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Dilate Kardiyomiyopatide Lenfosit Alt
Gruplari

Sayin Editor,

“Lymphocyte Subsets in Patients with idiopathic Dila-
ted Cardiomyopathy” isimli makalede idiyopatik dilate kar-
diyomiyopatinin patogenezine yénelik olarak lenfosit alt
gruplari arastirilmis ve elde edilen sonuglarla immuno-regu-
latuar bozuklugun patogenezde sorumlu olabilecegi belir-
tilmistir. Calismada immdunoregulatuar bozukluk olabilece-
gi lenfosit alt gruplarindaki degisime bakilarak séylenmistir.
Lenfosit alt gruplari tiplendirilmesinde, gerekli monoklonal
antikorlar iceren asgari kombinasyonlar kullanilmalidir. Len-
fosit alt grubu tiplemesindeki sorunlar nedeniyle 1993'te
bu konuda bir “Guidoeline” yayimlanmistir (1). Buna gore
lenfosit alt grubu tiplemesinde minimum monoklonal anti-
kor paneli; yetiskinler icin iki renkli analizde CD45/CD14,
MslgG1/MslgG2, CD3/CD4, CD/CD8, Natural killer dlctile-
cekse ilaveten CD3/CD16-56 Monoklonal antikar kombi-
nasyonunun kullanilmasidir.

Bu calismada Lenfosit alt gruplarinin flow cytometric
degerlendirmesinde kanimizca yeterli monoklonal antikor
kombinasyonu kullaniimamistir. Materyal Metod kisminda
TII RDI/BI FITC, T4RPII/T8TC ve NKH-IRDI Monoklonal an-
tikorlarinin kullanildidi yazilmistir. Lenfosit alt gruplari T
9helper, T supressor Lenfosit, B Lenfosit ve NK Lenfositler-
dir. T helper Lenfositler CD3 ve ayni anda CD4, T supressor
Lenfositler CD3 ve CD8, NK hiicreler ise CD3-, CD16/56
Lenfositlerdir. Bu calismada monoklonal antikor kombinas-
yonlari kullanilirken CD4/CD8 (T4-RD11/T8FITC) kullanil-
mistir. CD4 sadece lenfositlerde degil monositlerde de po-
zitiftir ve CD3 ile birlikte bakilmadiginda yalanci olarak CD4
+ lenfositlerin orani ylksek cikmaktadir. Ayni sekilde CD8
de NK orani belirlemelerde yine NKH - 1-RDI kullanilmis
CD3 kullanilmamistir. Yine T Lenfositlerin bir kismi NKH-1
RDI pozitif olabilmektedir, bu nedenle NK Lenfosit orani
icinde CD16/SE yanisira CD3 (-) ligi de bu hastalarda birlik-
te g6sterilmelidir. Metodolojideki bu sorunlar nedeniyle ya-
zarlarin saptadiklari CD4 fazlaligi, CD4/CD8 orani yuksekli-
gi yalana yukseklik olabilir.

Glizel bir calisma olmakla birlikte, metodolojideki yu-
karda belirttigimiz sorunlari nedeniyle elde edilen veriler
guvenilir degildir, tartisilabilir ve buna bagli hastali§in pato-
genezinin agiklamasini kabul etmek zordur. Calismanin
Lenfosit alt gruplarinin saglikli belirlenmesi icin gerekli mo-
noklonal antikor kombinasyonlar kullanilarak tekrarlanma-
sina gerek vardir. Saygilarimla.
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Yanit

Sayin Editér,

Lymphocyte Subsests in Patients With Idiopathic Dila-
ted Cardiomyopathy isimli calismamiz iki asamalari olarak
planlanmistir.

1. Asama; PanT (CD2), PanB (CD20), T helper (CD4), T sup-
ressor (CDT8) ve NK hticrelerinin ytizde degerlerinin tespiti

2. Asama; bu panelleri daha da genisleterek ayni has-
talik grubunda T lenfosit alt gruplan (CD3, CD5, CD6 ve
CD7), B lenfosit alt gruplari (CD19, CD21, CD22 ve CD23),
Ig'leri (019G, 1gM, IgA, IgD, IgE) ve sitokinlerin (IL-1, IL-2,
IL-6, IL-10, IL-12) degerlendiriimesi.

Galismanin 1. asamasi tamamlanmistir. Bu calismanin
metodolojisi ile ilgili elestirilerden birincisi, panelin yetersiz
oldugudur. Bu calismadaki butiin degerler lenfosit kapilan-
masina gdre yapilmistir. Yani kapi (gate), lenfositlerin oldu-
gu bélgeye alinmis ve degerlendirme de lenfositlere gére
yapllmistir. Belirtilen tdm sonuclar ‘CD4, CD8, PanT, PanB,
CD4/CD8 ve NK) lenfositlere aittir. Monosit, grandlosit ve
diger hicreler 6lgiimden énce alan disi birakilmistir. Bu ne-
denle elde edilen degerlerde yalanci pozitiflik olmadigi ka-
naatindeyiz. Metodolojiyle ilgili ikinci elestiri, monoklonal
secimidir. Daha ekonomik olmalari nedeniyle ¢ift renkli mo-
noklonaller kullanilmistir (T11-RD1/B1-FITC, T4-RD1/T8-
FITC gibi). Kendi izotoplari olan MSIGG-RD1/MSIGG1-FITC
negatif kontrol olarak flow-cytometric calismalarda zaten
kullanmak zorunda oldugumuzdan bunu ayrica yazimizda
belirtmemis bulunmaktayiz (1,2).

IDC'de gerek periferik kandan alinan drnekler gerekse pa-
tolojik calismalarda, lenfosit altgruplarinda oransal bazi degi-
siklikler oldugu ve sonugta immtuinolojik bir bozuklugun etyo-
patogenezde rol oynayabilecegi belirtilmistir. Calismamizda da
CD4/CD8 oraninin ytiksek oldugu bulundu. Blittin bu verilere
ragmen, bir kalp yetersizligi tablosu olan IDC'de de néro-hor-
monal sistemde bircok maladaptif mekanizmanin var oldugu,
immuinolojik parametrelerin kalbi etkiledigi gibi, kalp yetersiz-
liginin de vticuttaki bircok sistemde fonksiyonel ve organik de-
gisikliklere yol actigi g6z ardi edilemez. Bu baglamda IDC'de T
lenfosit alt gruplarindaki degisikligin, hastaligin etyopatogene-
zinde rolli olabilecegi duistintiltiyorsa da gercekte bu degisiklik-
lerin hastaligin bir sonucu olmadigini séylemek mumkuin degil-
dir. Bu olasiligi gézardi etmedik ve bu amagla IDC'deki bulgu-
larin iskemik kardiyomiyopatili hastalarda da varligini veya yok-
lugunu degerlendirmeyi halen stirdlirdiyoruz. Konunun tartis-
mali oldugu asikardir. Iskemik kardiyomiyopatili hastalarda
strdurdtigumdz calisma sonuclandiginda bir adim daha ileriye
gidebilecegimizi Uimit ediyoruz.
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