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DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Serum Soluble Intercellular Adhesion Molecu-
le-1 (sICAM-1) diizeyinin gesitli inflamatuar hasta-
liklarda artabilecegi ve bu artigin hastalik aktivitesi
ile korelasyon gosterebilecegine dair yayinlar vardr.
Bu galismada sistemik otoimmdin ve inflamatuar bir
hastalik olan Romatoid Artritte (RA) serum ve sinovi-
yal sivi “Soluble intercellular adhesion molecule-1"
(sICAM-1) diizeylerinin 6lciilmesi ve klinik ve labo-
ratuvar aktivite kriterleri ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmugtir.  Sinoviyal sivi sSICAM-1 degerleri ile
Osteoartritli (OA) hastalarin sinoviyal sivi sICAM-1
degerleri karsilastirilmigtir. Serum sICAM-1 diizeyle-
ri 23%i aktif (17 kadin, 6 erkek, yas ortalamasi:
48+13.5, aralik: 28-68), 21'i remisyonda (16 kadin,
5 erkek, yas ortalamasi: 46.3%+9.3, aralik: 32-64)
olan 44 Romatoid Artritli (RA) hastada ve 18 saglik-
It bireyde (11 kadin, 7 erkek, yas ortalamasi:42.
+10.5, aralik:25-63) ¢alisildi.  RA tanisi 1987 ARA
siniflandirma kriterleri gz éniine alinarak yapild.
Sinoviyal sivi sSICAM-1 diizeyleri 10 aktif RA’li (8 ka-
din, 2 erkek, yas ortalamasi: 48.1+12.2, aralik: 28-
68) ve 10 Osteoartritli (OA) (8 kadin, 2 erkek, yasor-
talamasi:57.5+9.0, aralik43-70)hastada ¢alisild. sl-
CAM-1 diizeyleri sandwich ELISA yéntemi ile belir-
lendi (Bender ve Co, Vienna). sICAM-1 diizeyleri
hastaligin aktivitesini gosteren klinik ve laboratuar
parametreleri (ESR, CRP, RF) ile iliskiliydi. Serum
sICAM-1 diizeyleri RA’li tiim vakalarda saglikli kont-
rollere gore anlamli olarak yiiksekti (1053
ng/ml+436.1 ve 329.8 ng/ml+104.3 sirasiyla) (p<O.
001). Aktif ve remisyondaki RA’li hastalarin serum
sICAM-1 diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yok-
tu. (1131 ng/ml+503 ve 968 ng/ml+342.7 sirasiyla)
(p>0. 05). Aktif RA’li vakalarin serum sICAM-1 dii-
zeyleri de sinoviyal sivi degerlerine gére anlamli
oranda yliksek idi (1131 ng/ml+ 503 ve 252
ng/ml+143 sirasiyla) (p<0. 005). RA’li sinoviyal sivi
sICAM-1 diizeyleri OA’li vakalara gére hafifce yiik-
sekti ancak istatistiki agidan anlamlr degildi (293. 8
ng/ml+167 ve 191 ng/ml+92. 7 sirasiyla) (p>0. 05).
Serum sICAM-1 diizeyleri aktif RA’li hastalarda sa-
bah sertligi stiresi, CRP ve RF ile anlamli olarak ilis-
kili idi. Remisyondaki hastalarda ise sadece CRP ile
sICAM-1 diizeyleri arasinda iliski mevcut idi.

Anahtar Kelimeler: siICAM-1, Romatoid Artrit

SUMMARY
Soluble Intercellular Adhesion Molecule-1 (si-
CAM-1) Levels in the Serum and Synovial Fluid of
Patients with Rheumatid Arthritis

Circulating sSICAM-1 is known to be elevated in
various inflammatory disorders. It is further sugges-
ted that elevated levels correlate well with disease
activity in several autoimmune disorders. Serum sl-
CAM-1 was 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. SyRovial fluid sSICAM-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 was determined by a sand-
wich ELISA (Bender and Co, Vienna). sICAM-1 le-
vels correlated clinical and laboratory parame-
ters(ESR, CRP, RF) of disease activity. Serum levels of
sICAM-1 in all of RA cases were found to be signifi-
cantly higher than sICAM-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
SICAM-1 between the patients with active disease
and the patients in remission (1131 ng/ml+503 and
968 nﬁ/mI:342.7 respectively) (p>0.05). Serum le-
vels of sICAM-1 in active RA cases were also found

" to be significantly higher than sSICAM-1 levels in the

synovial fluid (1131 ng/ml+503 and 252 ng/ml+143
respectively) (p<0.005). Synovial sICAM-1 levels
was found to be slightly higher in patients with RA
than in patients with OA, but this was not statisti-
cally significant (293.8 ng/ml+167 and 191
ng/ml+92.7 respectively) (p>0.05).

Serum sICAM-1 levels correlated well with
morning stiffness, CRP and RF in the patients with

. active RA. In patients with remission, sICAM-1 le-

vels correlated with CRP. _
We suggest that sSICAM-1 can be of some 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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Hucrelerin diger hiicrelerle ve ekstraselltler mat-
riks ile temas ve etkilesimlerini saglayan hiicre adez-
yon molekiillerinden biri olan “Intercellular Adhesion
Molecule-1” (ICAM-1) immiinoglobiilin stipergen aile-
sindendir (1-4). Ligandi, “Lymphocyte Function Asso-
ciated Molecule-1” (LFA-1) ve Mac-1'dir (4). ICAM-
1'in Lokosit endotel adezyon ve transmigrasyonunun-
daki roli yanisira immiin cevabin hiicre-hticre iletisi-
minde de onemli yeri vardir (4-6).

Viicut sivilarinda saptanabilen soliibl formu (sl-
CAM-1) mevcuttur. Soliibl formun, ylizeyinde ICAM-1
ekspresse eden hiicrelerden ayrildigi diistiniilmektedir
(7-9). Bazi inflamatuar ve immiinolojik hastaliklarda
serum sICAM-1 duzeylerinin yukseldigi bildirilmistir
(3,10-13). Yine bazi inflamatuar hastaliklarda yiiksek
sICAM-1 diizeylerinin hastalik aktivitesi ile korelasyon
gosterdigi yayinlanmistir (14). Serum sICAM-1 diizey-
lerinin immiin sistem aktivasyonunun ve inflamasyo-
nun erken bir gostergesi olarak kullanilabilecegi ve ba-
z1 inflamatuar hastaliklarda tani ve takipte faydal ola-

- bilecegi ileri striilmektedir.

Romatoid artrit (RA) kronik sinovit ile seyreden
sistemik, inflamatuar bir hastaliktir. Etyopatogenezi
hentiz kesin olarak aydinlatilamamistir. Romatoid si-
noviyumunda yapilan in vitro imminhistokimyasal
cahsmalarda her 2 tip sinoviyal hiicre, doku makrofaj-
lari ve damar endotelinde ICAM-1 ekspresyonu goste-
rilmistir (15,16,17,18). Romatoid artritte serum ve si-
noviyal sivi SICAM-1 diizeylerinin degerlendirildigi az
sayida calismanin  sonuglari  ise  celiskilidir
(3,12,14,19).

Bu calismanin amaci, RA’li hastalarda serum ve
sinoviyal sivi sICAM-1 diizeylerini saptamak, serum
ile sinoviyal sivi sSICAM-1 diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek, sICAM-1 diizeylerinin klinik ve laboratu-
var hastalik aktivite parametreleri ile iliskisini deger-
lendirmek ve RA sinoviyal sivi sICAM-1 degerlerini
dejeneratif bir hastalik olan osteoartritli (OA) hastala-
rin sinoviyal sivi sSICAM-1 degerleri ile karsilastirmak-
tir.

MATERYAL VE METOD -

Calismaya, Amerikan Romatizma Cemiyeti
(ARA)'nin 1987 RA Klasifikasyon Kriterlerine (20) uy-
gun olarak RA tanisi konmus 44 RA’li ve 10 OA’li has-
ta ile 18 saglikh kontrol alindi. Kirkdort RA ve 18 sag-
likh kontrolde serum sICAM-1; 10 RA ve 10 OA’li has-
tada ise diz eklemi sinoviyal sivisinda sICAM-1 bakil-
di. Sinoviyal sivida sICAM-1 él¢iimii yapilan 10 RAli

hastanin 8’i ayn1 zamanda serum sICAM-1 dlizeyleri-
ne bakilan RA’li hasta grubundandi. 2 RA’li hastanin
serum sICAM-1 diizeyine bakilamadigi halde synovial
sivisinda sICAM-1 diizeyleri ¢ahsild.

Serum sICAM-1 diizeyine bakilan 44 RA'li olgu-
dan calismaya dahil edilmeden onceki 2 ay iginde
asagidaki kriterlerden en az 5’ini gosteren 21 hasta re-
misyondaki RA olarak kabul edildi (21):

1. Sabah sertligi stiresinin 15 dakikayi asmamasi

2. Yorgunluk olmamasi

3. Eklem agrisi olmamasi

4. Hareket ile eklemlerde agri ya da hassasiyet
olmamasi

5. Eklemler ve tendon kiliflarinda yumusak doku
siskinligi olmamasi

6. Eritrosit sedimantasyon hizinin kadinlar igin
30mm/st. Erkekler icin 20mm/st’in tizerinde olmamasi

Aktif eklem sikayetleri ve bazi ekstraartikiler bul-
gulari olan diger 23 RA’li hasta ise aktif RA olarak de-
gerlendirildi. Sinoviyal sivi alinabilen biitiin olgular
aktif RA idi.

Aktif RA’li grupta 17 kadin (%73.8) ve 6 erkek
(%26.2) hasta bulunmaktadir. Yaslari 28-68 arasinda-
dir (yas ortalamasi 47.96%13.49) yil). Ortalama hasta-
lik stiresi 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 kadin (%76.2) ve 5
erkek (%23.8) hasta mevcut olup yaslari 32-64 arasin-
dadir (yas ortalamasi 46.33£9.32). Ortalama hastalik
stiresi 58.1+40.88 idi. Bu-grupta 13 (%61.9) hastada
RF pozitif, 8 (%38.19) hastada ise negatifti.

Sinoviyal sivi sICAM-1 tayini yapilan 10 RA’li
hastanin 8’i kadin (%80), 2'si erkekti (%20). Yaslari
28-68 arasinda olup yas ortalamasi 48.1£12.23 idi.
Osteoartritli olgularin 8’i kadin (%80) ve 2’si erkekti
(%20).Yaslari 43-70 arasinda olup ortalama yas
57.5+9.02 idi. Saglikli kontrol grubunda 11 kadin
(%61.1) ve 7 erkek (%38.9) mevcuttu. Yaglari 25-63
arasinda olup ortalama yas 42.94+10.55 idi. Bu olgu-
lar goriintirde saglikh olup hicbir sikayetleri yoktu.

Aktif RA’li hastalarin 3’i nonsteroid antiinflama-
tuar ilag (NSAID), 7’si NSAID + Salazopirin, 5’i NSA-

"ID + salazopirin + steroid, 2’si NSAID + steroid, 2'si

metotreksat, 3’ klorokin ve 1’i altin tedavisi almak-
taydi. Remisyondaki RA’li hastalar ise cesitli tedaviler-

" le remisyona girmis olgulardi. Halen 9'u NSAID, 8'i

NSAID + Salazopirin, 2’si Klorokin almaktaydi. 2 has-
ta ise tedavisiz takipteydi.
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Osteoartrit’li hasta grubu tedavi olarak NSAID
kullanmakta idi. :

Aktif RA’li hastalarin 5’inde pulmoner tutulum
mevcuttu. Aktif RA’li grupta 3, remisyondaki RA'li
grupta ise 2 hastada subkiitan nodul vardi. Remisyon-
daki RA'liler icinde bir hastada Karpél Tiinel sendro-
‘mu, diger bir hastada sekonder Sjogren sendromu, 4
hastada ise diabetes mellitus vard.

Pihtilasmasina izin verilen venoz kan ornekleri
santriftj edilerek ayrilan serumlar ¢alisma gtintine ka-
dar -20°C’de saklandi. Diz eklem sivisinin steril sart-
larda aspirasyonu ile elde edilen sinoviyal sivilar %5
EDTA iceren tiiplere konulup santriftij edildikten son-
ra calisma giintine kadar -20°C’de saklandi.

Eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein
(CRP) ve RF ol¢tmleri kan alindigl gtin yapildi. Eritro-
sit sedimantasyon hizi klasik Westergren metodu ile,
CRP ve RF ise nefelometrik (Behring Nephelometer
100 Analyzer) yontemle calisildi.

Daha 6nceden belirtilen sekilde hazirlanip sak-
lanmis serum ve sinoviyal sivi 6rneklerinde sICAM-1
olctimii “sandwich ELISA” yontemi ile yapildi (8). Kul-
lanilan kitin (Bender&Co., Vienna) yonergesine aynen
uyuldu.

Calismamizda elde edilen sonuglarin istatistiksel
degerlendirilmesinde Student’s t testi (iki es arasinda-
ki farkin anlamlilik testi) ve korelasyon analizleri kul-
lanildi.

BULGULAR

Saglikh bireylerden olusan kontrol grubunun or-
talama serum sICAM-1 degeri 329.8+104.3ng/ml (or-
talama (ort.)tstandart sapma (SS) olup,bireysel deger-
ler 92.5-480ng/ml arasinda degismekteydi.

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

Genel olarak RA'li 44 hastanin serum sICAM-1
diizeyleri kontrol grubunun serum sICAM-1 diizeyle-
rine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek-
ti (p<0.001). Aktif ve remisyondaki RA’li hasta grupla-
rinin serum sICAM-1 duzeyleri de kontrol grubuyla
ayri ayri karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlam-
Ii fark gozleniyordu (sirasiyla p<0.001 ve p<0.001)
(Tablo 1).

Aktif RA'li hastalarin serum sICAM-1 diizeyleri
remisyondaki RA’li hastalarin serum sICAM-1 diizey-

Tablo 1: Serum sICAM-1 degerleri arastirilan gruplarin

karsilagtiriimasi
Gruplar sICAM-1 ort. +SS
(ng/ml) P
RA’li hasta grubu 10534436.1
(aktif+remisyon) (452.5-2015) P<0.001
(n: 44)
Kontrol grubu (n: 18) 329.8+104.3
(92.5-480)
Aktif RA (n: 23) 1131503
(465-2015)
P<0.001
Kontrol grubu 329.8+104.3
Remisyondaki RA 968+342.7
(n: 21) (452.5-1730)
P<0.001
Kontrol grubu 329.8+104.3
Aktif RA 11314503
. P>0.05
Remisyondaki RA 968+342.7

leri ile karsilastinldiginda istatistiksel agidan anlamh
fark yoktu (P>0.05) (Tablo 1).

Diz ekleminde artriti olan aktif RA’li hastalardan
alinan diz sinoviyal sivisinin sICAM-1 diizeyleri
293.8+167ng/ml (107.5-600ng/ml) idi. Osteoartrit’li
hasta grubundaki 10 hastanin diz sinoviyal sivi sl-
CAM-1 diizeyleri de 191£92.7ng/ml (77.5-320ng/ml)
idi.

RA’li sinoviyal sivi sSICAM-1 dlzeyleri osteoartrit-
li sinoviyal sivi sSICAM-1 dizeyleri ile karsilagtiriidi-

Tablo 2: Aktif RA'li ve osteoartritli hastalarin sinoviyal sivi
sICAM-1 degerleri

sICAM-1 P
ort.+SS
(ng/ml)
RA sinoviyal sivi 293.8+167
(n: 10) (107.5-600)
p>0.05
OA sinoviyal sivi 191+92.7
(n: 10) (77.5-320)
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Tablo 3: Aymi zamanda serum ve sinoviyal sivi alinmig 8

aktif RA’li hastanin sICAM-1 duzeylerinin
kargilagtiriimasi
Gruplar sICAM-1 P
ort.+SS
(ng/ml)
Aktif RA(serum) 11924579
(n:8) p<0.005
RA sinoviyal sivi 2521143

(n: 8)

ginda istatiksel olarak anlamli farklihk bulunamadi
(p>0.05, Tablo 2).

Es zamanli serum ve sinoviyal sivi élctimleri yapi-
lan aktif RA’li hastalarin ortalama serum sICAM-1 dii-
zeyleri ortalama sinoviyal sivi sICAM-1 diizeylerine
gore istatistiksel agidan anlamh olarak yiiksekti.
(P<0.005) (Tablo 3) (Grafik 1).

Calismamizda sICAM-1 duizeylerinin aktif ve re-
misyondaki RA’li hastalarda hastalik ve sabah sertligi
stiresi, CRP, RF, sedimantasyon hizi arasindaki grup ici
iliskileri aragtirild.

" Aktif RA’li grupta, serum sICAM-1 diizeyleri ile
hastalik siiresi (r: 0.122), sedimantasyon hizi (r: 0.047)
arasinda korelasyon bulunamadi. Buna karsilik, sabah
sertligi stiresi (r: 0.32), CRP (r: 0.301) ve RF diizeyi (r:
0.384) arasinda pozitif korelasyon tespit edildi.

Remisyondaki RA’li hasta grubundaki grup igi ilis-
kilerin arastirlmasinda, serum sICAM-1 diizeyleri ile
hastalik stiresi (r:0.206), sabah sertligi stiresi (r: 0.269),
RF (r: 0.255), sedimantasyon hizi (r: 0.250) arasinda
korelasyon bulunmazken CRP (r: 0.455) ile pozitif ko-
relasyon gozlendi.

Calisilan gruplarda ekstraartikiiler tutulumu olan
(pulmoner tutulum, sekonder Sjogren sendromu, sub-
kutan nodiil, Karpal Tiinel sendromu) hastalarda se-
rum sICAM-1 diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml
farklihk yoktu.

TARTISMA

Romatoid artrit (RA), nedeni tam olarak bilinme-
yen, alevlenme ve remisyon dénemleri ile seyreden,
kronik, sistemik, otoimmiin bir hastaliktir. Hastaligin
hangi devrede oldugunun belirlenmesinde; sabah sert-
ligi, halsizlik, artikiiler indeksler klinik parametreleri
olustururken, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, o2

globdilin, fibrinojen, haptoglobin gibi akut faz reaktan-
lari ile RF titreleri laboratuvar kriterleri arasinda sayilir.
Belirgin akut faz cevabi, trombositoz, hipergamaglo-
biilinemi, RF varligi siklikla hastalik aktivitesi ile birlik-
te gider.

RA’de hastalik aktivitesini degerlendirmek (izere,
inflamasyonda rol oynayan sitokinler, sitokin reseptor-
leri ve diger immiinolojik belirleyicilerin rolii arastiril-
mistir. Burada amag inflamasyona ait aktivitenin taki-
bi ve bu suretle daha etkili tedavi yontemlerini uygu-
layabilmektir (8,9,18).

Romatoid sinoviyumda ICAM-1'in fazlaca ekspre-
se oldugu gosterilmistir. Sinoviyal tabaka hiicreleri,
makrofajlar ve endotel hiicrelerinde 6zellikle gézlenir.

sICAM-1 (ng/ml)
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Sekil 1: Es zamanli serum ve sinoviyal sivi alinmig RA’li 8
vakada sICAM-1 diizeylerinin kargilagtiriimasi.
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Sekil 2: Caligilan gruplarda sICAM diizeyleri.
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Soltibl formunun lenfoid dokulardan, ekstraartikiiler
endotelden, sistemik inflamasyonun etkiledigi bolge-
lerden ve sinoviyumdan da kaynaklanabilecegi belir-
tilmektedir (12,15).

sICAM-1'in ekstraselluler siviya salinim mekaniz-
masi agik degildir, ancak bunlarin hiicre ytzeyinden
ayrildigi ve dolagima dokildigine inanilir (12).

RA’li hastalarin serum ve sinoviyal sivilarinda sl-
CAM-1 diizeyini degerlendirmek igin gesitli calismalar
yapilmistir (3,12,14,17,18,19). Bu c¢alismalarda, sl-
CAM-1’in RA'li hastalarda inflamatuar aktivitenin de-
gerlendirilmesinde bir parametre olarak kullanilip kul-
lanilamayacagi da arastirilmigtir.

. Calismamizda oncelikle sICAM-1 duzeyini nor-
mal saglikh insanlarda degerlendirdik. Normal birey-
lerdeki degerler 92.5-480 ng/ml arasinda idi. Bu de-
gerler diger calismalardaki degerlere uygunluk goster-
mekteydi (7,14).

Biz, galismamizda RA’li hastalarda serum sICAM-
1 diizeylerini hem aktif hem de remisyondaki hastalar-
da normal saglikli kontrollere gore belirgin olarak yiik-
sek bulduk.

Yapilan calismalarda Aoki ve arkadaslari (19),
Cush ve arkadaglari (3), Mason ve arkadaglari (12),
RA’li hastalarin serumlarinda sICAM-1 diizeyini kont-
rollere gére anlamli yiiksek bulmuglardir. Bu sonuclar
calismamizla da uyumlu goriinmektedir. Machold ve
arkadaglari ise RA, SLE ve kontrol gruplari arasinda an-
lamli fark bulamamislardir. Bunu ise ayaktan takip et-
tikleri nisbeten diistik aktiviteli hastalarda ¢alisma yap-
malarina baglamiglardir (14).

Calismamizda, serum sICAM-1 degerleri aktif
RA’li grupta remisyondaki RA’li hastalara gére biraz
daha yiiksek olmakla beraber istatistiksel acidan an-
lamli fark bulunamamigtir.

Diger ¢alismalarda (3,12,19) RA’li hastalardan re-
misyonda olan hasta grubu kullanilmamis, aktif poli-
artritli hastalar tercih edilmistir. Remisyondaki RA’li
hasta grubunda aktif RA’li hasta grubuna gore istatis-
tiksel anlamli fark ¢ikmamasi, kullanilan tedavilerle de
iligkili olabilir. Nitekim remisyon grubundaki pekcok
hasta cesitli ajanlarla daha 6nceden remisyona girmis,
halen ila¢ almayan, sadece NSAID, NSAiD+Salazopy-
rin veya Klorokin alan hastalardan olusmaktaydi. Bu-
na karsin aktif RA’li gruptaki hastalar adezyon mole-
kiillerinin ortaya ¢ikisini azaltabilen (2); kortikostero-
id, metotreksat,altin tedavisinden birini veya kombi-
nasyonunu almakta idiler. Ayrica RA kronik seyirli inf-
lamatuar bir hastalik olmasi nedeniyle zeminde infla-
masyon devam ettigi icin remisyon grubundaki hasta-

larda da sonuclar aktif RA’li gruptaki sonuglara yakin
cikmis olabilir. Remisyondaki RA’de ort.sICAM-1 de-
gerlerinin kontrol grubundan yiiksek ¢ikmasi da bu
durumla izah edilebilir.

Tiilek ve arkadaslari (22), otoimmiin hastalik olan
SLE’li hasta gruplarinda aktif ve remisyondaki hastalar-
da serum sICAM-1 diizeyleri arasinda istatistiksel agi-
dan anlamli farklihk bulamamuslardir. Yine Aydintug
ve arkadasglari (23) da diffuz sistemik sklerozis ve sinir-
Ii sklerozis arasinda serum sICAM-1 dtizeyleri yontin-
den anlamh farklilik bulamamislardir. Cahsilan her iki
hastalik da otoimmin kaynakli olup; sonuglar baska
bir otoimmiin hastalik olan RA’li hastalarimizin sonug-
lari ile uyumlu goriinmektedir.

ICAM-1 sinoviyal inflamatuar hiicrelerde de tespit
edilmis ve anti ICAM-1 antikorlarinin verilmesi ile si-
canlarda adjuvan artritin geriledigi bildirilmistir (15).
Bu veriler molekiliin artrit patogenezindeki roltini
desteklemektedir.

Mason-ve arkadaslar (12) 13 RA’li hasta grubunda
sinoviyal sivi sICAM-1 diizeylerini serum sICAM-1 dii-
zeylerine gore anlamh yiiksek bulmuslar ve yiiksek si-
noviyal sivi sICAM-1 degerlerinin hasarlayici eklem
hastaliginin belirleyicisi olabilecegini ileri stirmiisler-
dir.

Cush ve arkadagslari (3) ise RA’lilerde sinoviyal si-
vi SICAM-1 diizeylerini seruma gore anlamli derecede
dustk bulmuslardir. Aoki (19) sadece 6 RA'li vakada
sICAM-1 degerini sinoviyal sivida calismis ve serum
degerleri ile fark bulamamustir (19).

Bizim calismamizda ise RA serum sICAM-1 di-
zeyleri sinoviyal sivi sICAM-1 diizeylerine gore an-
lamli derecede yiiksek idi. Bu sonug Cush ve arkadas-
larinin galismasi ile uyumludur ancak agiklanmasi guig
olabilir. Bu sonuglar sSICAM-1 kaynagi hakkinda stip-
helere yol agmaktadir. Sinoviyal siviya gore yiiksek
olan serum sICAM-1 diizeyleri dolagimdaki sICAM-
1/in gogunun inflame eklemden kaynaklanmadigini
dustindirtr. Burada bir bagka ihtimal ise; sinoviyal si-
vidaki proteazlarin sSICAM-1’i yikabilmesi veya inhibe
edebilmesi nedeniyle dusiik degerler gozlenebilmesi-
dir. Ancak Cush calismasinda proteazlarin etkisini
arastirmis ve yikici veya.inhibe edici sinoviyal sivi et-
kisine ait delil bulamamistir (3). Bu ytizden de sinovi-
yal sivida sSICAM-1in lokal yikilimi ihtimal digi goriin-
mektedir.

Calismamizda RA’li hastalarin sinoviyal sivilarin-
da sICAM-1 duizeyleri osteoartrit’li hastalarinkine gére
hafif yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu.
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Osteoartrit'de inflamasyon romatoid sinoviyuma
gore cok daha az derecede olmakla beraber sinoviyal
dokuda cesitli adezyon molekdillerinin ekspresyonu
gosterilmistir. RA’de oldugu gibi osteoartrit sinoviyal
dokusunda da ICAM-1 endotel, makrofaj, fibroblast ve
lenfositlerde gosterilmistir (24,25). Osteoartrit sinovi-
yal dokusunda da IL-1, TNF-o gibi lokal sitokin treti-
minin sICAM-1 ekspresyonunu uyarabildigi gosteril-
mistir (24). Koch ve arkadaslari (25) doku inflamasyon
derecesi ile eksprese olan adezyon molekdilleri arasin-
da korelasyon bulamadiklarini belirtmi§_|érdir.

Cush ve arkadaslari (3) osteartrit’'li 9 hastanin si-
noviyal sivi sICAM-1 diizeylerini RA sinoviyal sivi
sICAM-1 duzeylerine gore daha dustik bulmuslar, an-
cak anlaml bir fark gérememislerdir. Bizim calisma-
miz da bu bulgular ve ¢alismalarla uyumluluk goster-
mektedir.

Calismalarda RA’li akitf hastalarda serum sICAM-
1 duizeylerinin bilinen aktivasyon kriterleri ile de ilis-
kileri arastinlmig ve celiskili sonuglar gézlenmistir.

Cush ve arkadaglari (3), 61 RA’li hastada, hastalik
stiresi, sabah sertligi stiresi, CRP diizeyi, RF titresi ile
serum sICAM-1 degerleri arasinda korelasyon bula-
mazken, ancak sedimantasyon hizi ile korelasyon tes-
pit edebilmistir. Ancak yine de korelasyonun hastali-
gin aktivitesini gosteren geleneksel metodlara gore da-
ha az carpici oldugunu vurgulamslardir.

Machold ve arkadaslari (14) aktivasyon kriterle-
rinden sabah sertligi siiresi ile sSICAM-1 diizeyi arasin-
da korelasyon oldugunu gostermislerdir. Hastalik stire-
si ve sedimantasyon hizi ile sICAM-1 arasi herhangi
bir korelasyon gosterememislerdir. Mason ve arkadag-
lari (12), 80 RA’li hastada sICAM-1 diizeyleri ile sedi-
mantasyon hizi ve CRP arasinda korelasyon tespit ede-
memislerdir. Aoki ve arkadaslari ise (19), sedimantas-
yon hizi ve RF ile sICAM-1 arasinda pozitif korelasyon
gozlemislerdir.
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