Klinik Laboratuvar Testleri

ANTI-SKIN ANTIKOR
Diger adlar: Pemfigus antikorlari, anti-skin bazal membran antikoru.

Kullanim amaci: Pemfigus, biilléz pemfigoid, epidermolizis bullosa
acquisata ve ciltte bulli lezyonlara sebep olan lupus eritematosus vaka-
larinin teghisinde ve tedaviye alinan cevabin izlenmesinde kullanilir.
Genel bilgiler:

¢ Pemfigus, anti cell surface antikoru olarak da adlandirilan adhezyon
molekullerine karsi olusan otoantikorlarin  neden oldudu, bazal
membrani etkilemeksizin, deri ve mikéz membranlarda bil olusumu ile
karakterize bir hastaliktir. Kendiliginden olusan bdiller, riptire olduktan
sonra agrili bir hal alir. Pemfigus vulgaris ve varyanti olan pemfigus
vejetans, pemfigus foliaceus ve varyanti olan pemfigus eritematosus,
hastaligin en sik rastlanan klinik formlaridir. Pemfigus vulgariste
desmoglein 3'e, pemfigus foliaceusta ise desmoglein 1’e karsi antikorlar
olusur. Biilloz pemfigoid, bazal membranda bulunan BP180 ve BP230
isimli adhezyon molekdllerine karsi olugan antikorlarin neden oldugu,
kronik, kasintili bll olusumuna sebep olan bir hastaliktir. Maymun
O0zofagus doku kesitlerinin substrat olarak kullanildigi IFA teknidinde
dermo-epitelyal birlesme yerinde lineer tarzda floresans boyanmaya
neden olur. Epidermolizis bullosa acquisita dermis tabakasinda bulu-
nan kollajen 7 molekdllerine kargi olusan antikorlara bagh olarak mey-
dana gelen, zedelenmeye hassasiyet ve ardindan bul olusumu ile karak-
terize bir hastaliktir. Ozellikle travmaya maruz kalan bélgelerde olusan
biller, nedbe birakarak iyilesir.

Test sonucunun yorumlanmasi:

o Anti-skin antikor varliginin gosterilmesi billéz deri hastaliklarinin tanisi-
na yardimci olur. IFA teknigi ile yapilan ¢calismalarda boyanma modelin-
den yararlanilarak bu hastaliklarin birbirinden ayrilmasi da mimkidn
olabilir.

¢ 1gG yapisinda anti-cell surface antikorlari pemfigus’lu hastalarda bulunur
ve titresi hastaligin aktivitesi ile korelasyon gosterir.

e Bazal membran zonuna karsi olusan antikorlar ise bulléz pemfigoid,
epidermolizis bullosa acquisata ve bulléz erlipsiyon gdsteren lupus
eritematosus hastalarinda tespit edilebilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 300 pL.
Calisma yontemi: IFAT.
Referans deger: Negatif.



