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Abstract

Purpose: Behçet�s disease is a multisystemic disease that

effects almost every organ in the body. It is known that

oxidative stress levels increase in Behçet�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 Behçet�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 Behçet�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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Özet
Amaç: Multisistemik bir hastalýk olan Behçet hastalýðýnda,
vücuttaki bütün organlar etkilenmekte ve oksidatif stresin
arttýðý bilinmektedir. Artan oksidatif stres nedeniyle, eritrosit
deformablite özelliklerinin deðiþmesi mümkündür. Bu
çalýþmada, Behçet hastalarýnda artan oksidatif stresin
göstergesi olarak antioksidan enzim ve MDA düzeyleri ile
deðiþikliklerin eritrositler üzerindeki etkisini görebilmek
amacýyla da eritrosit deformabilitesi ölçülmüþtür.
Gereç ve Yöntem: Çalýþmada, 16�sý aktif, 17�si remisyon
döneminde olan 2 hasta grubuyla 15 saðlýklý bireyden
oluþan, yaþ, cinsiyet ve sigara içimi açýsýndan hasta
gruplarýyla eþleþen kontrol grubu  bireylerinden alýnan kan
örnekleri kullanýlmýþtýr. Antioksidan enzimler ve MDA
düzeyleri spektrofotometrik olarak, deformabilite ise
filtrasyon yöntemiyle ölçülmüþtür.
Bulgular: Behçet hastalarýnda, antioksidan enzim
düzeylerinin deðiþtiði, MDA düzeylerinin arttýðý ve
eritrositlerin deformabilite özelliklerinin bozulduðu
gözlenmiþtir. Bu deðiþikliklerin, aktif hasta grubunda,
remisyondaki hastalara göre belirgin olarak deðiþtiði
görülmüþtür(p<0.05).
Sonuç: Behçet hastalýðýnda eritrositlerin deformabilite
özelliklerinin bozulmuþ olmasý, bu hastalarda, dolaþýmda,
özellikle mikrosirkülasyon düzeyinde çeþitli problemlerin
görülmesine neden olabilir. Behçet hastalarýnýn takibinde
bir parametre olarak eritrosit deformabilitesinin ölçülmesinin
yararlý olacaðý düþüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antioksidanlar; Behçet hastalýðý;
Eritrosit deformabilitesi; Lipid peroksidasyonu.



Giriþ
Behçet Hastalýðý ilk kez 1937�de, bir Türk dermatolog
olan Ord. Prof. Dr. Hulusi Behçet tarafýndan
tanýmlanmýþ multisistemik bir hastalýktýr. Tekrarlayan
oral aft, genital ülserasyon ve hipopiyonlu iridosiklitle
karakterize bir sendromdur (1). Behçet hastalýðýnýn
etiyolojisi tam olarak aydýnlatýlamamýþ olsa da
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, genetik faktörler ve
immünolojik bozukluklar üzerinde durulmaktadýr (2).
Multisistemik bir hastalýk olmasý nedeniyle, birçok
sistem, organ, doku ve hücre bu hastalýktan
etkilenmektedir. Bu etkinin nedeninin hastalýkta aþýrý
serbest radikal üretimi sonucu artan oksidatif stres
olduðunu ileri süren çalýþmalar mevcuttur (3). Behçet
hastalýðýnda görülen doku harabiyeti, nötrofil lizozomal
enzimlerin ekstraselüler ortama salýnmasýna ve stimüle
nötrofiller tarafýndan aþýrý serbest radikal üretimine
baðlanmaktadýr (4). Vücutta, serbest radikal üretimi
ile serbest oksijen radikallerindeki artýþý  baskýlayan
antioksidan savunma sistemi arasýnda bir denge
mevcuttur. Oksidatif hasar, bu dengenin bozulduðu
durumda ortaya çýkar. Artan oksidatif stres sonucu
görülen olaylardan biri de lipid peroksidasyonunun
artmasýdýr (5). Yapýlan in vitro ve in vivo çalýþmalar,
eritrositlerin fonksiyonlarýna ait çeþitli parametreler
ve membran bütünlüðünün, lipid peroksidasyonundaki
artýþtan olumsuz yönde etkilendiðini göstermiþtir (6).
Oksidatif stresteki artýþ nedeniyle meydana gelen lipid
peroksidasyonu sonucu açýða çýkan ürünler, membran
permeabilitesini ve mikroviskozitesini önemli ölçüde
etkileyerek eritrositlerin deformabilite yeteneðinde
ve yaþam sürelerinde azalmaya yol açabilmektedir
(7). Bu çalýþmadaki amacýmýz, Behçet hastalarýnýn
aktif ve remisyon dönemlerinde, antioksidan enzim
düzeyleri, lipid peroksidasyonu ve eritrosit
deformabilitesinde meydana gelen deðiþiklikleri
inceleyerek aralarýnda oluþabilecek muhtemel  iliþkiyi
araþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem
Çalýþma, Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Fizyoloji
Anabilim Dalý�nda gerçekleþtirilmiþtir. Erciyes
Üniversitesi Týp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalý
Behçet Polikliniði�ne baþvuran ve Dermatoloji
Servisi�ne yatýrýlarak tedavi gören, Uluslararasý Behçet

Hastalýðý Taný Kriterleri ile Behçet tanýsý konulan 33
hasta  çalýþma grubunu oluþturmuþtur. Deney gruplarý
19-48 yaþ grubu arasýnda bulunan, 16 aktif ve 18-55
yaþ gruplarý arasýnda bulunan 17 remisyon (inaktif)
döneminde bulunan Behçet hastalarýndan oluþan iki
hasta grubu ve 18-50 yaþ grubu arasýnda 14 saðlýklý
bireyden oluþan kontrol grubundan oluþmaktadýr. Aktif
dönemde bulunan 6 hasta ile remisyon döneminde
bulunan 4 hastala, Kolþisin tedavisi görmektedir.  Bu
üç grup  yaþ, cinsiyet ve sigara içimi açýsýndan
birbirleriyle uyumludur. Her olgu, Behçet hastalýðý
takip formuna kaydedilerek takibe alýnmýþ, bütün
hastalara 3 gün süreyle Paterji Testi uygulanmýþtýr.
Oral aftla birlikte genital ülserasyon, üveyit, eritema
nodozum, tromboflebit, artrit veya diðer akut sistemik
tutulumlarýn varlýðýna bakýlarak hastanýn remisyonda
veya aktif dönemde olduðuna karar verilmiþtir. Bu
çalýþma (02.11.4 no�lu proje), Erciyes Üniversitesi
Araþtýrma Fonu tarafýndan desteklenmiþ ve Etik Kurul
tarafýndan onaylanmýþtýr.

Lipid Peroksidasyonu Ölçümü: Eritrosit Malondialdehit
(MDA) tayininde, lipid peroksidasyonunun bir ürünü
olan MDA�nýn tiyobarbitürik asit (TBA) ile reaksiyona
girerek, 532 nm�de absorbans veren pembe renkli bir
kompleks oluþturmasý esasýna dayanan yöntem
kullanýldý (8). MDA deðerlendirilmesi standart eðri
üzerinden yapýldý. Standart eðriden bulunan eritrosit
MDA seviyeleri (nmol/ml), ayný eritrosit
süspansiyonlarýnda tayin edilen, Hb (g/ml) miktarýna
oranlanarak verildi (nmol MDA/g Hb).

Süperoksit Dismutaz (SOD) Aktivitesi Ölçümü:
Süperoksit Dismutaz (SOD) aktivitesi tayininde Sun
ve ark. tarafýndan geliþtirilen yöntem kullanýldý (9).
Yöntemin esasý, ksantin oksidaz ile ksantinin
oksidasyonu sýrasýnda açýða çýkan O2

-�nin Nitroblue
Tetrazolium (NBT)�u  redükleyerek, farmazon
oluþturma esasýna dayanmaktadýr. SOD aktivitesi
yükseldikçe, NBT ile reaksiyona giren O2

- miktarý
azalacak ve  formazon oluþumu azalacaktýr.
Eritrositlerde gram Hb baþýna düþen SOD aktivitesi
hesaplanarak, sonuçlar spesifik aktivite cinsinden,
Ü/ g Hb þeklinde verildi
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Ýstatistiksel Deðerlendirme: Çalýþma gruplarýndan
elde edilen örneklerden ölçülen parametreler, SPSS
for Windows 11.0 paket bilgisayar programý
kullanýlarak, çoklu gruplar arasý deðerlendirmeler
Kruskal Wallis, ikili gruplar arasý deðerlendirmeler
ise One Way Anova testleri yardýmýyla istatistiksel
olarak karþýlaþtýrýldý. Yaþ, cinsiyet ve sigara içimi
açýsýndan benzerlik Ki Kare testi kullanýlarak gösterildi.
Anlamlýlýk düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalýþmada, aktif, remisyon ve kontrol gruplarý arasýnda,
yaþ, cinsiyet ve sigara içimi açýsýndan benzerlik Ki
Kare testi kullanýlarak gösterilmiþtir (p>0,05).

Lipid Peroksidasyonu: Eritrosit membranýndaki lipid
peroksidasyonun göstergesi olarak MDA düzeyleri
spektrofotometrik olarak ölçülmüþtür. Hem aktif hem
remisyon hasta grubundaki eritrosit MDA
düzeylerindeki artýþ, kontrol grubu MDA düzeylerine
 göre istatistiksel olarak anlamlý bulunmuþtur
(p<0,001). Ayrýca aktif dönemdeki hastalarla remisyon
döneminde bulunan hastalarýn eritrosit MDA düzeyleri
karþýlaþtýrýldýðýnda, aktif dönemde olan hastalarýn
deðerlerinin, remisyon dönemindeki hastalara göre
yaklaþýk iki kat yüksek olduðu görülmüþtür (p<0,001)
(Þekil 1).

Antioksidan Enzim Düzeyleri: Kontrol grubuyla
kýyaslandýðýnda, aktif ve remisyon hasta gruplarýnýn
SOD aktivite düzeylerindeki artýþýn istatistiksel açýdan
anlamlý olduðu (p<0,001), aktif hasta grubunun enzim
aktivitesi düzeylerinin ise remisyon hasta grubuna
göre anlamlý derecede yüksek olduðu (p<0,001)
bulunmuþtur. GSH-Px, SOD aktivitesinin aksine hasta
gruplarýnda kontrole göre anlamlý düþük bulunmuþ
(p<0,001), aktif gruptaki azalmanýn ise remisyon
grubuna göre anlamlý olduðu görülmüþtür (p<0,001).
Aktif ve remisyon döneminde bulunan hastalarýn CAT
enzim aktivitelerinin, kontrol grubuna göre, aktif
dönemdeki hastalarýn enzim aktivitelerinin ise
remisyon dönemindeki hastalara oranla anlamlý
derecede arttýðý tespit edilmiþtir (p<0,001) (Tablo 1).

Glutatyon Peroksidaz (GSH-Px) Aktivitesi Ölçümü:
Eritrositlerde glutatyon peroksidaz (GSH-Px ) aktivitesi
Paglia ve Valentine �nin birleþik enzimatik yöntemi
kullanýlarak tayin edildi (10). Metodun prensibi,
GSH�ýn H2O2 ile oksitlenmesini katalizleyen GSH-
Px reaksiyon hýzýnýn, GSSG-Rd reaksiyonu sýrasýnda
tüketilen NADPH konsantrasyonu üzerinden ölçülmesi
esasýna dayanmaktadýr. GSH-Px deðerleri (Ü/ml),
gerekli dilüsyon faktörleri ile çarpýlarak, gr Hb baþýna
(Ü/g Hb) spesifik aktivite cinsinden verildi.

Katalaz (CAT) Aktivitesi Ölçümü: Katalaz  aktivitesi
tayininde kullanýlan ve Beers ve Sizer (11) arafýndan
geliþtirilen ve Luck (12)  tarafýndan modifiye edilen
yöntem, H2O2�nin Katalaz tarafýndan O2 ve H2O�ya
parçalanmasý esnasýnda reaksiyon karýþýmýndaki
absorbans deðiþiminin ölçümü esasýna dayanmaktadýr.
Katalaz deðerleri (Ü/ml), gerekli dilüsyon faktörleri
ile çapýlarak, gr Hb baþýna (Ü/g Hb) spesifik aktivite
cinsinden verildi.

Eritrosit Deformabilitesi Ölçümü: Eritrosit
deformabilitesi ölçümleri için alýnan 5 cc�lik heparinli
kan örnekleri 3000 devirde 5 dakika santrifüj edildikten
sonra plazmalarý ayrýlmýþ ve hematokritleri % 5 olacak
þekilde PBS tamponu içinde (pH=7,4)  eritrosit
süspansiyonlarý hazýrlandý. Eritrosit deformabilite
indeksleri, sabit basýnç altýnda Bulk filtrasyon
yöntemiyle ölçüldü (13).  Filtrasyon sisteminde, filtre
olarak 25 mm çapýnda 5m por çapýna sahip
polikarbonat (Osmonics) filtreler ile 25 mm�lik filtre
çaplý, 0,5 cm2 filtrasyon alanýna sahip  polikarbonat
filtre tutucularý kullanýldý. Tampon, 10 cm su basýncý
altýnda 5 m por çapýna sahip polikarbonat filtrelerden
süzülmüþ ve filtreden geçiþ zamaný filtrasyon
sýrasýndaki basýnç deðiþiklikleri (cmH2O cinsinden)
ve akýþ hýzý (ml/dakika) ölçüldü. Filtre sistemindeki
membran filtresi deðiþtirilerek ayný ölçümler, ayný
þartlar altýnda eritrosit süspansiyonlarý için de yapýldý.

Geçiþ hýzlarý ve basýnçtaki deðiþiklikler ölçülerek,
deformabilite indeksleri olan RFR, RFT ve Rrel
deðerleri hesaplandý. (RFR: Rölatif Filtrasyon Oraný;
RFT: Rölatif Filtrasyon Zamaný; Rrel: Rölatif Direnç).
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Eritrosit Deformabilite Ýndekslerindeki Deðiþiklikler:
Aktif ve remisyon dönemindeki Behçet hastalarýnda
ve kontrol grubunda, eritrosit deformabilite indeksleri
olan RFT (Rölatif filtrasyon zamaný) , RFR (Rölatif
filtrasyon oraný) ve Rrel (Rölatif direnç) deðerleri
hesaplanmýþtýr. Hem aktif hem de remisyon grubundaki
hastalarda, kontrol grubuna göre RFR azalmýþ, RFT
uzamýþ, Rrel�de ise önemli bir deðiþiklik
gözlenmemiþtir. RFT ve RFR�de meydana gelen
deðiþiklikler istatistiksel açýdan anlamlý bulunmuþtur
(p<0,001). Aktif ve remisyon hasta gruplarý birbiriyle
karþýlaþtýrýldýðýnda ise deformabilite indeksleri
açýsýndan herhangi bir farklýlýk gözlenmemiþtir (Þekil
2,3,4; Tablo 2).

Tartýþma

Oksijenle yaþayan  canlýlar, aþýrý  serbest oksijen
radikali (SOR) üretimine karþý korunma amacýyla
antioksidan savunma sistemi geliþtirmiþlerdir. SOD,
CAT ve GSH-Px gibi enzimler, artan oksidatif strese
karþý hücre içi antioksidan  savunma mekanizmalarýný
oluþtururlar. Süperoksit anyonunu ve hidrojen
peroksitleri elimine eder ve serbest radikal oluþumunda
zincir reaksiyonlarýný önlerler (14) .

Çalýþmamýzda antioksidan enzimlerden SOD düzeyleri,
hasta gruplarýnda, kontrol grubuna göre anlamlý
derecede yüksek bulunmuþ, ayný zamanda aktif hasta
grubundaki SOD aktivitesinin de remisyon hasta
grubuna göre yüksek olduðu belirlenmiþtir SOD,
oksijen toksisitesinde serbest oksijen radikalleri
üretimine karþý ilk savunmayý saðlayan enzimdir ve
O2

-�nin  H2O2�ye dönüþümünü katalizler (15). Behçet
hastalarýnda  SOD aktivitesinin artmýþ olmasý,
hastalýkta, aþýrý serbest oksijen radikalleri üretiminin
bir göstergesidir. Enzim aktivitesi açýsýndan, aktif ve
remisyon dönemlerindeki hastalar arasýnda gözlenen
farklýlýk ise, aktif dönemde,  oksidatif stresin remisyon
dönemine göre daha da yüksek olduðuna iþaret
etmektedir.

Antioksidan enzim aktiviteleriyle ilgili karar
verebilmek için, tek bir enzim aktivitesine bakmak,
saðlýklý sonuç vermeyebilir. Bu nedenle çalýþmamýzda,

GSH-Px ile CAT aktiviteleri de ölçülmüþtür.
Eritrositlerde ölçtüðümüz GSH-Px  aktivitesinin, SOD
aktivitesinin tersine, hasta gruplarýnda kontrol grubuna
göre  anlamlý derecede düþük olduðu görülmüþtür.
Bulgularýmýzda, GSH-Px aktivitesindeki bu
düþüklüðün, aktif dönemdeki hastalarda daha belirgin
olduðu saptanmýþtýr. Çalýþmamýzdan elde ettiðimiz bu
sonuçlar, literatürdeki diðer çalýþmalarýn bulgularýyla
paralellik göstermektedir. Köse ve ark (4) ile Saðlam
ve ark  (16), GSH-Px aktivitesinin, Behçet hastalarýnda
düþük olduðunu gözlemlemiþlerdir. GSH-Px aktivitesi,
oksidatif stres koþullarýnda inhibe olabilir. Süperoksit
anyonunun kendisi peroksit anyonunun aktivitesini
inhibe edebilir ve de MDA gibi toksik ürünler de
peroksidaz aktivitesini inhibe edebilir. Örneðin Köse
ve ark (17) nýn yaptýklarý çalýþmada, plazma MDA
seviyeleri ile GSH-Px aktiviteleri arasýnda negatif bir
korelasyon gözlenmiþtir. Diðer  taraftan GSH-Px
aktivitesi esas olarak selenyum elementine ihtiyaç
duyar. Oysa, Behçet hastalarýnda selenyum
seviyelerinin azaldýðý bilinmektedir (18). Ortamda
azalmýþ bulunan selenyum, GSH-Px�in aktivitesinin
önemli ölçüde azalmasýna neden olabilir. Buna ilaveten,
artan MDA�nýn, kýsmen de olsa GSH-Px aktivitesini
inhibe ettiði söylenebilir. Behçet hastalýðýnýn aktif
döneminde GSH-Px aktivitesindeki azalmanýn, aþýrý
serbest oksijen radikalleri üretimi ve/veya plazma ve
e r i t ro s i t  MDA düzey le r indek i  a r t ý þ t an
kaynaklanabileceðini  düþündürmektedir  .

GSH-Px enzim aktivasyonundaki azalmanýn aktif
dönemde daha belirgin olmasýnda ise, aktif dönemde
gözlenen, SOD aktivitesindeki artýþa paralel olarak
artan H2O2 üretimi, selenyum seviyelerinin daha düþük
olmasý ve de MDA düzeylerindeki artýþýn daha çok
olmasý rol oynayabilir.

Çalýþmamýzda, CAT aktivitesinin hasta gruplarýnda
arttýðýný, bu artýþýn aktif dönemdeki hastalarda daha
belirgin olduðu görülmüþtür.  Katalaz enzimi de
H2O2�yi detoksifiye ettiði için GSH-Px ile ayný substratý
kullanmaktadýr (19). Çalýþmamýzda, Behçet
hastalarýnda GSH-Px aktivitesinin özellikle aktif
dönemdeki hastalarda kontrol grubuna göre önemli
düzeyde azalmýþ olduðunu gözlemledik. CAT
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düzeylerinin özellikle aktif dönemdeki hastalarda,
remisyon dönemindeki hastalara göre daha da artmýþ
olmasýnýn ve GSH-Px �teki azalmanýn, H2O2�nin
detoksifikasyonunda rol alan  bir diðer enzim CAT�ýn
artýþý sonucunda GSH-Px�e olan gereksinimdeki
azalmanýn bir sonucu olabileceðini düþünmekteyiz.

Çalýþmamýzda elde ettiðimiz bulgular, Behçet
hastalarýnda SOD ve CAT enzimlerinin saðlýklý kiþilere
göre arttýðý, GSH-Px aktivitesinin ise azaldýðý sonucunu
ortaya çýkarmaktadýr. Enzim aktivitelerindeki bu
deðiþikliklerin,  serbest oksijen radikalleri üretimindeki
artýþ sonucu ortaya çýkan oksidatif strese baðlý olarak
gerçekleþtiði düþünülmektedir. Antioksidan enzim
aktivitesindeki deðiþikliklerin aktif hasta grubunda,
remisyondaki hastalara göre daha belirgin olmasý ise,
aktif dönemde artan hastalýk þiddetinden, artmýþ
oks ida t i f  s t res in  sorumlu  o lab i leceð in i
düþündürmektedir .

Artan oksidatif stres sonucu görülen olaylardan biri
de lipid peroksidasyonunun artmasýdýr. Artan lipid
peroksidasyonu  sonucu açýða çýkan ürünler, eritrosit
membran permeabilitesini ve mikroviskozitesini önemli
ölçüde etkileyebilmektedir. In vitro koþullarda,
eritrositlerin MDA ile muamele edilmesinin,
deformabilite yeteneðinde ve yaþam süresinde
azalmaya yol açtýðý gözlemlenmiþ ve oksidatif stres
sonucu, membranda lipid peroksidasyonu oluþumunun
ve MDA birikiminin, eritrosit yaþlanmasýnda rolü
olabileceði bildirilmiþtir (20,21).

Serbest oksijen radikalleri tarafýndan indüklenen lipid
peroksidasyon oranýný tespit etmenin en bilinen yolu,
son yýkým ürünü olan MDA seviyesini ölçmektir.
Çalýþmamýzda, aktif ve remisyon dönemindeki
hastalarda MDA düzeylerinin önemli derecede yüksek
olmasý, Behçet hastalarýnda lipid peroksidasyonunun

arttýðýnýn göstergesidir. Bu bulgumuz, literatürdeki
bazý çalýþmalarýn sonuçlarýyla paralellik göstermektedir
(4,22,23). Bununla birlikte, çalýþmamýzda ölçtüðümüz
eritrosit deformabilite indekslerinden, hastalarda
eritrositlerin deformabilite özelliklerinin saðlýklý
bireylere göre bozulduðunu görmekteyiz. Eritrositlerin
dolaþýmdaki yaþam sürelerinin, deformabilite gibi
eritrositlerin mekanik özelliklerini deðiþtiren
faktörlerden etkilendiði bilinmektedir. Membranýn
mekanik davranýþýný etkileyen biyolojik süreçler
arasýnda, endojen membran fosfolipidlerinin
peroksidasyonu da  vardýr. Daha önce yapýlan
çalýþmalarda, eritrositlerin, yað asitlerinin
peroksidasyonunu indükleyen ajanlarla düþük
konsantrasyonlarda bile maruz býrakýlmasýnýn,
membran rijiditesinde belirgin bir  artýþa ve hücre
deformabilitesinde belirgin bir azalmaya neden olduðu
bildirilmiþtir (6,7).

Bütün bu verilerin ve elde ettiðimiz bulgularýn ýþýðýnda,
ilk defa bu çalýþma ile Behçet hastalarýnda eritrositlerin
deformabilite özelliklerinin bozulduðu ve bundan
eritrositlerde artmýþ bulunan lipid peroksidasyonunun
sorumlu olabileceði düþünülebilir. Behçet hastalýðýnda
eritrositlerin deformabilite özelliklerinin bozulmuþ
olmasý, bu hastalarda, dolaþýmda, özellikle
mikrosirkülasyon düzeyinde çeþitli problemlerin
görülmesine neden olabilir. Lipid peroksidasyonunun
eritrosit membranýnda geri dönüþümsüz yapý ve
fonksiyon bozukluklarýna ve sonuç olarak da hemolize
yol açtýðý,  bu nedenle in vivo koþullarda da
eritrositlerde meydana gelen lipid peroksidasyonu
sonucu oluþan MDA birikiminin deformabilite
yeteneðinde bozulmaya ve eritrositlerde çabuk
yaþlanmaya neden olabileceði, bu nedenle Behçet
hastalarýnýn takibinde bir parametre olarak eritrosit
deformabilitesinin ölçülmesinin yararlý olacaðý
düþüncesindeyiz.
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     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 ± 247,29 21,56 ± 4,7 41,36 ± 7,01

Remisyon    (n=17) 3617,77 ± 246,95 27,12 ± 5,34 33,54 ± 7,12

Tablo 1.  Eritrositlerde antioksidan enzim aktivitesi deðerleri

Kontrol grubuna göre p<0,001

Aktif hasta grubuna göre p<0,001

H

H H H

HHH

Gruplar      RFT     RFR    Rrel

Kontrol 1,32 ± 0,16 1,34 ± 0,24 1,31 ± 0,21

Aktif 1,64± 0,16 * 0,86 ± 0,18 * 1,40 ± 0,26

Remisyon 1,63 ± 0,23 * 0,86 ± 0,19 * 1,36 ± 0,25

Tablo 2.   Eritrosit deformabilite indeksi deðerleri

* Kontrole göre p<0,001
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* p<0,001

Þekil 1.Malondialdehit düzeylerindeki deðiþiklikler Þekil 2.Filtrasyon sýrasýndaki  rölatif filtrasyon zamaný
(RFT) deðerleri

* P<0,001

Þekil 3. Filtrasyon sýrasýndaki rölatif filtrasyon oraný
(RFR) deðerleri

Þekil 4. Filtrasyon sýrasýndaki rölatif direnç (Rrel)
deðerleri
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