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Effect of Oxidative Stress on Erythrocyte Deformability in Behget’s Disease
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Ozet

Amag: Multisistemik bir hastalik olan Behget hastaliginda,
viicuttaki biitiin organlar etkilenmekte ve oksidatif stresin
arttigi bilinmektedir. Artan oksidatif stres nedeniyle, eritrosit
deformablite ozelliklerinin degismesi miimkiindiir. Bu
calismada, Behget hastalarinda artan oksidatif stresin
gaostergesi olarak antioksidan enzim ve MDA diizeyleri ile
degisikliklerin eritrositler tizerindeki etkisini gorebilmek
amaciyla da eritrosit deformabilitesi ol¢iilmiistiir.
Gereg ve Yontem: Calismada, 16°s1 aktif, 17’si remisyon
doneminde olan 2 hasta grubuyla 15 saglikli bireyden
olusan, yas, cinsiyet ve sigara i¢imi agisindan hasta
gruplariyla eslesen kontrol grubu bireylerinden alinan kan
ornekleri kullanilmistir. Antioksidan enzimler ve MDA
diizeyleri spektrofotometrik olarak, deformabilite ise
filtrasyon yéntemiyle ol¢iilmiistiir.

Bulgular: Behget hastalarinda, antioksidan enzim
diizeylerinin degistigi, MDA diizeylerinin arttigr ve
eritrositlerin deformabilite ézelliklerinin bozuldugu
gozlenmistir. Bu degisikliklerin, aktif hasta grubunda,
remisyondaki hastalara gére belirgin olarak degistigi
goriilmiistiir(p<0.05).

Sonug: Behget hastaliginda eritrositlerin deformabilite
ozelliklerinin bozulmus olmasi, bu hastalarda, dolagsimda,
ozellikle mikrosirkiilasyon diizeyinde cesitli problemlerin
goriilmesine neden olabilir. Behget hastalarinin takibinde
bir parametre olarak eritrosit deformabilitesinin ol¢iilmesinin
yararl olacag diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar, Behget hastaligi;
Eritrosit deformabilitesi; Lipid peroksidasyonu.

Abstract

Purpose: Behget’s disease is a multisystemic disease that
effects almost every organ in the body. It is known that
oxidative stress levels increase in Behget's disease. The
increase in oxidative stress may impair erythrocyte
deformability. In this study we measured antioxidant enzymes
and MDA levels as an indicator of oxidative stress and
erythrocyte deformability indexes.

Material and Methods: Blood samples were taken from 2
patient groups consisting of 16 patients in active period and
17 patients in remission period. Blood samples taken from
a control group consisting of 15 healthy volunteers were
used. The patients and the controls were not statistically
different in regard to age, gender and smoking rates.
Antioxidant enzymes and MDA levels were measured
spectrophotometrically and erythrocyte deformability indexes
were measured by filtration method.

Results: When compared to healthy controls, antioxidant
enzyme levels changed and MDA levels increased and
erythrocyte deformability indexes impaired in Behget’s
disease particularly in the active period compared to inactive
subjects (p<0.05).

Conclusion: Impaired erythrocyte deformability may cause
some problems in microcirculation in patients with Behget'’s
disease. Deformability index may be a useful parameter in
the prognosis of the disease.

Key Word: Antioxidants; Behcet syndrome; Erythrocyte
deformability; Lipid peroxidation.
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Behget Hastaligi’'nda Artan Oksidatif Stresin  Eritrosit Deformabilitesi Uzerine Olan Etkisi

Giris

Behget Hastaligi ilk kez 1937°de, bir Tiirk dermatolog
olan Ord. Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan
tanimlanmis multisistemik bir hastaliktir. Tekrarlayan
oral aft, genital {ilserasyon ve hipopiyonlu iridosiklitle
karakterize bir sendromdur (1). Behget hastaliginin
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olsa da
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, genetik faktorler ve
immiinolojik bozukluklar tizerinde durulmaktadir (2).
Multisistemik bir hastalik olmasi nedeniyle, birgok
sistem, organ, doku ve hiicre bu hastaliktan
etkilenmektedir. Bu etkinin nedeninin hastalikta asirt
serbest radikal iiretimi sonucu artan oksidatif stres
oldugunu ileri siiren ¢alismalar mevcuttur (3). Behget
hastaliginda goriilen doku harabiyeti, notrofil lizozomal
enzimlerin ekstraseliiler ortama salinmasina ve stimiile
notrofiller tarafindan asir1 serbest radikal tiretimine
baglanmaktadir (4). Viicutta, serbest radikal tiretimi
ile serbest oksijen radikallerindeki artisi baskilayan
antioksidan savunma sistemi arasinda bir denge
mevcuttur. Oksidatif hasar, bu dengenin bozuldugu
durumda ortaya ¢ikar. Artan oksidatif stres sonucu
goriilen olaylardan biri de lipid peroksidasyonunun
artmasidir (5). Yapilan in vitro ve in vivo ¢alismalar,
eritrositlerin fonksiyonlarina ait gesitli parametreler
ve membran biitiinliigliniin, lipid peroksidasyonundaki
artistan olumsuz yonde etkilendigini gostermistir (6).
Oksidatif stresteki artis nedeniyle meydana gelen lipid
peroksidasyonu sonucu agiga ¢ikan iirtinler, membran
permeabilitesini ve mikroviskozitesini 6nemli dlglide
etkileyerek eritrositlerin deformabilite yeteneginde
ve yasam siirelerinde azalmaya yol agabilmektedir
(7). Bu ¢alismadaki amacimiz, Behget hastalariin
aktif ve remisyon donemlerinde, antioksidan enzim
diizeyleri, lipid peroksidasyonu ve eritrosit
deformabilitesinde meydana gelen degisiklikleri
inceleyerek aralarinda olusabilecek muhtemel iliskiyi
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji
Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Behget Poliklinigi’ne basvuran ve Dermatoloji
Servisi’ne yatirilarak tedavi goren, Uluslararasi Behget

Hastalig1 Tan1 Kriterleri ile Behget tanist konulan 33
hasta galisma grubunu olusturmustur. Deney gruplari
19-48 yas grubu arasinda bulunan, 16 aktif ve 18-55
yas gruplar1 arasinda bulunan 17 remisyon (inaktif)
doneminde bulunan Behget hastalarindan olusan iki
hasta grubu ve 18-50 yas grubu arasinda 14 saglikli
bireyden olusan kontrol grubundan olusmaktadir. Aktif
donemde bulunan 6 hasta ile remisyon doneminde
bulunan 4 hastala, Kolsisin tedavisi gérmektedir. Bu
ii¢ grup yas, cinsiyet ve sigara i¢imi agisindan
birbirleriyle uyumludur. Her olgu, Behget hastaligi
takip formuna kaydedilerek takibe alinmis, biitiin
hastalara 3 giin stireyle Paterji Testi uygulanmuistir.
Oral aftla birlikte genital {ilserasyon, {iveyit, eritema
nodozum, tromboflebit, artrit veya diger akut sistemik
tutulumlarin varligina bakilarak hastanin remisyonda
veya aktif donemde olduguna karar verilmistir. Bu
calisma (02.11.4 no’lu proje), Erciyes Universitesi
Arastirma Fonu tarafindan desteklenmis ve Etik Kurul
tarafindan onaylanmistir.

Lipid Peroksidasyonu Olgiimii: Eritrosit Malondialdehit
(MDA) tayininde, lipid peroksidasyonunun bir tiriini
olan MDA ’nin tiyobarbitiirik asit (TBA) ile reaksiyona
girerek, 532 nm’de absorbans veren pembe renkli bir
kompleks olusturmasi esasina dayanan ydntem
kullanildi (8). MDA degerlendirilmesi standart egri
tizerinden yapildi. Standart egriden bulunan eritrosit
MDA seviyeleri (nmol/ml), ayn1i eritrosit
stispansiyonlarinda tayin edilen, Hb (g/ml) miktarina
oranlanarak verildi (nmol MDA/g Hb).

Stiperoksit Dismutaz (SOD) Aktivitesi Ol¢iimii:
Stiperoksit Dismutaz (SOD) aktivitesi tayininde Sun
ve ark. tarafindan gelistirilen yontem kullanild1 (9).
Yontemin esasi, ksantin oksidaz ile ksantinin
oksidasyonu sirasinda agiga ¢ikan O, nin Nitroblue
Tetrazolium (NBT)’u rediikleyerek, farmazon
olusturma esasina dayanmaktadir. SOD aktivitesi
yukseldik¢e, NBT ile reaksiyona giren O, miktari
azalacak ve formazon olusumu azalacaktir.
Eritrositlerde gram Hb basina diisen SOD aktivitesi
hesaplanarak, sonuglar spesifik aktivite cinsinden,
U/ g Hb seklinde verildi
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Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) Aktivitesi Olciimii:
Eritrositlerde glutatyon peroksidaz (GSH-Px ) aktivitesi
Paglia ve Valentine ’nin birlesik enzimatik yontemi
kullanilarak tayin edildi (10). Metodun prensibi,
GSH’mn H,0, ile oksitlenmesini katalizleyen GSH-
Px reaksiyon hizinin, GSSG-Rd reaksiyonu sirasinda
tiiketilen NADPH konsantrasyonu tizerinden olgiilmesi
esasina dayanmaktadir. GSH-Px degerleri (U/ml),
gerekli diliisyon faktorleri ile garpilarak, gr Hb basina
(U/g HD) spesifik aktivite cinsinden verildi.

Katalaz (CAT) Aktivitesi Olgiimii: Katalaz aktivitesi
tayininde kullanilan ve Beers ve Sizer (11) arafindan
gelistirilen ve Luck (12) tarafindan modifiye edilen
yontem, H,0,’nin Katalaz tarafindan O, ve H,O’ya
parcalanmasi esnasinda reaksiyon karisimindaki
absorbans degisiminin 6l¢iimii esasina dayanmaktadir.
Katalaz degerleri (U/ml), gerekli diliisyon faktorleri
ile capilarak, gr Hb basina (U/g Hb) spesifik aktivite
cinsinden verildi.

Eritrosit Deformabilitesi Ol¢iimii: Eritrosit
deformabilitesi dlgtimleri i¢in alinan 5 cc’lik heparinli
kan 6rnekleri 3000 devirde 5 dakika santrifiij edildikten
sonra plazmalar1 ayrilmis ve hematokritleri % 5 olacak
sekilde PBS tamponu i¢inde (pH=7,4) eritrosit
siispansiyonlar1 hazirlandi. Eritrosit deformabilite
indeksleri, sabit basing altinda Bulk filtrasyon
yontemiyle olgiildii (13). Filtrasyon sisteminde, filtre
olarak 25 mm g¢apinda 5Sm por c¢apina sahip
polikarbonat (Osmonics) filtreler ile 25 mm’lik filtre
capli, 0,5 cm” filtrasyon alanma sahip polikarbonat
filtre tutucular1 kullanildi. Tampon, 10 cm su basinct
altinda 5 m por ¢apina sahip polikarbonat filtrelerden
stiziilmiis ve filtreden gecis zamani filtrasyon
sirasindaki basing degisiklikleri (cmH,O cinsinden)
ve akis hizi (ml/dakika) 6lgtildii. Filtre sistemindeki
membran filtresi degistirilerek ayni 6l¢iimler, ayni
sartlar altinda eritrosit stispansiyonlari i¢in de yapildi.

Gegis hizlar1 ve basingtaki degisiklikler dlgiilerek,
deformabilite indeksleri olan RFR, RFT ve Rrel
degerleri hesaplandi. (RFR: Roélatif Filtrasyon Orani;
RFT: Rolatif Filtrasyon Zamani; Rrel: Rolatif Direng).

Hande Yapislar, Sami Aydogan, Ozcan As¢ioglu

Istatistiksel Degerlendirme: Calisma gruplarindan
elde edilen orneklerden Olgiilen parametreler, SPSS
for Windows 11.0 paket bilgisayar programi
kullanilarak, ¢coklu gruplar arasi degerlendirmeler
Kruskal Wallis, ikili gruplar arasi degerlendirmeler
ise One Way Anova testleri yardimiyla istatistiksel
olarak karsilagtirildi. Yas, cinsiyet ve sigara i¢imi
acisindan benzerlik Ki Kare testi kullanilarak gésterildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmada, aktif, remisyon ve kontrol gruplari arasinda,
yas, cinsiyet ve sigara i¢imi acisindan benzerlik Ki
Kare testi kullanilarak gosterilmistir (p>0,05).

Lipid Peroksidasyonu: Eritrosit membranindaki lipid
peroksidasyonun gostergesi olarak MDA diizeyleri
spektrofotometrik olarak 6l¢iilmistiir. Hem aktif hem
remisyon hasta grubundaki eritrosit MDA
diizeylerindeki artig, kontrol grubu MDA diizeylerine

gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Ayrica aktif donemdeki hastalarla remisyon
doéneminde bulunan hastalarin eritrosit MDA diizeyleri
karsilastirildiginda, aktif donemde olan hastalarin
degerlerinin, remisyon dénemindeki hastalara gore
yaklasik iki kat yiiksek oldugu gortilmistiir (p<<0,001)
(Sekil 1).

Antioksidan Enzim Diizeyleri: Kontrol grubuyla
kiyaslandiginda, aktif ve remisyon hasta gruplarinin
SOD aktivite diizeylerindeki artigin istatistiksel agidan
anlamli oldugu (p<0,001), aktif hasta grubunun enzim
aktivitesi diizeylerinin ise remisyon hasta grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001)
bulunmustur. GSH-Px, SOD aktivitesinin aksine hasta
gruplarinda kontrole gore anlamli diisiikk bulunmus
(p<0,001), aktif gruptaki azalmanin ise remisyon
grubuna gore anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Aktif ve remisyon doneminde bulunan hastalarin CAT
enzim aktivitelerinin, kontrol grubuna gore, aktif
donemdeki hastalarin enzim aktivitelerinin ise
remisyon donemindeki hastalara oranla anlamli
derecede arttig1 tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 1).
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Eritrosit Deformabilite Indekslerindeki Degisiklikler:
Aktif ve remisyon dénemindeki Behget hastalarinda
ve kontrol grubunda, eritrosit deformabilite indeksleri
olan RFT (Rolatif filtrasyon zamani) , RFR (Roélatif
filtrasyon orani) ve Rrel (Rolatif direng) degerleri
hesaplanmistir. Hem aktif hem de remisyon grubundaki
hastalarda, kontrol grubuna gore RFR azalmig, RFT
uzamis, Rrel’de ise O6nemli bir degisiklik
gozlenmemistir. RFT ve RFR’de meydana gelen
degisiklikler istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p<0,001). Aktif ve remisyon hasta gruplar1 birbiriyle
karsilastirildiginda ise deformabilite indeksleri
acisindan herhangi bir farklilik gézlenmemistir (Sekil
2,3,4; Tablo 2).

Tartisma

Oksijenle yasayan canlilar, asir1 serbest oksijen
radikali (SOR) iiretimine kars1 korunma amacryla
antioksidan savunma sistemi gelistirmislerdir. SOD,
CAT ve GSH-Px gibi enzimler, artan oksidatif strese
kars1 hiicre i¢i antioksidan savunma mekanizmalarini
olustururlar. Siiperoksit anyonunu ve hidrojen
peroksitleri elimine eder ve serbest radikal olusumunda
zincir reaksiyonlarini dnlerler (14) .

Calismamizda antioksidan enzimlerden SOD diizeyleri,
hasta gruplarinda, kontrol grubuna goére anlamh
derecede yiiksek bulunmus, ayni1 zamanda aktif hasta
grubundaki SOD aktivitesinin de remisyon hasta
grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir SOD,
oksijen toksisitesinde serbest oksijen radikalleri
iretimine kars1 ilk savunmay1 saglayan enzimdir ve
0,’nin H,O,’ye doniisiimiinii katalizler (15). Behget
hastalarinda SOD aktivitesinin artmis olmasi,
hastalikta, asir1 serbest oksijen radikalleri tiretiminin
bir gostergesidir. Enzim aktivitesi agisindan, aktif ve
remisyon donemlerindeki hastalar arasinda gézlenen
farklilik ise, aktif donemde, oksidatif stresin remisyon
donemine gore daha da yiiksek olduguna isaret
etmektedir.

Antioksidan enzim aktiviteleriyle ilgili karar
verebilmek igin, tek bir enzim aktivitesine bakmak,
saglikli sonug vermeyebilir. Bu nedenle ¢alismamizda,

GSH-Px ile CAT aktiviteleri de ol¢iilmistiir.
Eritrositlerde 6l¢tligimiiz GSH-Px aktivitesinin, SOD
aktivitesinin tersine, hasta gruplarinda kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiikk oldugu gorilmistiir.
Bulgularimizda, GSH-Px aktivitesindeki bu
distikligiin, aktif donemdeki hastalarda daha belirgin
oldugu saptanmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bu
sonuglar, literatiirdeki diger ¢alismalarin bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Kose ve ark (4) ile Saglam
ve ark (16), GSH-Px aktivitesinin, Behget hastalarinda
diisiik oldugunu gozlemlemislerdir. GSH-Px aktivitesi,
oksidatif stres kosullarinda inhibe olabilir. Siiperoksit
anyonunun kendisi peroksit anyonunun aktivitesini
inhibe edebilir ve de MDA gibi toksik trtinler de
peroksidaz aktivitesini inhibe edebilir. Ornegin Kdse
ve ark (17) nin yaptiklari calismada, plazma MDA
seviyeleri ile GSH-Px aktiviteleri arasinda negatif bir
korelasyon gozlenmistir. Diger taraftan GSH-Px
aktivitesi esas olarak selenyum elementine ihtiyag
duyar. Oysa, Behget hastalarinda selenyum
seviyelerinin azaldigi bilinmektedir (18). Ortamda
azalmig bulunan selenyum, GSH-Px’in aktivitesinin
O6nemli dl¢iide azalmasima neden olabilir. Buna ilaveten,
artan MDA 'nin, kismen de olsa GSH-Px aktivitesini
inhibe ettigi sdylenebilir. Behget hastaligimin aktif
doneminde GSH-Px aktivitesindeki azalmanin, asiri
serbest oksijen radikalleri tiretimi ve/veya plazma ve
eritrosit MDA diizeylerindeki artistan
kaynaklanabilecegini distindirmektedir

GSH-Px enzim aktivasyonundaki azalmanin aktif
donemde daha belirgin olmasinda ise, aktif donemde
gozlenen, SOD aktivitesindeki artisa paralel olarak
artan H,O, tiretimi, selenyum seviyelerinin daha diisiik
olmasi ve de MDA diizeylerindeki artisin daha ¢ok
olmasi rol oynayabilir.

Calismamizda, CAT aktivitesinin hasta gruplarinda
arttigini, bu artigin aktif donemdeki hastalarda daha
belirgin oldugu goriilmiistir. Katalaz enzimi de
H,0,’yi detoksifiye ettigi icin GSH-Px ile ayni substrati
kullanmaktadir (19). Calismamizda, Behget
hastalarinda GSH-Px aktivitesinin 6zellikle aktif
donemdeki hastalarda kontrol grubuna gore énemli
diizeyde azalmis oldugunu goézlemledik. CAT
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diizeylerinin 6zellikle aktif donemdeki hastalarda,
remisyon donemindeki hastalara gore daha da artmis
olmasinin ve GSH-Px ‘teki azalmanin, H,O, nin
detoksifikasyonunda rol alan bir diger enzim CAT’ 1n
artis1 sonucunda GSH-Px’e olan gereksinimdeki
azalmanin bir sonucu olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, Behget
hastalarinda SOD ve CAT enzimlerinin saglikli kisilere
gore arttigi, GSH-Px aktivitesinin ise azaldigi sonucunu
ortaya ¢ikarmaktadir. Enzim aktivitelerindeki bu
degisikliklerin, serbest oksijen radikalleri tiretimindeki
artig sonucu ortaya ¢ikan oksidatif strese bagli olarak
gerceklestigi disliniilmektedir. Antioksidan enzim
aktivitesindeki degisikliklerin aktif hasta grubunda,
remisyondaki hastalara gore daha belirgin olmasi ise,
aktif donemde artan hastalik siddetinden, artmis
oksidatif stresin sorumlu olabilecegini
diistindiirmektedir .

Artan oksidatif stres sonucu goriilen olaylardan biri
de lipid peroksidasyonunun artmasidir. Artan lipid
peroksidasyonu sonucu ag¢iga ¢ikan tirtinler, eritrosit
membran permeabilitesini ve mikroviskozitesini dnemli
Olgiide etkileyebilmektedir. In vitro kosullarda,
eritrositlerin MDA ile muamele edilmesinin,
deformabilite yeteneginde ve yasam siiresinde
azalmaya yol agtig1 gézlemlenmis ve oksidatif stres
sonucu, membranda lipid peroksidasyonu olusumunun
ve MDA birikiminin, eritrosit yaglanmasinda roli
olabilecegi bildirilmistir (20,21).

Serbest oksijen radikalleri tarafindan indiiklenen lipid
peroksidasyon oranini tespit etmenin en bilinen yolu,
son yikim iiriinii olan MDA seviyesini 6lgmektir.
Calismamizda, aktif ve remisyon donemindeki
hastalarda MDA diizeylerinin 6nemli derecede yiiksek
olmasi, Behget hastalarinda lipid peroksidasyonunun

Hande Yapislar, Sami Aydogan, Ozcan As¢ioglu

arttiginin gostergesidir. Bu bulgumuz, literatiirdeki
bazi ¢alismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir
(4,22,23). Bununla birlikte, ¢alismamizda 6l¢tiigiimiiz
eritrosit deformabilite indekslerinden, hastalarda
eritrositlerin deformabilite 6zelliklerinin saglikli
bireylere gére bozuldugunu gérmekteyiz. Eritrositlerin
dolasimdaki yasam siirelerinin, deformabilite gibi
eritrositlerin mekanik 6zelliklerini degistiren
faktorlerden etkilendigi bilinmektedir. Membranin
mekanik davranisini etkileyen biyolojik siiregler
arasinda, endojen membran fosfolipidlerinin
peroksidasyonu da vardir. Daha 6nce yapilan
calismalarda, eritrositlerin, yag asitlerinin
peroksidasyonunu indiikleyen ajanlarla diisiik
konsantrasyonlarda bile maruz birakilmasinin,
membran rijiditesinde belirgin bir artisa ve hiicre
deformabilitesinde belirgin bir azalmaya neden oldugu
bildirilmistir (6,7).

Biitiin bu verilerin ve elde ettigimiz bulgularin 1s1g1inda,
ilk defa bu ¢alisma ile Behget hastalarinda eritrositlerin
deformabilite 6zelliklerinin bozuldugu ve bundan
eritrositlerde artmis bulunan lipid peroksidasyonunun
sorumlu olabilecegi diisiiniilebilir. Behget hastaliginda
eritrositlerin deformabilite 6zelliklerinin bozulmus
olmasi, bu hastalarda, dolasimda, o6zellikle
mikrosirkiilasyon diizeyinde ¢esitli problemlerin
goriilmesine neden olabilir. Lipid peroksidasyonunun
eritrosit membraninda geri doniisiimsiiz yap1 ve
fonksiyon bozukluklarina ve sonug olarak da hemolize
yol ag¢tig1, bu nedenle in vivo kosullarda da
eritrositlerde meydana gelen lipid peroksidasyonu
sonucu olusan MDA birikiminin deformabilite
yeteneginde bozulmaya ve eritrositlerde ¢abuk
yaslanmaya neden olabilecegi, bu nedenle Behget
hastalarinin takibinde bir parametre olarak eritrosit
deformabilitesinin 6l¢lilmesinin yararli olacagi
diistincesindeyiz.
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Tablo 1. Eritrositlerde antioksidan enzim aktivitesi degerleri

Gruplar SOD(U/gHb) GSH-Px (nmol/gHb) CAT (U/gHb)
Kontrol (n=14) 2466,07 + 128,07 30,51 6,10 24,61 + 6,25
Aktif  (n=16) 4566,50 + 247,291 21,56 £ 4,71 41,36 +7,01"
Remisyon (n=17) 3617,77 + 246,951® 27,12 +5,341® 33,54+ 7,121

" Kontrol grubuna gore p<0,001
® Aktif hasta grubuna gore p<0,001

Tablo 2. Eritrosit deformabilite indeksi degerleri

Gruplar RFT RFR Rrel

Kontrol 132+0,16 1,34 0,24 131021
Aktif 1,64+ 0,16 0,86+ 0,18 " 1,40 £ 0,26
Remisyon 1,6340.23 0.86+0,19 " 1,36+ 0,25

* Kontrole gore p<0,001

202 Erciyes Tip Dergisi (Erciyes Medical Journal) 28 (4) 197-204, 2006



MDA nmol/gHb
oo

£ (=)
1

[\S}
1

(=}

kontrol aktif remisyon

* p<0,001
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* P<0,001

Sekil 3. Filtrasyon sirasindaki rolatif filtrasyon orani
(RFR) degerleri

Hande Yapislar, Sami Aydogan, Ozcan Ascioglu
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Sekil 2.Filtrasyon sirasindaki rolatif filtrasyon zamani
(RFT) degerleri
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Sekil 4. Filtrasyon sirasindaki rolatif direng (Rrel)
degerleri
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