. Prognostik nut-
risyon indeksi (PNI), ilk olarak Onodera ve ark. tarafin-
dan periferik kanda albiimin seviyesi ve toplam lenfo-
sit esas alarak hesaplanmistir (4). PNI baslangicta iyi
beslenemeyen gastrointestinal kanserlerinde mortalite
ve perioperatif komplikasyonu tahmin etmek i¢in gelis-
tirilmesine ragmen (5-7), sonradan yapilan ¢aligmalarda
PNT nin bir¢ok kanser hastasinda tedaviye yanit ve uzun
donem prognoz ile korele oldugu gozlenmistir. Bununla
birlikte, PNI hastalarin immiinntitrisyonel durumunu
yansitan bir parametre olarak da kabul edilmistir (7, 8).
Serum albiimini, iyi bilinen bir akut faz reaktan prote-
inidir ve sistemik inflamasyon ile negatif korelasyonu
mevcuttur. Ayrica lenfopeni SLE, basta olmak tizere ro-
matoid artrit, primer Sjogren sendromu ve inflamatuar
bagirsak hastaliklar: gibi cesitli otoimmiin hastaliklarda
yaygin goriilen bir durumdur (9). Yapilan ¢alismalarda
SLE hastalarinda hastalik aktivitesi ile serum albiimini ve
lenfosit sayisi ters korelasyona sahip oldugu gosterilmis-
tir (10-12). Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada Beh-
cet hastalarinda aktif olan grupta, inaktif olan ve kont-
rol grubuna gore PNI indeksi daha diisiik saptanmustur.
Coklu regresyon analizi yapildiginda ise PNI Behget
hastalik aktivasyonu tahmin etmede bagimsiz bir degis-
ken oldugu gosterilmistir(13). Buradan yola ¢ikarak SLE
hastalarinda her vizitte istenilen serum albiimin ve lenfo-
sit sayis1 ile hesaplanan PNT ya gore hastalik aktivitesini
tahmin edebilir. Bu ¢alisma Tiirkiyedeki SLE hastalarin-
da PNI ve hastalik aktivitesini aragtiran ilk ¢calisma olup,
bu arastirmada amacimiz aktif SLE‘li hastalarda PNTnin
SLEDAI-2K ile olan iliskisini incelemek ve hastalik akti-
vitesinin bagimsiz bir prediktorii oldugunu gostermektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmaya Agustos 2020 ve Subat 2021 tarihleri ara-
sinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Klinigi’
ne ayaktan bagvuran SLE hastalar1 dahil edilmistir. Ca-
ligmaya 2012 Systemic Lupus International Collabora-

ting Clinics (SLICC) klasifikasyon kriterlerine gére SLE
kriterlerini karsilayan hastalar dahil edilmistir. Hastala-
rin yas, cinsiyet, hastalik siireleri kaydedildikten sonra
hemoglobin, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-re-
aktif protein (CRP), kreatinin, aspartat aminotransferaz
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), serum albiimini
ve lenfosit sayis1 gibi laboratuvar verileri kaydedilmistir.
SLEDAI-2K'nin laboratuvar degiskenleri olan beyaz kan
hiicresi (WBC) sayis1, trombosit (PLT) sayzsi, anti-dsD-
NA, komplemanlar (C3, C4) ve idrar protein / kreatinin
(P / Cr) orani da istenilmistir. Ayrica SLE ile ilgili klinik
degiskenleri olan cilt dokiintiisii, fotosensitivite, oral iil-
ser, artrit, serozit ve nefritin yani sira norolojik, hema-
tolojik ve immiinolojik bozukluklar agisindan hastalar
degerlendirilmis olup kullandig ilaglar kaydedilmistir.
SLE’li hastalarda hastalik aktivasyonunu degerlendir-
mek i¢in SLEDAI-2K skoru kullanilmistir. Malignite,
enfeksiyon, SLE disindaki otoimmiin hastaliklar, kronik
karaciger hastalig1 veya serum albiimin ve lenfosit say1-
sin1 etkileyebilen hematolojik hastaliklar olmasi duru-
munda hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Aktif SLE,
SLEDAI-2K degeri >10 olarak alinmustir (14). PNI ise,
10 x serum albiimin degeri (g/dL) + 0,005 periferik len-
fosit say1s1 (/ mm3) formiiliine gére hesaplandi (4). Bu
calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu tarafindan (kabul tarihi:21.09.2020 karar no: 639)
kabul edilmis ve Helsinki Bildirgesinde ileri siiriilen il-
kelere uygun olarak yiirtitiilmistar.

Istatiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SPSS
22 istatistik paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kisminda kategorik degiskenler say, ylizde
verilerek, stirekli degiskenler ise ortanca (geyrekler ara-
s1aralik) ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik gra-
fikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenler i¢in; gruplar arasinda siklik ba-
kimindan fark olup olmadig: ki-kare testleri kullanila-
rak karsilastirmigtir. Iki grup arasinda normal dagilima
uymayan verilerde yapilan karsilastirma analizlerinde
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. SLE hastalarinin
PNI ve SLEDAI-2K, ESR, CRP, C3, C4 ve Anti-dsDNA
degerleri ile iliskisi Spearman Korelasyon testi ile ince-
lenmigstir. Bu ¢alismada SLE aktivasyonu SLEDAI-2K
ile belirlendiginden, SLE aktivasyon riskini artiran
faktorlerin tespitinde lojistik regresyon analizleri yapil-
di. Tek degiskenli analizde istatistiksel olarak anlaml
bulunanlardan hemoglobin, ESR, kreatinin, albiimin,
lenfosit sayis1, Anti-dsDNA, C3, C4, malar ras, oral iil-
ser, serozit, nefrtit ve PNI ¢ok degiskenli analizde tek-
rar degerlendirildi. ESR ile CRP korele bulundugu i¢in
CRP, noérolojik tutulumda ise vaka sayisinin azligindan
dolay1 giiven araliginin ¢ok genis olmasi1 nedeniyle mo-
del uyumunu bozacag diisiincesiyle noérolojik tutulum
varlig1 cok degiskenli analize katilmadi. Aktif olan ve
olmayan SLE hastalar1 arasinda ayrim yapabilmek i¢in
PNTI da ideal cut-off degeri ROC egrisi ve Yound in-
deksi (Sensitivite+Spesifite-1) kullanilarak hesaplandu.
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Bu ¢alismada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin temel 6zellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir.
Hastalarin ortanca yas1 38 idi ve 146’s1 (%93,6) kadin-
di. Ortanca hastalik stireleri 120 aydi. Hastalarin 79’u
(%50,6) yiiksek hastalik aktivitesine sahipken 77’sinin
(%49,4) diistik hastalik aktivitesi vardi. Gruplar yas ve
hastalik stiresi olarak birbirine benzer iken; hastalik
aktivitesi diisiik olan grupta kadinlar daha fazlaydi.
Laboratuvar parametrelerine bakildiginda ise hastalik
aktivitesi yiiksek olan grupta ortanca ESR, CRP, kreati-
nin diizeyi hastalik aktivitesi diisiik olan gruba kiyasla
daha yiiksekken, ortanca hemoglobin, albiimin ve len-
fosit diizeyleri ise daha diisiik saptanmistir. SLEDAI-2
K'nin laboratuvar degiskenlerinden C3, C4, WBC dii-
zeyi hastalik aktivitesi yiiksek olanlarda ortanca hasta-
lik aktivitesi diisiik olan gruba kiyasla daha diisiikken,

ortanca anti-dsDNA diizeyi ise daha yiiksek bulun-
mugstur. SLEDAI-2K’nin klinik degiskenlerinden oral
tilser, hematolojik ve immiinolojik bozukluklar disinda
kalanlar hastalik aktivitesi yiiksek olan grupta daha sik
gozlendi. SLEDAI-2K ortanca diizeyi tiim hastalarda
12 iken, hastalik aktivitesi ytliksek olan grupta 18 olup
diisiik olan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

SLE’ li hastalarda hastalik aktivitesi yiiksek olan grupta
ortanca PNI hastalik aktivitesi diisiik olan gruba
kiyasla daha diistik saptandi (38,0 - 42,0 ve p<0.001)
(Tablo 1).

Hastalik aktivitesi yiiksek olan 73 kisinin 51’inin
(%69,8) nefriti vardi. Hastalik aktivitesi ytiksek ve
nefriti olanlarin PNI degeri hastalik aktivitesi yiiksek
olup nefriti olmayanlara gore daha diisiik saptand:
(ortanca 33,0 — 42,0 ve p=0,001) (Sekil 1).

Tablo 1. Sistemik lupus eritematozuslu hastalarda, hastalik aktivitesi yiiksek ve diisiik olanlarin 6zellikleri-

nin karsilastirilmasi

Toplam
n=156
Demografik 6zellikler
Yas, yil 38(30-46,5)

146(93,6)
120(60-168)

Kadin cinsiyet
Hastalik siiresi, ay

Hgb g/dL 12,0(10,8-13,3)
ESH mm/saat 38,0(19,5-62,5)
CRP mg/L 8,1(2,6-22,7)
Kreatinin mg/dL 0,68(0,57-0,77)
AST IU/L 20,4(17-29)
ALT IU/L 17(12-27,7)
Albumin g/dL 4,1(3,5-4,4)

Lenfosit say1s1, uL 1,4(0,89-1,81)
SLEDAI-2K Degiskenleri
Anti-dsDNA TU/ pL
Kompleman 3, mg/dL

Kompleman 4, mg/dL

228(100-559,9)
80,5(56,7-102,5)
12,6(8,4-17,5)

WBC sayisy, uL 5,8(4,6-7,2)
PLT sayus1, x1000/ pL 230(164,5-281)
Malar rag 75(48,1)
Oral ulser 96(61,5)
Artrit 89(57,1)
Serozit 17(10,9)
Nefrit 58(42,3)
Norolojik bozukluk 19(12,2)
Hematolojik bozukluk 34(21,8)
Immiinolojik bozukluk 142(91)
PNI 41(35,5-44)

Hastalik aktivitesi Hastalik aktivitesi
yiiksek n=79 diisiik n=77 P
38(30-45,2) 38(31-47) 0,51
70(88,6) 76(98,7) 0,01
120(60-171) 96(60-156) 0,24
11,3(9,6-13,0) 12,5(11,6-13,5) <0,001
53(30-72,2) 28(15-40) <0,001
11,8(3,6-29,6) 3,9(2,4-12,7) 0,004
0,70(0,58-0,87) 0,65(0,55-0,71) 0,01
21(17-36,5) 20(16,9-26) 0,22
17(11,7-30,7) 18(12,9-27) 0,89
3,8(2,9-4,3) 4,2(3,8-4,5) <0,001
1,18(0,75-1,60) 1,60(1,10-2,07) <0,001
283(122,6-669,9) 155(100-333,9) 0,005
68,5(44-90,9) 89,8(71,7-110) <0,001
11,4(6,2-15,4) 14,1(10,9-19,1) 0,001
5,7(3,9-7,0) 6,2(4,8-7,7) 0,05
221,9(155,5-303) 230(191,8-175,6) 0,78
45(57) 30(39) 0,02
47(59,5) 49(63,6) 0,48
51(57,3) 38(49,4) 0,05
14(17,7) 3(3,9) 0,006
51(69,9) 7(10,9) <0,001
18(22,8) 1(1,3) <0,001
21(26,6) 13(16,9) 0,14
74(93,7) 63(88,3) 0,24
38(29,3-43) 42(38,4-45) <0,001

Tabloda degerler medyan (¢eyrekler arasi aralik) ya da say1 (%) olarak sunulmustur.
ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin aminotransferaz; WBC:beyaz kiire hiicresi;

PLT: trombosit hiicresi; Hgb:hemoglobin

SLEDAI-2 K:SLE Hastalik Aktivite Indeksi 2000; PNI: prognostik nutrisyonel indeks
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Sekil 1. PNT’ nin hastalik aktivitesi yiiksek ve diisiik olan SLE’lilerde ve yiiksek hastalik aktivitesi varliginda nefrit
olup olmamasina gore karsilastirilmasi PNI: Prognostik nutrisyonel indeks

Hastalik aktivitesi yliksek olan ve olmayan SLE arasinda
ayrim yapmak icin ROC egrisini kullanarak PNI i¢in
ideal cut-off degeri 41,0 olarak belirlenmistir (EAA:
0.67 olup, %95 giiven aralig1 0,59-0,76 ve p<0,001).
Sensitivitesi 0,60, spesifitesi 0,61 ve + Likelihood ratio
(LR) 1,52 ‘dir (Sekil 2).

ROC Curve
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Sekil 2. SLE’li hastalik aktivitesi yiiksek hastalarda
prognostik nutrisyonel indeksin ROC egrisi

Laboratuvar ve klinik parametreleri kullanarak hastalik
aktivitesi yitksek olan SLE hastalarin1 belirlemek
i¢in lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Tek
degiskenli analizde hemoglobin, albiimin, lenfosit, C3,
C4 ve PNI hastalik aktivasyonu ile ters korele iken;
ESH, CRP, kreatinin, anti-dsDNA, malar ras, oral
tlser, serozit, nefrit ve PNI korele bulunmustur. Cok
degiskenli analizde ise malar ras, oral ilser, nefrit ve
PNI yiiksek hastalik aktivitesinin bagimsiz prediktorleri
oldugu gosterilmistir (Tablo 2). Ayrica SLEDAI-2K’nin
laboratuvar degiskenlerinden olan Anti-dsDNA, C3 ve
C4 ile PNI arasinda korelasyon katsayilari sirasiyla 0.28,-
0.34,-0.41 ve p degerleri hepsinin <0.001dir. ESR ve CRP
ile PNI arasinda korelasyon katsayilari sirastyla 0.38,0.18
ve p degerleri sirasi ile <0.001 ve 0.02 dir (Sekil 3).

TARTISMA

Biz bu ¢alismada PNI'min hastalik aktivitesi ile istatis-
tiksel olarak korelasyon oldugunu gosterdik. Ilk olarak,
hastalik aktivitesi yitksek olan SLE'liler diisiik olanlara
gore daha diisitk bir medyan PNTIa sahipti. Ayrica PNI
yiiksek hastalik aktivitesini 6n gordiirmek icin ¢ok de-
giskenli analizde bagimsiz bir prediktor olarak gosterildi

Tablo 2. Hastalik aktivitesinin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli ikili lojistik regres-

yon analizleri ile SLE hastalarinda degerlendirilmesi

Tek degiskenli analiz

OR %95 GA
Hgb g/dL 0,679 0,55-0,82
ESH mm/saat 1,031 1,01-1,04
CRP mg/L 1,009 1,001-1,018
Kreatinin mg/dL 8,07 1,7-37,1
Albumin g/dL 0,311 0,17-0,54
Lenfosit sayisi, uL 0,367 0,21-0,63
Anti-dsDNA IU/ uL 1,002 1,000-1,003
Kompleman 3, mg/dL 0,997 0,96-0,98
Kompleman 4, mg/dL 0,932 0,88-0,98
Malar ras 2,074 1,0-3,9
Oral iilser 3,1 1,0-9,0
Serozit 53 1,4-19,3
Nefrit 18,8 7,4-47,8
PNI 0,43 0,22-0,82

Cok degiskenli analiz
p degeri OR %95 GA p degeri
<0,001 0,82 0,59-1,12 0,22
<0,001 1,01 0,98-1,03 0,36
0,03
0,007 4,93 0,29-83,9 0,27
<0,001 0,23 0,05-1,07 0,06
<0,001 0,88 0,39-1,94 0,75
0,008 1,00 0,99-1,00 0,42
<0,001 0,99 0,96-1,01 0,43
0,006 1,02 0,91-1,14 0,65
0,02 4,1 1,0-16,8 0,046
0,03 5,5 1,2-24,4 0,02
0,01 6,15 0,72-51,9 0,09
<0,001 11,1 3,0-40,1 <0,001
0,01 5,8 1,03-33,7 0,04

ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; CRP: C-reaktif protein; Hgb:hemoglobin; PNI: prognostic nutritional index
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Sekil 3. PNI'nin SLEDAI-2K’nin laboratuvar degiskenleri ve ESR, CRP ile korelasyon analizi sonuglar1
PNI: Prognostik nutrisyonel indeks, ESH:Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP:C reaktif protein

ve son olarak PNI; C3, C4 ve Anti-dsDNA ile istatistiksel
olarak anlamly, pozitif korelasyona sahip oldugu gosteril-
di. Bu bulgular 1s1ginda biz PNT nin hastalik aktivitesi ile
anlamli olarak iligkili oldugunu rahatlikla s6yleyebiliriz.

Lenfopeni, SLE siniflandirma ve aktivasyon kriterleri
i¢in eskiden beri kullanilan bir laboratuar parametresi-
dir (15, 16). Yapilan 6nceki caligmalarda lenfosit sayisi ile
SLE hastalik aktivitesi arasinda ters korelasyon gosteril-
mistir (11, 12). Buna ragmen lokopeni SLEDAI-2K’nin
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laboratuar degiskenlerinden biri olmasina ragmen len-
fopeni buna dahil degildir (17). Boylece SLEDAI-2K
lenfopeninin SLE hastalik aktivitesini degerlendirilme-
sindeki katkist kismen olsa da tam olarak yansitilama-
mustir. Biz bu yiizden PNI i¢in SLE hastalik aktivitesini
degerlendirmede SLEDAI-2K’ya yardimci olabilecek
kullanigh bir indeks olabilecegini diigtinmekteyiz.

Serum alblimininin sistemik inflamasyona sekonder
azalan bir negatif akut faz rektan1 oldugu bilinmektedir
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(18, 19). Hipoalbiiminemi; interlokin (IL) -1, IL-6 ve
tiimor nekroz faktori (TNF) —a gibi katabolik siiregle
iligkili sitokinlerin olusturdugu inlamasyon ile iliskilidir
(20, 21). Katabolik degisiklikler, pozitif akut faz reak-
tanlarinin agir1 tiretimi sonucunda albiimin gibi negatif
akut faz reaktanlarin sentezini engelleyebilir (22). Di-
ger yandan proinflamatuar sitokinlerden IL-1, IL-6 ve
TNF-a SLE'nin patogenezinde énemli rol oynamaktadir
ve aktif hastalikta diizeyleri yiikselmektedir (23, 24). Bu
ylizden serum albiimininin SLE hastalik aktivitesi ile
ters orantili oldugu spekiile edilebilir. Bu varsayimlar
dogrultusunda, 6nceki ¢aligmalarda bobrek veya gastro-
intestinal tutulumu olan SLE hastalarinda serum albii-
min seviyeleri ve hastalik aktivitesi arasinda negatif bir
korelasyon oldugunu bildirilmistir (25, 26). Bu verilere
ragmen hipoalbuminemi SLEDAI-2K bilesenleriden
degildir (17). Biz bu yiizden PNI’ nin SLEDAI-2K ‘ya ek
olarak hastalik aktivitesini degerlendirmede kullanish
bir indeks olabilecegini diistinmekteyiz.

Proteiniiri, SLE nefritli hastalarda yaygin goriilen bir
durum olmasina ragmen, hipoalbiiminemi nefritli has-
talarda daha belirgin olabilir. Yip ve ark. yaptig1 bir ¢a-
lismada, serum albiimini nefriti olanlarda olmayanlara
gore daha diistik saptandigi ve hastalik aktivasyonu nef-
riti olanlarda olmayan gruba gore daha iyi korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (27). Yine yakin zamanda ya-
pilan bir ¢alismada bizim sonuglarimiza benzer olarak
PNI nefritli hastalarda nefriti olmayan gruba nazaran
daha distik saptanmustir (28). Ayrica aktif SLE hasta-
larinda nefriti olmayanlarda PNI inaktif hastalara gore
daha diisiiktii ve bu PNI'nin nefriti olmayanlarda da
SLE hastalik aktivitesini gostermek igin iyi bir indeks
olabilecegini gostermektedir (28).

Biz bu ¢aligmada ayrica PNI i¢in hastalik aktivitesi yiik-
sek grubu disiik olandan ayirmak i¢in cut-oft degeri
verdik ve bunu 41 olarak belirledik. Bizim bulgularimiza
benzer olarak Ispanyada yapilan bir ¢alismada PNT aktif
lupus hastalarinda daha diisiik saptanmis olup SLEDAI
skoru ile ters korele bulunmustur (29). PNT; SLEDAI-2K,
anti-dsDNA, ESR ve CRP ile ters korelasyon gosterirken,
C3 ve C4 ile pozitif korelasyon gostermistir. Caligmami-
zin benzer bulgular1 yakin zamanda yapilan bir ¢aligma-
da izlenmis olup, onlar WBC ve PLT ile PNI arasinda da
pozitif korelasyon gostermislerdir (28).

PNI rutin olarak ol¢iilen laboratuvar degiskenlerinden
(serum albiimin ve lenfosit say1s1) kolaylikla hesaplana-
bilmesi ¢ok biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Ayrica kan
ornegi alindiktan 1-2 saat sonra hesaplanabilmesi diger
serolojik testlerin sonu¢lanmasini beklerken klinisyene
zamandan kazang da saglamaktadir.

Calismamizin sinirliliklarindan biri hastalari tek vizitte
degerlendirmek takipteki SLEDAI-2K ve PNI degerle-
rine bakilamamasi ve sinirli hasta sayisidir. Ilerleyen za-
manlarda PNT nin klinik 6nemini ortaya ¢ikarmak i¢in
daha fazla hasta ile bu konuda ¢aligmalarin yapilmasi
gerektigini diisinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak, biz serum albiimini ve lenfosit sayimi ile
kolaylikla hesaplanabilen PNI'nin ve SLE gibi yiiksek
morbidite ve mortalitesi olan bir hastalikta hastalik ak-
tivasyonu ve serolojik testler ile olan iligkisini net ola-
rak gosterdik. Biz PNI'nin klinik pratikte SLEDAI-2K
‘ya ek olarak hastalik aktivitesinin degerlendirmesi i¢in
uygun bir indeks oldugunu diistinmekteyiz.

TESEKKUR

Istatistiksel analizde destek olan Dr. Dilek Yaparia te-
sekkiir ederiz. Calisma i¢in herhangi bir kisi ve kurum-
dan maddi destek alinmamaistir. Caligmada herhangi bir
cikar catigmasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

RBS ¢aligmay tasarladi ve yazinin ilk taslagini yazdi. SH
galismanin tasarimina, verilerin toplanmasina ve yo-
rumlanmasina ve entelektiiel icerigin iyilestirilmesi icin
yazinin revize edilmesine katkida bulundu. RBS ve $H
ayrica istatistiksel analiz planini yazdi ve verileri analiz
etti. RBS ve $H veri toplama ve yorumlamaya katkida
bulundu ve makaleyi revize etti. Literatiir tarandi1 ve RBS
tarafindan analiz edildi. Tiim yazarlar, yayinlanmak tize-
re gonderilecek son siiriimii onayladilar ve ¢alismanin
tiim yonlerinden sorumlu olmayi kabul ettiler.

Finansman: Bu makale hi¢ kimse tarafindan finanse
edilmedi.

Cikar catismasi: Reyhan Bilici Salman ve $eminur
Haznedaroglu bu ¢aligma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢ca-
tismas1 olmadigini beyan etmektedir. Etik standartlara
uygunluk gozetildi.

Etik onay: Bu ¢alisma Gazi Universitesi (onay numara-
s1 # 639 onay tarihi:21,09,2020) etik kurulu tarafindan
onaylanmis ve 1975 Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuritilmistir.

Bilgilendirilmis onam: Calismaya dahil edilen tiim ka-
tilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
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