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The importance of serum markers to detect the activ ity of Sarcoidosis
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Ozet

Amag: Sarkoidoz'da hastaligin aktivitesi, klinik takipte, tedavi kararini vermede, bu tedavinin sekli ve siresini
belirlemede 6nemlidir. Calismamizda serum belirteglerin sarkoidozda aktivite kriteri olarak yerini ve bu kriterlerin
birbirleri ile olan iligkilerini aragtirmayi amacladik.

Gereg Yontem: Birinci yil igin 77, ikinci yil igin 57 sarkoidoz tanili olgulari ¢alismaya aldik. Hastalarin klinik, radyolojik
ve pulmoner fonksiyon olarak aktivite ve inaktivite tanimlanmasi yapildi. Serumdan total ADA, ADA1, ADA 2, ACE ve
IgE olcumi yapildi. Hastalar 1. yil i¢in aktif ve inaktif olanlar ve 2. yil i¢in aktif ve inaktif olanlar olmak Uzere iki gruba
ayrildi.

Bulgular: Aktif ve inaktif olan olgularin yas ortalamalari, cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Son bir yildir ve son 2 yildir aktif veya inaktif olgularin ACE, IgE, ADA 1, ADA 2 ve total ADA
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmadi. Son 1 yildir aktif olan olgularin serum
belirtecleri dikkate alindiginda IgE -ADA 1, IgE - total ADA arasi, ADA 1-ADA 2, ADA 1-total ADA, inaktif olan olgular
dikkate alindiginda ADA 1-total ADA, ADA 2-total ADA degerleri arasinda anlamli korelasyon bulundu.

Sonug: Aktif ve inaktif sarkoidozlu hastalarn karsilastirdigimizda bu bes belirte¢ agisindan anlamli bir fark
saptamadik. Fakat lenfosit kaynakl belirtegler (Total ADA, ADA1, ADA2, IgE) arasinda anlaml korelasyon saptadik.

Anahtar Kelimeler:  Sarkoidoz, belirteg, aktivite.

Summary

Aim: The aims of the present study were investigating the role of serum markers in estimating disease activity in
sarcoidosis and determining the relationships between these markers.

Material and Methods: The diagnosis of sarcoidosis was based on the clinical, radiological and hystopathological
findings. The disease activity was determined according to the clinical and radiological findings and the results of
pulmonary function tests. The levels of total ADA, ADA1, ADA2, ACE and IgE were determined in sera. The patients
were divided into two groups according to the disease activity in year 1 and year 2.
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Results: There were no significant differences regarding mean serum levels of five markers between patients with
active and inactive disease course. In patients with active disease course over last one year, there were significant
correlations between serum levels of IgE-ADAL and IgE-total ADA, ADA1-ADA2, and ADA1- total ADA. In patients
with inactive disease course over last one year, there were significant correlations between serum levels of ADA1 -

total ADA, ADA 2 - total ADA.

Conclusion: Our findings suggest that there were no significant correlation between disease activity and serum
levels of five markers in patients with sarcoidosis. However, our findings suggest that there are correlations between

lymphocyte derived markers.

Key Words: Sarcoidosis, marker, activity.

Girig
Sarkoidoz bircok organi, 6zellikle de akcigerleri
etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen, granulomatoz bir

hastaliktir. Genellikle selim seyretmesine ragmen, bazi
hastalarda pulmoner fibrozis ve/veya brongektaziye yol
acabilen ciddi formlar gelisebilir. Bu nedenle sarkoidozda
takipte ve tedavi kararinda hastaligin aktivitesinin
degerlendirilmesi énemlidir. Sarkoidozda aktivite terimi;
viicuttaki granulomatoz hastalidin ve organ
fonksiyonlarindaki  olasi  bozulma i¢in  mevcut
potansiyelin gosteriimesi anlaminda kullaniimaktadir.
Simdiye kadar sarkoidozun aktivitesi ile ilgili olarak ACE
(anjiotensin  converting enzim) ve ADA (adenozin
deaminaz) dizeyleri, galyum sintigrafisi, total IgE,
neopterin, BAL (bronkoalveolar lavaj) sivisinda artmis
lenfosit sayisi gibi ¢esitli parametreler arastinimistir (1—
3). Bununla birlikte CRP (C reaktif protein), 1L-18
(interlokin 18) ve SAA (serum amiloid A) ve sIL2R’nin
(solubl interlokin—2 reseptdrt) de sarkoidozlu hastalarin
izleminde kullanilmasi yoniinden caligmalar mevcuttur
(4).

Biz bu calismada ACE, total ADA, ADA 1, ADA 2 ve
Total IgE'nin sarkoidozda aktivite kriteri olarak yerini ve
bu kriterlerin birbirleri ile olan iligkilerini arastirmayi
amacladik.

Materyal-Metod

1 Olgu Secimi: Calismamiza Sireyyapasa Gogus
Hastaliklari ve G6gls Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, G6gus 3 Klinigi'nde birinci yil icin 77, ikinci
yil igcin 57 sarkoidoz tanilh olgu c¢alismaya alindi.
Calismaya alinan hastalar bilgilendirilip onaylari alindi.
Olgulara sarkoidoz tanisi histopatolojik veya Klinik,
radyolojik degerlendirme ile konuldu. Histopatolojik tani
icin sarkoidozla uyumlu Klinik bulgulari olan hastalardan
yapilan biyopsi orneklerinde, nekroz icermeyen
grantlamatoz iltihap gorilmesi sart kosuldu. Hastalarin
invaziv islemi kabul etmemesi ve performansinin uygun
olmamasi nedeniyle invaziv islem yapilamamasi
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durumunda; Lofgren sendromu bulunmasi (bilateral
hiler adenopati, poliartirit, eriteme nodozum, ates ve
Uveit olmasi ve spontan gerileme goriilmesi) ve / veya
uygun Kklinik ve radyolojik bulgularla birlikte, diger
hastaliklarin dislanmasi ve en az 6 aylik klinik takipte
sarkoidoz digl bir hastalik bulgusunun saptanamamasi
klinik, radyolojik tani kriterleri olarak kabul edildi (5,6 ).

2. Aktif ve Inaktif Hastaligin Tanimlanmasi

Asagidakilerden en az bir tanesi varsa hasta aktif olarak
degerlendirildi (7,8).

Klinik olarak; Eritema nodozum varhgi, artirit bulgulari,
egzersiz dispnesi bulunmasi.

Pulmoner fonksiyonlar agisindan; Ug ay ara ile yapilan
solunum fonksiyon testinde FEV1, FVC degerleri
arasinda en az % 15, DLCO degerleri arasinda en az %
10 fark olmasi.

Radyolojik olarak; Yeni bir lenf nodiliin ortaya ¢ikmasi,
var olan lenf nodilin hacminin iki katina ¢ikmasi veya
gerilemesi, Yeni gelisen diffiz interstisyel ve / veya
alveolar tip radyolojik pattern saptanmasi.

3.Calisma Plani:  Calismaya alinan  olgularin
semptomlari  sorgulandi, klinik, radyolojik tetkikleri
yapildi. Bu veriler dosyalarindaki verilerle kiyaslanarak
hasta son bir yildir ve son iki yildir aktif olup olmadigi
karari verildi. Daha sonra hastalardan serum ACE, Total
ADA, ADA 1 ve ADA 2, IgE o6lcimu icin kan alindi.
Kontrolleri yapildi. Yeni kontrol tarihi verilerek o giinku
muayeneleri sonlandirildi. Béylece hastalar 1. yil igin
aktif ve inaktif olanlar (aktif 1, inaktif 1) ve 2. yil icin aktif
ve inaktif olanlar (aktif 2 ve inaktif 2) olmak tzere her yil
icin iki gruba ayrild1.

4. Spirometrik incelemeler: Hastalarin spirometrik
incelemeleri Sensor Medics Vmax 2130 V6200 6200
cihazi kullanilarak yapildi. Dilco ise MVMAX 22 cihazi ile
tek solukluk nitrojen testiyle dl¢uldi.
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5. Ig E Tayini: Kinetik bir enzim yoluyla (Alastat
mikroplate, DPT, Amerika) immunometrik olarak 6l¢uldu.

6. ADA Tayini: Giustinin kalorimetrik yoéntemiyle dl¢uldu.
ADA enzimi ortamdaki adenozini 37C'de pH 6.4'de
inozine dondstirir. Bu doénisim sirasinda amonyak
olusmaktadir. Olusan amonyak alkali hipoklorit ve fenolli
¢cozelti ile isleme sokularak indofenol olusturulur. Bu
¢ozelti mavi renklidir. Mavi rengin siddeti ADA yodunlugu
ile iligkilidir.

7. ACE Tayini: Spektrofotometrik yolla él¢iildi. Sentetik
tripeptid substrat N-(3-(2 -furyl) acryloly)
phenylalanylglycylglycine (FAPGG) iceren ACE reagenti
kullanildi. FAPGG, ACE tarafindan katalize edilerek FAB
+ glisilglisin olusturuldu. Bu yolla 340 N'de absorbans
azalir bdylelikle reaksiyon hizi hesaplanarak ACE
aktivitesi olculur.

8. Istatistiksel Incelemeler: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U test kullanildi.
Parametreler arasinda iligkinin incelenmesinde
Spearman korelasyon testi kullanilirken;
verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuglar % 95'lik given araliginda, anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirildi.

niteliksel

Bulgular

Calisma, Sureyyapasa Hastanesi Gogus 3 Kliniginde
takip edilen ve son 1 yil icindeki verilerle aktivitesi
degerlendirilen 77 olgu, son 2 vyl icindeki verilerle
aktivitesi  degerlendirilen 57 olgu bulunmaktaydi.
Olgularin yaslari 23 ile 76 arasinda degismekte olup;
ortalama yas 46.35+ 11.52'idi.

Son 1 yil ve son 2 yil icindeki aktivitesi degerlendirilen,
aktif ve inaktif olan olgularin yas ortalamalari, cinsiyet
dagihmlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1, Tablo 2).
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Tablo 1: Demografik 6zellikler

Son 1 yil igindeki verilerle P
aktivitesi de gerlendirilen olgular
Demografik Aktif inaktif
ozellikler
(n=31) (n—46)
Ortalama SD* Ortalama SD*
Yas 44.06 12.13 47.89 10.95 0.154
n % n %
Cinsiyet Erkek 10 323 8 174 0.131
Kadin 21 67.7 38 82.6

SD: Standart sapma

Tablo 2: Demografik dzellikler

Son 2 yil igindeki verilerle
aktivitesi de gerlendirilen olgular

Demografik Aktif inaktif
ozellikler
Ortalama SD* Ortalama  SD*
Yas 46.47 9.64 47.95 12.02 0.668
n % n %
Cinsiyet Erkek 3 20.0 7 16.7 0.771
Kadin 12 80.0 35 83.3

SD: Standart sapma

Son bir yildir aktif olgularin ACE, IgE, ADA 1, ADA 2 ve
total ADA ortalamalari ve inaktif olgularin ACE, IgE, ADA
1, ADA 2 ve total ADA ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik bulunmadi (p>0.05). Son iki
yildir aktif ve inaktif olan olgularin ACE, IgE, ADA 1,
ADA 2 ve total ADA ortalamalari ve son bir yildir inaktif
olgularin ACE, IgE, ADA 1, ADA 2 ve total ADA
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Son 1 yildir aktif olan olgular dikkate alindiginda IgE -
ADA 1, IgE - total ADA arasi, ADA 1-ADA 2, ADA 1-total
ADA degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulundu (p<0.05). Diger parametreler arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi. Son 1 yildir inaktif olan
olgular dikkate alindiginda ADA 1-total ADA, ADA 2-total
ADA degerleri arasinda anlamh korelasyon bulundu
(p<0.05). Diger parametreler arasinda anlamh bir
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korelasyon saptanmadi. Son 2 yildir aktif olgular dikate
alindiginda ACE, IgE, ADA 1, ADA 2 ve total ADA
degerleri kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir
korelasyon bulunmazken (p>0,05) inaktif olan olgularin

ADA 1-Total ADA, ADA 2-total ADA degerleri arasinda
anlaml  pozitif korelasyon saptandi (p<0,05). Diger
parametreler arasinda anlamli  bir  korelasyon
saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 3. Son 1 yil ve iki yil icindeki aktivitesi degerlendirilen aktif / inaktif olgularin ACE, IgE, ADA 1, ADA 2 ve Total ADA

degerlerinin karsilastiriimasi.

Aktif inaktif p
Oo* SD* o* SD*

(Y1l ACE 47.17 - 41.53 40.43 26.97 0.941
IgE 40.37 45.02 50.21 93.48 0.355
ADA1 14.72 5.31 15.08 5.46 0.672
ADA 2 9.24 8.13 9.06 6.06 0.537
Total ADA 24.00 11.75 24.33 9.59 0.618

2.yl ACE 46.67 41.15 42.93 30.73 0.849
IgE 46.4 60.48 60.02 93.32 0.935
ADA1 15.05 3.83 14.78 5.02 0.900
ADA 2 9.95 6.94 8.49 4.60 0.925
Total ADA 25.05 7.13 23.52 8.34 0.789

SD: Standart sapma O: Ortalama

Tablo 4. Son 1 ve 2 yil igcinde aktivitesi belirlenen aktif ve inaktif olgularin ACE, IgE, ADA 1, ADA 2 ve Total ADA degerlerinin

korelasyonu.

ACE IgE ADA1 ADA 2 Total ADA

r p r p r p r P r p

ACE -0.258 0.168  0.006 0975 0.271 0.172  0.176 0.380

1gE -0.258 0.168 0.427 0.023*  0.196 0.337 0.395 0.038*

A* |ADAL 0.006 0.975 0.427 0.023* 0.384 0.044* 0.766 0.001*

ADA 2 0.271 0.172  0.196 0.317 0.384 0.044* 0.863 0.001*
Total ADA 0.176 0.380 0.395 0.038*  0.766 0.001*  0.863 0.001*

ACE 0.023 0.879  -0.108 0.506  0.129 0.426  0.042 0.798

IgE 0.023 0.879 0.133 0.413  0.136 0.403  0.139 0.393

Lyl |i* |ADA1 -0.108 0.506 0.133 0.413 0.268 0.095  0.770 0.001*

ADA 2 0.129 0.426  0.136 0.403  0.268 0.095 0.774 0.001*
Total ADA 0.042 0.798  0.139 0.393 0.770 0.001* 0.774 0.001*
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ACE IgE ADA1 ADA 2 Total ADA
r P r P r P r P r P
ACE -0.142  0.615  0.203 0.601  0.277 0.470  0.126 0.747
IgE -0.142 0.615 -0.335 0.379  0.500 0.170  0.400 0.286
A* | ADAI 0.203 0.601  -0.335 0.379 -0.452 0.222  0.519 0.152
ADA 2 0.277 0.470  0.500 0.170  -0.452 0.222 0.400 0,286
Total ADA 0.126 0.747  0.400 0.286  0.519 0.152  0.400 0.286
2.yl
ACE 0.075 0.637  -0.019 0.919  0.186 0.309  0.106 0.562
IgE 0.075 0.637 0.198 0.278  0.177 0.333  0.179 0.328
i* |ADAI -0.019 0.919  0.198 0.278 0.376 0.034*  0.818 0.001*
ADA 2 0.186 0.309  0.177 0.333 0376 0.034* 0.800 0.001*
Total ADA 0.106 0.562  0.179 0.328 0.818  0.001* 0.800  0.001*
*: p<0,05 A*: Aktif i*Inaktif
Tartigma gibi hastaliklarda da serum ACE duzeylerinde artis

Sarkoidozda aktivite klinik radyolojik ve fizyolojik
degisikliklerin devam etmesi durumudur. Birgok sistemi
tutan bu hastalikta hastaligin aktivitesi, klinik takipte,
tedavi kararini vermede, bu tedavinin sekli ve silresini
belirlemede 6nemlidir.

Son 20 yildir aktivitenin saptanmasinda, prognozun
tahmininde kullanabilecek parametreler bulunmasina
calisiimaktadir. Sarkoidozlu olgularin takibinde aktiviteyi
izlemede klinik bulgular, radyoloji, solunum fonksiyon
testlerinin yani sira; serum ACE, Ga -67 sintigrafisi,
BAL'da artmis lenfosit seviyesi, ADA, neopterin, serum
ve BAL'da interleukin 2 reseptorleri gibi belirteclerle
cesiti arastirmalar yapilmistir  (7-11). Hastaligin
aktivitesini degerlendirmede altin bir standart olmadigi
icin bu ¢alismalarin sonuglarini yorumlamak zordur. Bu
nedenle calismamizda aktivite kriteri olarak Klinik,
radyolojik  ve fizyolojik parametrelerin hepsi
degerlendiriimeye alinmistir.

Sarkoidozlu olgularin % 30-80'inde ACE dlizeylerinin
yukselmesi nedeniyle serum ACE dlzeyleri aktivite
belirteci olarak arastiriimistir. Papadopoulos ve ark.
buylk graniuloma sahip stage 3 sarkoidozlu olgularda
ACE dizeyini yuksek olarak bulunmustur (12). Makrofaj
ve sarkoid granilomu olmak U{zere ayni orijinden
kaynaklanan serum ACE ve neopterin dizeylerinin aktif
sarkoidozda yikseldigi go6zlemlenmistir (11). Fakat
sarkoidoz disi asbestoz, berilyozis, tiberkiloz, silikosis
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olabilir (13). ACE dizeyleri ile ilgili calismalar
baslangicta prognostik degeri bakimindan umut verici
goriinse de daha sonraki bir cok ¢alismada prognoz ve
tedaviye yanit ile korelasyon olmadigi gézlemlenmistir
(7,14,15). Rust ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
baslangi¢ akciger radyolojisi ve serum ACE dizeyi ve
hastahdin gidisi arasinda iliski bulunamamistir (7).
Baughman ve arkadaslarinin c¢alismasinda tedavi
baslangicindaki ACE seviyesi ile terapiye yanit arasinda
iliski bulunamamistir. Bunun nedeni olarak da ACE
salgilayan grantlomlarin steroid tedavisine alveolite
oranla daha az yanit vermesi oldugu dusundlmistar
(15).

Lawrence ve arkadaglarinin yaptigr bir calismada
¢ozlnebilir IL2  reseptorlerinin  aktif  sarkoidozu
belirlemekte yararh oldugu bulunmus fakat bu

parametrenin serum ACE diizeyi ile korele olmadigi
g6zlemlenmistir (16).

Serum ACE degerinin aktif olgularda yiksek bulunmasi
ile ilgili cok calisma olmasina ragmen (8, 17, 18)
calismamizda aktif ve inaktif olarak degerlendirilen
sarkoidozlu olgularda izleme stresi bir yil ve iki yil olarak
alindiginda serum ACE dizeyleri arasinda hem 1.yilda,
hem 2. yilda anlaml bir fark saptayamadik. Bir yilik ve iki
yillik izlemler birbirleriyle kargilastirildiginda yine serum
ACE ortalamalari arasinda anlaml bir fark yoktu. Bu
farkli sonucta aktivite yili olarak alinan surenin (1 ve 2
yil) uzunlugu disinilmusse de, Morell ve ark. bu sureyi
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5 yil olarak almiglar ve serum ACE’ yi aktif olgularda
yiksek bulmuslardir (8). Sarkoidozlu hastalarda ACE’ de
gen polimorfizmin hastaligin siddeti, prognozu uzerine
etkinligi ile ilgili calismalar yapilmakta ve degerli sonuglar
elde edilmektedir (19,20).

Pulmoner sarkoidozda c¢esitli hiicresel ve humoral
degisiklikleri iceren inflamatuvar olaylar tanimlanmistir.
Hicresel ve humoral sistem arasindaki iligki
aydinlatiimaya cahligilmakta, bircok karsilikli etkilegim
halen arastinimaktadir. Serum ve BAL'daki
immunglobilinler ve aktivite arasindaki iligkiyi ortaya
cikarmak i¢in bir dizi calisma yapilmistir. Sarkoidozlu
hastalarda serum IgE daha az arastiriimistir (21-24).
Yagura ve Arkadaglarinin yaptigi bir c¢alismada
sarkoidozlu hastalarda serum IgE seviyesinde belirgin
bir disls go6zlemlenmistir, bu da deri reaksiyonlari ile
ilgili bulgularla uyum gdstermistir (21). Burnett yaptidi bir
calismada ise IgM ve IgE diger immunglobulinlere oranla
daha distk bulunmustur (22). Pforte ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada kontrol grubu ve sarkoidozlu
hastalar arasinda total IgE agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir  (24). Calismamizda serum IgE
ortalamalari aktif grupta inaktif gruba gére azalmistir. Bir
yillik ve 2 yillik izlemlerde total IgE seviyeleri gbz 6niine
alindiginda aktif ve inaktif sarkoidoz hastalari arasinda
anlaml bir fark saptanamamistir.

Adenosin deaminaz (ADA) purin metabolizmasi ile iligkili
bir enzimdir ve hicresel immin sistemin tutulumunu
yansitmaktadir. Serum ve BAL ADA degerleri ile
sarkoidoz aktivitesi arasindaki iligki ile ilgili pek cok
calismalar vardir (25-27). Wetsel ve arkadaslarinin
yaptigi calismada serum ADA 6lgiminin aktif ve inaktif
hastalgi ayirmada neopterin, ACE, c¢ozlnebilir
interleukin reseptorleri gibi belirteclerden daha Ustlin
oldugunu gostermiglerdir (25). Kubota M ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise BAL ADA
dizeylerinin hastalik aktivitesi, tedavi icin yararl bir
parametre oldugu sonucuna variimistir (26). Albera ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada BAL, ADA ve
fibronektin élciimlerinin sarkoidoz aktivitesini belirlemede
ek bir yarar sagladigi bulunmustur (27). Calismamizda
bir yilhk ve iki yilhk izlemlerde inaktif ve aktif hastalikla
arasinda serum ADA ve ADA izoenzim dizeyleri g6z
onldne alindiginda anlamli bir fark bulamadik. Buna ek
olarak bir yillik ve iki yilhk izlemlerde total ADA
ortalamalari ve ADA izoenzim ortalamalarl arasinda
anlamli bir fark yoktu.
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Grutters ve arkadaslarl da sIL2R seviyesi ile BAL'daki
CD4+ lenfosit arasinda pozitif korelasyon saptamiglardir
(28). Muller-Quernheim ve arkadaslari sIL2R ile serum
ACE arasinda iligki bulurken, Keicho ve arkadaslari bu
iliskiyi bulmamislardir (29, 30). Benzer ¢alismalardaki bu
farkli sonuglar hasta secimi ile iligkili olabilecegi gibi
(ekstrapulmoner organ tutulumlar, hastaligin suresi,
pulmoner hastaligin aktivitesi gibi) genotip farkhliklarina
baglh da olabilir. Biz sarkoidozda arastirilan lenfosit ve
makrofaj-granilom kaynakli bazi aktivite belirteclerini
calistik (31). Calismamizda son 1 yildir aktif olan
olgularin serum belirtecleri dikkate alindiginda IgE -ADA
1, IgE - total ADA arasi, ADA 1-ADA 2 (p<0,05), ADA 1-
total ADA, inaktif olan olgular dikkate alindiginda ADA 1-
total ADA, ADA 2-total ADA degerleri arasinda anlamli
korelasyon bulundu. Son 2 yildir aktif olgularin serum
belirtecleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmazken, inaktif olan olgularin ADA 1-Total ADA,
ADA 2-total ADA degerleri arasinda anlamh pozitif
korelasyon bulundu. Bu da lenfosit kaynakli belirtecler
(Total ADA, ADA1l, ADA2, IgE) arasinda anlaml
korelasyon oldugunu fakat lenfosit kaynakli ile makrofaj -
granulom kaynakl belirte¢ (ACE) arasinda korelasyon
olmadigini gostermektedir.

Sonug olarak sarkoidoz aktivitesini gostermede serum
total ADA, ADA1l, ADA2, total IgE ve ACE'nin bu
konudaki yararhligini ve aralarindaki korelasyonu
arastirdik.  Aktif ve inaktif sarkoidozlu hastalari
karsilastirdigimizda bu bes belirte¢ agisindan aktivite
tayininde anlamli bir fark saptamadik. Fakat lenfosit
kaynakli belirtecler (Total ADA, ADA1l, ADAZ2, IgE)
arasinda anlamli korelasyon saptadik. Aktivite kriteri
olarak radyolojik progresyon ve spirometrik %10'u asan
kaylp ele alindiginda, bu parametrelerle serum
belirtecler arasinda paralellik olmasi, Ustiinlik olmamasi
sadece radyolojik-spirometrik izlemin yeterli
olabilecegini, daha maliyet-etkin olabilecegini
dusundirmektedir. Buna ragmen ilerideki calismalarda
kontrol grubu olusturarak yeni aktivite belirteglerin
eklenmesiyle  degerli  sonuglar elde edilecegi
kanaatindeyiz.
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