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Ozet: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) nedeni bilinmeyen
bir hastaliktir. AAA hastaligr olan 29hastada ve 30
saglikili kontrolde T-hiicre alt gruplarinmn yiizdeleri ve
CD4+/CD8+ hiicrelerin yiizdeleri colchicine almayan
hastalarda kontrol grubundan diigitk bulundu (p
<0.01 ve p <0.05). CD4+/CD8+ orant gruplar arasin-
da farklilil: géstermedi (p > 0.05). Bu bulgular tedavi
altinda olmayan AAA hastalarinda immunregulas-
yonda anormallikler olabilecegini diistindiirdii. T-
hiicrelerinin fonksiyonlarint igeren ¢alismalar AAA
hastaligint etyolojisini anlamada yardimer olabilir.
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Allevi Akdeniz atesi (AAA) bashca Yahudi,
Arap, Ermeni ve Tiirk asill kisilerde goriilen,
nedeni bilinmeyen bir hastahktir. Hastahk ge-
nellikle bir ¢kag giin siiren ve sekel birakmadan
iyilesen tekrarlayic, atesli ve agrih serozal inf-
lamasyonla karakterizedir (1, 2). Ataklarin sikh-
g1 degiskendir. En korkulan komplikasyonu ami-
loidoz gelismesidir. Colchicine hem akut
ataklar hem de amiloidoz gelismesin 6nlemek-
tedir (3).

Hastaligin etyolojisi bilinmemektedir. Etyolojide
immunglobulin konsantrasyonlarmmin, lenfosit
alt gruplarimin, dolagimdaki immun komplekse-
lerin, otoantikorlarin, monosit fonksiyonlarimin
ve sinovial sividaki Cb6a inhibitor eksikliginin
roli oldugu iddia edilmigtir (4,5). HLA gruplan
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Summary: T-SUPPRESSOR AND T-HELPER
CELLS IN FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER

Familial Mediterrancan fever (FMF) is a disease of
unknown origin. The percentages of T-cell subgroups
and CD4+/CD8+ ratio were studied in 29 paticnts
with FMF and 30 healthy controls. The percentages of
CD4+ and CD8+ cells were found to be decreased in
untreated patients compared to healthy controls
(p<0.01 and p < 0.05). The CD4+ [ CD8+ ratio did not
show difference between groups (p>0.05). This finding
raises the possibility of immunregulatory abnormali-
ties in untreated FMF patients. Further studies in-
volving T-ccll functions may be helpful to understand
the etiology of FMF.
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ile yapilan ¢ahgmalar da farkh sonuglar vermis-
tir (6-8). Turkiye'de yapilan bir ¢alismada hasta-
larda HLA-DRG daha sik bulundu (9).

Bu ¢alismada T-baskilayia ve T-yardima hicre-
lerin AAA hastah@gindaki roliniin arastinlmasi
planlandi.
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Bu ¢alismaya Hacetepe Universitesi, Tip Fakiil-
tesi, I¢ Hastaliklar Ana Bilim Dah, Gastroente-
roloji Unitesinde izlenen 29 AAA'li hasta ve 30
saghklh kontrol alindi. Periferik kan monontkle-
er hiicrelerinden alim sitometre analiz yontemi
ile CD4+ ve CD8+ T-hiicre alt gruplan ¢ahsild.
Tedavi altindaki hastalarda islem oncesi ilaca
bir hafta ara verildi. Hastalarda tedavi altinda
ve tedavi almazken CD4+ ve CD8+ T-hiicre alt
gruplan ¢ahigildi.
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Tablo 1. Hastalar ve kontrollerde T- hiere alt gruplan

%CD4 + %CD8 + CD4 /CD8

AAA hastalan
(29 olgu)
Colchicine + 3753102 266349 157 30.56
Colchicine - 337596 258396 1415048
Kontrol
(30 kisi) 418360 3040349 1413030

hY

CD4+ ve CD8+ hiicrelerin yiuizdeleri ve CD4+ /
CD8+ oranlar iki es arasindaki farkin énemlilik
testi ve iki ornek arasindaki farkin o6nemlilik
testleri ile kargilastirld.

SONUCLAR

AAA'li hastalarin 19'u kadin, 10'u erkekti ve or-
talama yaglar 30.1 yildi. Kontrol grubunda 11
kadin, 19 erkek vardi ve ortalama yaglar1 30.0
yildi. Hastalarin hepsi daha once tamimlanan
AAA hastahg kriterlerine uyuyordu (10).

CD4+ ve CD8+ hiicrelerin ytizdesi colchicine al-
mayan hastalarda kontrol grubundan disik bu-
lundu (p < 0.01) ve p (<0.05). CD4/CD8 oranlan
ise gruplar arasinda farkhlhik zéstermedi (p >
0.05). Sonuglar Tablo I'de 6zetlendi.
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TARTISMA

AAA hastahigimin tamsi klinik bulgulara daya-
nir. Hastahigin nedeni bilinmemekle birilkte et-
yolojide imminregulasyondaki dengesiziligin
roli olabilecgi iddia edilmektedir (11). Schlesin-
ger ve arkadaslan (12) colchicine kullanmayan
hastalarda CD8+ yiizdelerini kontrollerden
disiik ve CD4+ /CD8+ oranim kontkrollerden
yiksek buldular. Melamaed ve arkadaslarinin
(9) yaptig1 bir calismada tedavi almayan hasta-
larda T-baskilayict hiicrelerinin aktivitesinde
azalma saptandr. Colcihicine tedavisi ile bu
azalma normale dondi. Bu ¢aligmada colchicine
kullanmayan hastalarin T-baskilayicn ve T-
yardimcr hicrelerinin yiizdeleride normal kont-
rollere gore dusiiklik bulundu. Bu dusuklik
CD4+ hiicrelerde CD3+ hiicrelere gére daha be-
lirgindi (p < 0.01 ve p < 0.05) T-hiicre alt grupla-
rinmn oranlan ise gruplar arasinda farkh bulun-
madi (p > 0.05). T-hiicre alt gruplarinda tedavi
almayan hastalrada saptanan farklarin tedavi
ile ortadan kaybolmasi1 hastahigin etyolojisinde
immiunregulasyondaki bir bozuklugun roli ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Immiinregulas-
yonda hicrelerin fonksiyonlar1 daha onemlidir.
Bu nedenle daha genis hasta gruplarinda T-
hiicre alt gruplan ile birlikte fonksiyonlarinda
calisilmasi konuya agik ik getirecektir.
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