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Ozet

Amag: Uveitli hastalarda serum homosistein (Hcy) ve leptin diizeylerini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Caligmaya alinan 70 olgu; Behget iiveiti olanlar (BU), Behget dist tiveiti olanlar (BDU) ve saglikli olanlar seklinde
ii¢ gruba ayrildi. Olgularin Viicut kitle indeksi hesaplandi. Serum Hcey ve leptin diizeyleri 6lgiildii. Ayrica akut-faz reaktanlari olan
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein diizeyleri ile nétrofil sayilar: dl¢iildii.

Bulgular: Ortalama serum Hcy diizeyleri BU grubunda 15,04+4,59 pmol/L, BDU grubunda 15,4+6,87 pmol/L, kontrol grubunda
ise ortalama 13,64+4,72 pmol/L olarak bulundu (p>0,05). Ortalama serum leptin diizeyleri, BU, BDU ve kontrol grubundaki erkek
bireylerde sirastyla 4,76+3,54 ng/ml, 6,33+3,74 ng/ml ve 5,47+6,33 ng/ml olarak saptand1 (p>0,05). Bu degerler kadin olgularda
ise ayni sirayla 24,83+17,62 ng/ml, 28,46+13,90 ng/ml ve 9,62+6,36 ng/ml idi. Her ii¢ gruptaki kadinlarin serum leptin degerleri
kargilagtirildiginda gruplar aras: farklilik anlamli bulundu (p<0,05). Ayrica gruplar arasi ESR farkliliklart da anlamli olarak saptandi
(p<0,05).

Sonug: Uveitli hastalarda serum Hcy ve leptin diizeylerini degerlendirmek icin daha genis vaka serilerine ihtiyag vardir. (Turk J
Ophthalmol 2015; 45: 146-151)

Anahtar Kelimeler: Uveit, Behget, homosistein, leptin

Summary

Objectives: To evaluate the serum homocysteine (Hcy) and leptin levels in patients with uveitis.

Materials and Methods: The 70 cases included in the study comprised 3 groups: patients with Behget’s uveitis (BU), patients with
non-Behget’s uveitis (NBU) and healthy controls. Body mass index was calculated for each subject. Serum Hcy and leptin levels were
measured. Furthermore, acute-phase reactants including erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein and neutrophil count
were measured.

Results: Serum Hcy levels were 15.04+4.59 pmol/L in the BU group, 15.4+6.87 pmol/L in the NBU group and 13.64+4.72 pmol/L
in the control group (p>0.05). The serum leptin levels of male patients in the BU group, NBU group and control group were 4.76+3.54
ng/ml, 6.33+3.74 ng/ml and 5.47+6.33 ng/ml, respectively (p>0.05). When we compared serum leptin levels in female patients and
controls, the mean serum leptin concentrations were significantly higher in female BU and NBU patients (24.83+17.62 ng/ml and
28.46+13.90 ng/ml, respectively) than in healthy control volunteers (9.62+6.36 ng/ml, p<0.05). In addition, the ESR value differences
between groups were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: A larger case series is necessary to investigate serum Hcy and leptin concentrations in uveitis patients. (Turk J Ophthalmol
2015; 45: 146-151)
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Giris

Otoimmiin hastaliklar, enfeksiyonlar, toksin maruziyeti ve
heniiz bilinmeyen bir ¢ok diger etkene bagli olarak gelisen iiveit,
tam korliige yol acabilen inflamatuvar bir goz hastaligidir.1,2 Uveit
goriilen hastaliklardan biri de Behget hastaligidir (BH). BH sistemik
bir vaskiilit tablosu temelinde tiim damarlar1 ve perivaskiiler
dokular1 etkileyebilen kronik, inflamatuvar bir hastalikeir.3:4
Goz tutulumunun diginda, gastrointestinal sistem, merkezi sinir
sistemi ve akciger tutulumu olabilmekte, mukokiitandz lezyonlar
ortaya cikabilmekte, eklemler etkilenebilmektedir.5:6

Etyolojisinde, T ve B hiicrelerin 1st sok proteinlerine verdigi
cevapta artig, notrofil aktivitesinde ve sitokin seviyelerinde
degisiklik gibi immiin sistemdeki bozukluklar, endotel hiicre
disfonksiyonlari, mikrobik etkenler ve genetik egilim gibi pek ¢ok
taktor suglanmistir.5,7,8

Her gecen giin hastaligin patogenezi ve aktivasyonu ile
ilgili yeni mekanizmalar one siiriilmekte ve yeni inflamatuvar
molekiiller kesfedilmektedir. Akut alevlenmeler sirasinda notrofil
aracilt proinflamatuvar sitokinler olan TNE, interlokin-1f
ve IL-8in serum seviyelerinin arttigi gosterilmistir.? Ayrica
endotel hiicrelerinden nitrik oksit (NO) sentezini arttirarak iiveal
inflamasyonda 6nemli bir rol oynadig: ileri siiriilen homosisteinin
(Hcy)10 ve bir obezite geni iiriinii olan, viicut agitliin diizenleyen,
yapisal ve fonksiyonel olarak sitokinlere benzeyen bir peptid
hormon olan leptinin serum seviyelerinin, g6z tutulumu olan
veya olmayan BH olan hastalarda arttidini gosteren caligmalar
vardir.11,12,13

Behget dist tiveiti (BDU) olan hastalarin gesitli viicut sivilarinda
leptin seviyelerinin arttigini gosteren raporlar olmakla birlikee,
literatiir taramamizda bu hastalarda Hey seviyelerini aragtiran bir
yayina rastlanmamistir.14,15,16

Bu ¢alismanin amaci, Behget iiveitinin (BU) ve BDU'niin,
serum Hcy ve leptin diizeyleriyle iligkisini aragtirmakeir.

Gerec ve Yontem

Mayis 2007 ile Eyliil 2007 tarihleri arasinda klinigimize ilk
olarak bagvuran ya da tiveit biriminde kontrol muayeneleri yapilan
45 iiveitli hasta, BU olanlar ve BDU olanlar seklinde iki gruba
ayrildi. Kontrol grubu olarak hi¢bir sistemik ve okiiler hastalig
olmayan 25 saglikli birey alindi. BU grubuna alinan hastalarin
tanilari Uluslararast Behget Calisma Grubu kriterlerine gorel?
BDU grubundaki hastalarin iiveit tanilari ise Uluslararasi Uveit
Caligma Grubu kriterlerine gore konuldu.18

Upveiti olan hastalar; hastaliin siiresi, kullanilan ilaglar ve var
olan diger sistemik hastaliklar yoniinden sorgulandi. Olgularin
Snellen egeline gore gorme keskinligi 6lciildii ve goz bulgular:
kaydedildi. Sistemik hipertansiyon, diyabetes mellitus, iskemik
kalp hastaligi, karaciger yetmezli3i veya bobrek yetmezligi
hikayesi olanlar ve yeme bozuklugu olanlar ¢aligma digt birakild.
Ayrica enfeksiydz etyolojiye sahip iiveitler ile sistemik herhangi bir
enfeksiyon odagi bulunan hastalar da ¢aligmaya alinmadi.

Caligmaya kabul edilen olgularin boy, kilo ve viicut kitle
indeksi (VKI) slgiildii. VKI agirligin (kg) boyun metrekaresine
boliinmesi ile saptandi. Serum Hcy ve leptin diizeyleri, hemogram,

eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP)
diizeyleri 6lciildii. Elde edilen verilerin gruplar arasi kargilagtirmast
yapildi. Leptin seviyeleri kadin ve erkek hastalarda ¢ok biiyiik
farkliliklar gosterebildigi icin leptinle ilgili veriler kadin ve
erkeklerde ayri ayri degerlendirildi.

Hastalara, test sonuglarini etkilememesi i¢in, kan verecekleri
giinlin bir giin oncesinde air egzersiz yapmamalari, sigara ve
alkol icmemeleri, aksamdan sonra a¢ kalmalari sdylendi. Sistemik
ve topikal ila¢ kullanan hastalarin kan alimindan iki hafta 6nce
ilaglart kesildi. Hastalarin her birinden 10 cc vendz kan ornegi
alindi. Bu islem sabah a¢ karna ve en az 30 dakikalik istirahatten
sonra yapildi. Alinan 10 cc kanin 2,5 cc’lik béliimii ile hemogram,
ESR ve CRP tetkikleri ayni giin yapildi. 7,5 cc’lik boliimii ise jelli
tiip i¢inde yaklagik 1 saat bekletildikten sonra 10 dakika 3500 rpm
santrifiijle hiicresel elemanlarindan ayrild: ve caligilana kadar -20
derecede Ependorf tiiplerinde sakland:.

Hcy ve leptin diizeyleri enzyme linked immunosorbent assay
(ELISA) yontemi ile ¢alisildi. Hey igin (Axis Homocysteine EIA,
Axis-Shield Diagnostics Ltd., United Kingdom) kiti, leptin icin
DRG Leptin (Sandwich) ELISA, (DRG Instruments GmBH,
Germany) kiti kullanildi. Ol¢timler iiretici firmalarin kitle beraber
verilen kullanma kilavuzunda onerdikleri sekilde, yontemde
degisiklikler yapilmadan gerceklegtirildi. Optik absorbans
dereceleri micro-Elisa otomatik okuyucu tarafindan 450 nm’de
olgiildii.

Caligmamiz icin etik kurul izni alindi. Caligmaya alinacak
hastalar caligma hakkinda bilgilendirildi ve hastalarin yazili
onamlari alind.

Elde edilen veriler SPSS (ver: 15.0) programina yiiklenerek,
verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis testi, Mann-
Whitney U testi ve Ki-kare testi uygulandi. Verilerimiz tablolarda
ortalama =+ standart sapma, birey sayisi ve yiizdesi seklinde
belirtilip, yanilma diizeyi 0,05 olarak alind:.

Bulgular

Yetmis olguyu kapsayan bu ¢aligmada hastalarin 23’tinde (17
Erkek (E), 6 Kadin (K)), BU, 22’sinde (9 E, 13 K) BDU vard..
Kontrol grubunda higbir sistemik ve okiiler hastaligi olmayan 25
saglikli birey (17 E, 8 K) yer ald1.

Olgularin yag ortalamasi BU grubunda 35,52+8,54 yil
(19-50), BDU grubunda 36,90+11,04 yil (23-65) ve kontrol
grubunda 31,56+5,00 yil (20-44) idi. Yag ve cinsiyet yoniinden
gruplar kargilagtirildiginda gruplar arasi farklilik nemsiz bulundu
(p>0.05) (Tablo 1).

Ortalama serum Hcy diizeyleri BU grubunda 15,04+4,59
pmol/L, BDU grubunda 15,4+6,87 pmol/L, kontrol grubunda
ise 13,64+4,72 pmol/L olarak saptand:. Gruplarin Hey diizey
farkliiklari istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p=0,598).
Ayrica gruplar arasindaki VKI, nétrofil sayilari ve CRP degerleri
farkliliklart da anlamsiz bulundu (p>0,05). BU, BDU ve kontrol
grubuna ait ESR degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (BU: 11,17+13,25 mm/sa, BDU: 16,59+21,32
mm/sa, kontrol grubu: 6,28+6,56 mm/sa; p=0,031). Bu degerler
ikiserli olarak kargilastirildiginda kontrol grubuna gore BU
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grubunda ve BDU grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
artig saptanirken (p<0,05) BU grubu ile BDU grubu arasindaki
farklilik anlamsizdi (p>0,05) (Tablo 2).

BU ve BDU grubundaki erkek hastalarin ve kontrol grubundaki
erkek bireylerin ortalama leptin diizeyleri arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (BU: 4,76+3,54 ng/ml,
BDU: 6,33+3,74 ng/ml, kontrol: 5,47+6,33 ng/ml; p>0,05).
Kadinlara ait leptin degerlerinin gruplar aras: farklilig1 ise anlamli
bulundu (BU: 24,83+17,62 ng/ml, BDU: 28,46+13,90 ng/ml,
kontrol: 9,62+6,36 ng/ml; p<0,05). Gruplar aras: farklilik ikigerli
olarak kargilagtirildiginda BU grubu ile kontrol grubu ve BDU
grubu ile kontrol grubu arasindaki farklilik anlamli (p<0,05),
BU grubu ile BDU grubu arasindaki farklilik ise anlamsiz olarak
saptand1 (p>0,05) (Tablo 3).

Erkek ve kadin hastalarin  6lglilen  parametreleri
kargilagtirildiginda hem BU grubunda hem de BDU grubunda
leptin ve ESR yoniinden cinsiyetler arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bulunurken, diger parametreler yoniinden
farklilik anlamsiz bulundu (p>0,05) (Tablo 4, 5).

Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilumi1
Gruplar | Yas Cinsiyet Toplam
Ort + SSyil n % Erkek n % Kadin
BU 35,52+8,54 17 739 6 26,1 23
BDU 36,90+11,04 9 409 13 591 22
Kontrol 31,56+5,04 17 680 8 320 25
Sonug KW=4,61 x2=5,87
p=0,099 p=0,053
BU: Behet iiveiti, BDU: Behget dist iiveit, KW: Kruskal-Wallis testi, x2 Ki-kare testi

Kontrol grubundaki erkek ve kadin bireylerin odlgiilen
parametreleri kargilagtirildiginda ise leptin ve VKI yoniinden
cinsiyetler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), diger parametrelerle ilgili farkliliklar anlamsiz olarak
saptand1 (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Bu calismada BH’nin patogenezinde temel rol oynayan
endotel disfonksiyonunun ve iiveal inflamasyonun olugumuna
katkida bulundugu one siiriilen Hcy ve leptinin hem BU
olanlar hastalarda hem de BDU olanlarda serum diizeylerinin
degerlendirilmesi amaglandi. Yaptigimiz literatiir taramasinda,
inflamasyon olusumunda rolleri ¢akisan Hcy ve leptinin birlikte
degerlendirildigi bir caligma bulunmadigi goriildii. Ayrica
literatiirde, BDU’lerde serum Hcy diizeyinin degerlendirildigi
bir raporun da olmadig1 saptandi. Caligmamiz bu konulardaki ilk
aragtirma olma 6zelligini tagimakrtadir.

Hcy, metiyonin metabolizmasinda, metiyoninin sisteine
dontigiimiinde ortaya ¢ikan siilfiirlii bir aminoasittir. Kanda
veya serumda Hcy'nin orta-ileri derecede yiikselmesi sitokin
kaskad: aktivasyonu, lipid peroksidasyonu, vaskiiler endotelyal
hasar, protrombotik yiizey olugsumu, aterotrombogenez,
tromboembolizm ve sonugta tikayici damar hastaligina neden
olabilmektedir.19:20 Endotel ¢ikigli relaksasyon faktdrii olan
NO; sitokinler, interferon-y (IFN-y), lipopolisakkaritler ve
endotoksin gibi immiinolojik, enfeksiy6z ve inflamatuvar
uyar: ile endotel hiicreleri tarafindan iiretilen serbest oksijen
radikalidir.21,22 Hcy'nin aktive ettigi sitokinler aracilifiyla
tiretimi artmis olan NO, patofizyolojik olarak BH ve iiveitle
iligkili olabilir.10,23,24

Tablo 2. Gruplardaki bireylerin serum homosistein diizeyi, Viicut kitle indeksi, nétrofil sayisi, sedimantasyon ve C reaktif protein
Olciim ve dagilimlart
BU BDU Kontrol Sonuc

Degiskenler Ort £+ SS Ort £+ SS Ort + SS

Hcy (umol/L) 15,04+4,59 15,40+6,87 13,64+4,72 KW=1,02
p=0,598

VKI (kg/m2) 24,69+3,64 25,04+3,01 24,56+4,64 KW=0,90
p=0,636

Notrofil sayist (1000 hiicre/mm?3) 7,50+2,46 6,98+1,99 7,02+1,56 KW=0,43
p=0,807

ESR (mm/saat) 11,17+13,25 16,59+21,32 6,28+6,56 KW=6,92
p=0,031

CRP (mg/L) 4,91+6,96 4,86+4,80 2,80+2,87 KW=3,99
p=0,135

BU: Behget iiveiti, BDU: Behget dist iiveit, Hey: Homosistein, VKI: Viicue kitle indeksi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hiz1, CRP: C-reaktif protein, KW: Kruskal-Wallis testi

148




Elbay ve ark, Uveitli Hastalarda Homosistein ve Leptin

Bu bilgiler baglaminda BH olanlarda serum Hcy seviyelerini
aragtiran ¢ok sayida caligma yapilmigtir. Bunlarin ¢ogunda,
saglikli bireylerle kargilastirildiginda BH olanlarin serumlarinda
belirgin olarak Hcy artigt saptanmisken!0,25,26,27,28,29,30 bazy
caligmalarda31,32,33,54 ise serum Hcy seviyeleri ile BH arasinda bir
iligki bulunamamugtir.

Goz tutulumu olan BH ilgili ¢aligma sayis: ise daha az olup
bunlarin besindel0,27,28,35,36 g6z tutulumu olanlarin serum Hey
seviyelerinde anlamli artig saptanmus, birinde37 folat tedavisi sonrast
hyc seviyelerinde ve iiveit ataklarinda azalma goriilmiis, birinde38
ise goz tutulumu ile BH arasinda bir iligki saptanamamugtir.

Er ve ark.’ninl0 gz tutulumu olan 27 Behget hastasi, goz
tutulumu olmayan 16 Behget hastas: ve saglikli olan 25 kontrol
bireyle yaptigi ¢aligmada ortalama plazma Hcy seviyeleri
sirastyla 18,25+4,20 ng/ml, 13,53+3,34 ng/ml ve 7,96+2,96
ng/ml olarak 6l¢iilmiis ve farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (sirasiyla p<0,01 ve p<0,001). Okka ve ark.’nin2’
yaptigi calismada BU olanlarin serum Hcy diizeyleri akeif
hastalig1 olmayan Behget hastalarindan ve sagliklt bireylerden
yiitksek bulunmugtur. Daha fazla sayida olgu igeren Durmazlar
ve ark.’nin?8 yaptigi caligmada da goz tutulumu olan 18
hastanin goz tutulumu olmayan 52 hastaya gore Hcy seviyeleri
yiiksek saptanmistir (Medyan degerleri sirasiyla 21,59 ng/ml
(14-39,3) ve 14,15 ng/ml (6,4-38); p<0,001).

Bizim ¢aligmamizda literatiirle uyumlu olmayan sonuglar elde
edildi. BU olan hastalarin serum Hcy seviyeleri kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmakla birlikte bu farklilik istatistiksel

Tablo 3. Gruplardaki bireylerin serum leptin diizeyi 6l¢iim ve
dagilin
Gruplar Erkek Kadin
n Ort £ SS Ort £+ SS

BU 17 4,76+3,54 24,83+17,62
BDU 9 6,33+3,74 13 28,46+13,90
Kontrol 17 5,47 +6,33 8 9,62+6,36
Sonug KW=1,14 KW=11,58

p=0,56 p=0,003
BU: Behget tiveiti, BDU: Behget dist iiveit, KW: Kruskal-Wallis testi

olarak anlamli degildi.

BH ve tiveitin patogenezinde yer aldig1 iddia edilen bir diZer
ajan leptin ise ob geni iiriinii olan bir proteindir. Leptinin enerji
metabolizmasint diizenledigi, damar gecirgenligini arttirdigs,
anjiojenezi uyardifi ve yara iyilesmesini diizenledigi bildirilmis,
inflamasyonda 6nemli rolii olabilecegi diisiiniilmiigtiir.39 Hayvan
deneylerinde de, goniilli bireylerle yapilan caligmalarda da,
olgulara sitokin verilmesinin ardindan serum leptin seviyelerinde
yiikselme oldugu goriilmiistiir.40,41,42

Leptin reseptorlerinin endotel hiicreleri tizerinde oldugu
ve leptinin bu hiicrelerden nitrik oksit salinimini arceirdigs
gosterilmigtir. Bu yiizden inflamasyon sirasinda sitokinlerin leptin
tiretimini uyardig1, leptin {izerinden endotel hiicrelerinden nitrik
oksit salimminin saglandigi, bu molekiillerin bazi biyolojik
aktivitelerinin = zellikle leptin
diistindiirmektedir.13

Diger taraftan, bazi caligmalarda leptinin koruyucu anti-
inflamatuvar etkinlige sahip oldugu bildirilmigtir. Yapilan
bir ¢aligmada, deneysel kolitte leptinin anti-inflamatuar etkisi

tarafindan  diizenlendigini

saptanmig, bagka bir calismada da bozulmus endotel hiicre
fonksiyonunun leptin replasmaniyla diizeldigi gosterilmistir.43,44

Tablo 5. Behget dis1 iiveit grubundaki erkek ve kadin hastalarin

oOlciilen parametrelerinin dagilimi1

Degiskenler Erkek (n=9) Kadin (n=13) | Sonug
Ort =SS Ort +SS

Leptin (ng/ml) 6,33+3,74 28,46+13,90 p=0,000

Hey (pmol/L) 18,22:8,16 13,46+5,30 p=0,081

VKI (kg/mz) 25,11+3,17 25,00+3,02 p=0,761

Nitrofil sayist (1000 7,66+1,82 6,51+2,02 p=0,204

hiicre/mm?3)

ESR (mm/saat) 3,22+2,63 25,84+23,75 p=0,000

CRP (mg/L) 3,90+6,48 5,52+3,34 p=0,052

Hcy: Homosistein, VKI: Viicut kitle indeksi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi,
CRP: C-reaktif protein

Tablo 4. Behget tiveiti grubundaki erkek ve kadin hastalarin

oOlciilen parametrelerinin dagilimi1

Degiskenler E (n=17) K (n=6) Sonug
Ort + SS Ort + SS

Leptin (ng/ml) 4,76+3,54 24,83+17,62 | p=0,000

Hcy (umol/L) 15,35+4,97 | 14,16+3,54 | p=0,416

VKI (kg/m?2) 2447+344 | 2533+4,45 p=0,972

Nitrofil sayist (1000 7,60+2,34 7,23+2,98 p=0,779

hiicre/mm?3)

ESR (mm/saat) 1047+15,33 | 13,16+3,71 p=0,034

CRP (mg/L) 5,56+7,93 3,05+2,60 p=0,439

Hcy: Homosistein, VKi: Viicut kitle indeksi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi,

CRP: C-reaktif protein

Tablo 6. Kontrol grubundaki erkek ve kadin bireylerin olciilen

parametrelerinin dagdimi

Degiskenler Erkek (n=17) | Kadin (n=8) Sonucg
Ort + SS Ort £ SS

Leptin (ng/ml) 5,47 +6,33 9,62+6,36 p=0,031

Hcy (umol/L) 13,82+4,68 13,25+5,11 p=0,726

VKI (kg/m?2) 25,70+4,72 22,12+3,60 p=0,038

Notrofil sayist (1000 7,39+1,48 6,22+1,53 p=0,122

hiicre/mm?3)

ESR (mm/saat) 5,82+6,43 7,25+7,16 p=0,332

CRP (mg/L) 3,14+3,33 2,06+1,40 p=0,404

Hcy: Homosistein, VKIi: Viicut kitle indeksi, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi,

CRP: C-reaktif protein
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Leptinin bu 6zellikleri dikkate alinarak BH olanlarda serum
leptin seviyelerini arastiran aligmalar yapilmugtir.11,13,45,46
Kavuncu ve ark.’nin46 caligmasinda BH olanlarin serum leptin
diizeyleri ile saglikli bireylerdeki diizey arasinda istatistiksel
olarak anlamls bir fark saptanamamigken diger ti¢ ¢aligmada, BH
olanlarin serum leptin seviyeleri daha yiiksek bulunmug ve leptinin
endotel fonksiyonu tizerinden BH’nin patogenezinde rol oynuyor
olabilecegi bildirilmistir.11,13.45

Serum leptin seviyesi kadinlarda daha yiiksek oldugu ve
viicuttaki yag orani ile arttidy igin ¢alismamizda leptin ile ilgili
Olctimler kadin ve erkeklerde ayri ayri yapildi. Kadin olgularin
serum leptin seviyesi ii¢ grupta da erkeklerinkine gore belirgin
sekilde yiiksek saptandi. BU olan erkek hastalarin serum leptin
seviyeleri ile kontrol grubunun leptin seviyeleri arasinda anlamli
bir fark saptanamazken, BU olan kadin hastalarin leptin seviyeleri
belirgin sekilde yiiksek bulundu. Erkek hastalarda serum leptin
konsantrasyonlarindaki degisiklikleri tespit edememe nedenimiz,
erkek hastalardaki leptin diizeylerinin dar bir aralik i¢inde olmasi
sebebiyle kullandigimiz teknikle ilgili olabilir.

Arastirmamizda olugturdugumuz gruplardan biri de BDU
olan hastalarin yer aldig1 gruptu. Literatiirde BDU olan hastalarda
serum Hcy diizeyini degerlendiren ¢alismaya rastlanmadi. Bu
hastalarin leptinle iliskisini irdeleyen dort rapor saptandi.14,15,16,47
Bunlardan birinde47 30 ankilozan spondilitli hastadan 6n iiveit
hikayesi bulunanlarla bulunmayanlarin serum leptin seviyeleri
arasinda fark bulunamamis, aktif Vogt Kayanagi Harada sendromu
olan hastalarla inaktif hastalar ve saglikli bireyleri kargilagtiran
bir caligmada ise aktif hastalifi bulunanlarin serum leptin
diizeyleri yiiksek bulunmugtur.15 Kalariya ve ark.14 endotoksinle
tetkikleri ratlarin akéz hiimériinde diger sitokinlerle birlikce
leptinin arttigini, Kiikner ve ark.16 ise vitreus icine dana serum
albiimini enjekte ettikleri domuzlarin retina, koroid, sklera ve
episkleralarinda leptin ekspresyonunun arttigint bildirmiglerdir.

Bizim alismamizda, BDU olan hastalarin seram Hey ve leptin
diizeyleri ile kontrol grubundakilerin kargilagtirma sonuglari, BU
grubunun kargilagtirma sonuglarina benzemekteydi. BDU ve BU
hastalarinin kendi arasindaki karsilastirmasinda ise BDU olanlarin
hem Hcy hem de leptin seviyeleri daha yiiksek saptanmakla birlikte
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Calismamizda BDU
grubundaki hastalarin homojen bir grup olmamast ¢aligmanin
eksikliklerinden biridir.

Bazi raporlarda aktif hastaligi olanlarla, hastalig1
aktif olmayanlarin, ayrica hastaligin aktif doénemindeki
verileri ile inakeif donemindeki verilerinin karsilagtirildig:
goriilmektedir.10,11,13,14,26,27,28,31 Ayrica biiyiik cerrahi gibi akut
inflamatuvar uyarilarda leptin seviyesinin arttigi romatoid artrit
ve inflamatuvar barsak hastaligr gibi kronik durumlarda leptin
pikinin goriilmedigi bildirilmigtir.48,49,50

Bu ayrimlarin yapilmamig olmasi, calismamizin diger
bir eksik yanidir. Serum Hcy degerleri ve erkek hastalardaki
leptin degerlerinde anlaml: diizeyde artis saptanamamasinin
sebeplerinden birinin bu olabilecegini diistiniiyoruz.

Akut inflamasyonda ve bazi inflamatuvar hastaliklarda serum
seviyeleri artan ESR, CRP, nétrofil sayisi, endotelin-1, NO, tiimér
nekroz faktor- o TNF-a, a-1 antitripsin, &-2 makroglobulin
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gibi parametreler iiveiti olan hastalarda degerlendirilmis yiiksek
bulunmustur.10,11,13,27,28,46 - Ayrica ¢aligmalarin ¢ogunda bu
parametrelerin Hcy ya da leptin seviyeleri ile korele oldugu
saptanmugtir.10,11,13,27,28

Calismamizda degerlendirdigimiz parametrelerden biri
olan VKI'nin, BH ve kontrol grubunda anlamli bir farkliik
gostermedigini bildiren calismalar bulunmaktadir.13:46 Diger
taraftan g6z tutulumu olan ve olmayan Behget'lilerde VKI ile
leptinin korele oldugu rapor edilmigtir.ll Bizim calismamizda
gruplarin ortalama VKI degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamig, ayrica leptin seviyeleri VKI'den bagimsiz
seyretmistir.

Caligmamizda notrofil sayist ve CRP igin de gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmazken ESR’nin BU ve BDU
grubunda kontrol grubuna gére artmis oldugu saptandi. CRP ve
notrofil sayisinda anlamli artis saptanamamasinin sebebinin de,
calismamizdaki aktif hastalig1 olanlarin ayrica degerlendirilmemis
olmasina bagli olabilecegini diigiiniiyoruz.

Sonug olarak {iiveitli hastalarda Hcy ve leptin diizeylerini
degerlendirmek icin daha genis olgu serilerine ihtiyag vardir.
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