
Dilate Kardiyomiyopatide Lenfosit Alt
Gruplar›

Say›n Editör,

“Lymphocyte Subsets in Patients with ‹diopathic Dila-
ted Cardiomyopathy” isimli makalede idiyopatik dilate kar-
diyomiyopatinin patogenezine yönelik olarak lenfosit alt
gruplar› araflt›r›lm›fl ve elde edilen sonuçlarla immuno-regu-
latuar bozuklu¤un patogenezde sorumlu olabilece¤i belir-
tilmifltir. Çal›flmada immünoregulatuar bozukluk olabilece-
¤i lenfosit alt gruplar›ndaki de¤iflime bak›larak söylenmifltir.
Lenfosit alt gruplar› tiplendirilmesinde, gerekli monoklonal
antikorlar içeren asgari kombinasyonlar kullan›lmal›d›r. Len-
fosit alt grubu tiplemesindeki sorunlar nedeniyle 1993’te
bu konuda bir “Guidoeline” yay›mlanm›flt›r (1). Buna göre
lenfosit alt grubu tiplemesinde minimum monoklonal anti-
kor paneli; yetiflkinler için iki renkli analizde CD45/CD14,
MsIgG1/MsIgG2, CD3/CD4, CD/CD8, Natural killer ölçüle-
cekse ilaveten CD3/CD16-56 Monoklonal antikar kombi-
nasyonunun kullan›lmas›d›r.

Bu çal›flmada Lenfosit alt gruplar›n›n flow cytometric
de¤erlendirmesinde kan›m›zca yeterli monoklonal antikor
kombinasyonu kullan›lmam›flt›r. Materyal Metod k›sm›nda
TII RDI/BI FITC, T4RPII/T8›TC ve NKH-IRDI Monoklonal an-
tikorlar›n›n kullan›ld›¤› yaz›lm›flt›r. Lenfosit alt gruplar› T
9helper, T supressor Lenfosit, B  Lenfosit ve NK Lenfositler-
dir. T helper Lenfositler CD3 ve ayn› anda CD4, T supressor
Lenfositler CD3 ve CD8, NK hücreler ise CD3-, CD16/56
Lenfositlerdir. Bu çal›flmada monoklonal antikor kombinas-
yonlar› kullan›l›rken CD4/CD8 (T4-RD11/T8FITC) kullan›l-
m›flt›r. CD4 sadece lenfositlerde de¤il monositlerde de po-
zitiftir ve CD3 ile birlikte bak›lmad›¤›nda yalanc› olarak CD4
+ lenfositlerin oran› yüksek ç›kmaktad›r. Ayn› flekilde CD8
de NK oran› belirlemelerde yine NKH – 1-RDI kullan›lm›fl
CD3 kullan›lmam›flt›r. Yine T Lenfositlerin bir k›sm› NKH-1
RDI pozitif olabilmektedir, bu nedenle NK Lenfosit oran›
içinde CD16/SE yan›s›ra CD3 (-) li¤i de bu hastalarda birlik-
te gösterilmelidir. Metodolojideki bu sorunlar nedeniyle ya-
zarlar›n saptad›klar› CD4 fazlal›¤›, CD4/CD8 oran› yüksekli-
¤i yalanc› yükseklik olabilir.

Güzel bir çal›flma olmakla birlikte, metodolojideki yu-
karda belirtti¤imiz sorunlar› nedeniyle elde edilen veriler
güvenilir de¤ildir, tart›fl›labilir ve buna ba¤l› hastal›¤›n pato-
genezinin aç›klamas›n› kabul etmek zordur. Çal›flman›n
Lenfosit alt gruplar›n›n sa¤l›kl› belirlenmesi için gerekli mo-
noklonal antikor kombinasyonlar kullan›larak tekrarlanma-
s›na gerek vard›r. Sayg›lar›mla.

Prof.Dr. Zafer Gülbafl
Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi 

‹ç Hastal›klar› ABD, Hematoloji Bilim Dal› Baflkan›, 
Eskiflehir

Kaynak
1. Calvelli T, Denny TN, Paxton H, Gelman R and Kagan J.

Guideline for Flow Cytometric Immunophenotyping: A Report
From The National Institute of Allergey and Infectious Dise-
ases, Division of AIDS Cytometry 14: 702715 (1993).

Yan›t

Say›n Editör,
Lymphocyte Subsests in Patients With Idiopathic Dila-

ted Cardiomyopathy isimli çal›flmam›z iki aflamalar› olarak
planlanm›flt›r.

1. Aflama; PanT (CD2), PanB (CD20), T helper (CD4), T sup-
ressor (CDT8) ve NK hücrelerinin yüzde de¤erlerinin tespiti

2. Aflama; bu panelleri daha da geniflleterek ayn› has-
tal›k grubunda T lenfosit alt gruplar› (CD3, CD5, CD6 ve
CD7), B lenfosit alt gruplar› (CD19, CD21, CD22 ve CD23),
Ig’leri (O›gG, ›gM, IgA, IgD, IgE) ve sitokinlerin (IL-1, IL-2,
IL-6, IL-10, IL-12) de¤erlendirilmesi.

Çal›flman›n 1. aflamas› tamamlanm›flt›r. Bu çal›flman›n
metodolojisi ile ilgili elefltirilerden birincisi, panelin yetersiz
oldu¤udur. Bu çal›flmadaki bütün de¤erler lenfosit kap›lan-
mas›na göre yap›lm›flt›r. Yani kap› (gate), lenfositlerin oldu-
¤u bölgeye al›nm›fl ve de¤erlendirme de lenfositlere göre
yap›lm›flt›r. Belirtilen tüm sonuçlar ‘CD4, CD8, PanT, PanB,
CD4/CD8 ve NK) lenfositlere aittir. Monosit, granülosit ve
di¤er hücreler ölçümden önce alan d›fl› b›rak›lm›flt›r. Bu ne-
denle elde edilen de¤erlerde yalanc› pozitiflik olmad›¤› ka-
naatindeyiz. Metodolojiyle ilgili ikinci elefltiri, monoklonal
seçimidir. Daha ekonomik olmalar› nedeniyle çift renkli mo-
noklonaller kullan›lm›flt›r (T11-RD1/B1-FITC, T4-RD1/T8-
FITC gibi). Kendi izotoplar› olan MSIGG-RD1/MSIGG1-FITC
negatif kontrol olarak flow-cytometric çal›flmalarda zaten
kullanmak zorunda oldu¤umuzdan bunu ayr›ca yaz›m›zda
belirtmemifl bulunmaktay›z (1,2).

IDC’de gerek periferik kandan al›nan örnekler gerekse pa-
tolojik çal›flmalarda, lenfosit altgruplar›nda oransal baz› de¤i-
fliklikler oldu¤u ve sonuçta immünolojik bir bozuklu¤un etyo-
patogenezde rol oynayabilece¤i belirtilmifltir. Çal›flmam›zda da
CD4/CD8 oran›n›n yüksek oldu¤u bulundu. Bütün bu verilere
ra¤men, bir kalp yetersizli¤i tablosu olan IDC’de de nöro-hor-
monal sistemde birçok maladaptif mekanizman›n var oldu¤u,
immünolojik parametrelerin kalbi etkiledi¤i gibi, kalp yetersiz-
li¤inin de vücuttaki birçok sistemde fonksiyonel ve organik de-
¤iflikliklere yol açt›¤› göz ard› edilemez. Bu ba¤lamda IDC’de T
lenfosit alt gruplar›ndaki de¤iflikli¤in, hastal›¤›n etyopatogene-
zinde rolü olabilece¤i düflünülüyorsa da gerçekte bu de¤ifliklik-
lerin hastal›¤›n bir sonucu olmad›¤›n› söylemek mümkün de¤il-
dir. Bu olas›l›¤› gözard› etmedik ve bu amaçla IDC’deki bulgu-
lar›n iskemik kardiyomiyopatili hastalarda da varl›¤›n› veya yok-
lu¤unu de¤erlendirmeyi halen sürdürüyoruz. Konunun tart›fl-
mal› oldu¤u aflikard›r. ‹skemik kardiyomiyopatili hastalarda
sürdürdü¤ümüz çal›flma sonuçland›¤›nda bir ad›m daha ileriye
gidebilece¤imizi ümit ediyoruz.
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