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KOMPLEMANLAR
C3 -C4

» Kompleman sistem, (Compleman system) veya tamamlayici sistem, bir canlidan patojenlerin
temizlenmesine yardim eden biyokimyasal bir kaskad (yol) dir.

» Kompleman bir ardisik ¢alisan enzimler sistemi’dir, yani iginde birbiri ardina olugan ya da
tetiklenen enzimler vardir ve boylece bir ¢ok reaksiyon olugur.

» En az 19 ayri proteinden olusan kompleman sistemi, viicudun bagisiklik sisteminin dnemli bir
pargasini olugturur, yabanci tanecikleri ya da mikroorganizmalari zararsiz hale getirir, ama ayni
zamanda inflamasyon olugsmasina da yol acar.

» Bu proteinler ana olarak karaciger tarafindan sentezlenirler ve kan serumunun globulin
yuzdesinde %5'lik bir orana sahiplerdir.

» Hastaliklar (6rn. SLE) sirasinda degisen bazi kompleman duzeyleri (C3,C4) hastalik siddetini
degerlendirmede kullanilir.

» Uc biyokimyasal yol kompleman sistemini etkinlestirir:

¢ klasik kompleman yolu
e alternatif kompleman yolu
e mannoz baglayici lektin yolu




» Kompleman sistemi proteinlerinin yaklasik % 70’ini olusturur ve hem klasik hem de alternatif
yolun aktivasyonu igin gereklidir.

Karaciger, makrofajlar, fibroblastlar, lenfoid hiucreler ve deride sentezlenir.
C3 seviyesi dusukligu suphesinde istenir.
C4 ve C1 esteraz inhibitoru ile beraber en sik istenen 3 kompleman testinden birisidir.

Birgok nefritte (bobrek inflamasyou) degeri duser, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve
Nefritlerin siddeti hakkinda bilgi verir.

75-175 mg/dl (nefelometrik analiz igin)
Antikoagulansiz tlpten (serumdan) calisilir.

immiin kompleksli cogu hastaligin aktif formlarinda azalir;

C3 eksikligine bagh siddetli tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlarda
C3b inaktivator faktor eksikliginde

Akut Poststreptokokkal Glomerulonefrit'te

Immiin kompleks hastali§inda

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)'da

Membranoproliferatif Glomerulonefrit'de

Nefritlerde

Son dénem karaciger hastaliklarinda

Bircok inflamatuvar hastaliklarda artar, olay dlizelince geger, bu nedenle
yuksekligi pek tanida kullanilmaz.

Kemik ve akcigerden sentezlenir.

Genellikle total kompleman 6lgumu dusuk oldugunda izlem igin kulanilan bir testtir.

C1 esteraz inhibitérinin dusuk oldugu herediter anjiyoodem (soluk borusunda ani ttkanma
yapabilen tehlikeli bir hastalik) tanisinda konfirmasyon amaciyla da istenir.

14-40 mg/dl (nefelometrik analiz igin)
Antikoagulansiz tlpten (serumdan) calisilir.

e Aktif Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)'da
e Erken donem Glomerulonefritlerde
e Immiin kompleks hastaliginda




® Kriyoglobulinemi’de *

e Dogustan C4 eksikliginde

® Herediter anjiondrotik 6dem’de *
Birgok malignanside artar ama tani degeri yoktur.

* Kriyoglobulinemi Sogukta kanda presipite olan (¢oken) ve isitma ile yeniden eriyen immunglobulinlerin
varhgidir. Lenfoproliferatif, otoimmun ve enfeksiyon hastaliklarinda kanda gosteriimistir.

* Herediter anjiondrotik édem Gériilme sikiigi 10.000 kiside 1 ile 50.000 kiside 1 arasinda degisir.
Hastalik vicudun degisik yerferinde ortaya ¢ikan sisliklerle (6dem) seyreder. Genellikle eller, ayakiar, yiz
bolgesi (dil, dudak, goz kapaklari, yanak) ve solunum yollarinda odem olur. Ayrica barsaklarda sisme
(0dem) nedeniyle siddetli karin agrisi, bulant: ve kusma sikayetlerine de siklikla rastlamir. Solunum
yolunda olursa acil tedavi gerektirir. Nedeni C1 inhibitor proteininin az yapi/masidir.
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