Klinik Laboratuvar Testleri

ANTIMITOKONDRIAL ANTIKORLAR ve TIP M2
Kisaltmalar: AMA, Anti M2.

Kullanim amaci: Primer biliebiliyerr siroz olasiliginin degerlendiriimesi
amaciyla kullanilir. Primer biliyer siroz ile diger kronik karaciger hastalik-
lari arasinda ayirici taniya yardimci olur.

Genel bilgiler:

Cesitli karaciger hastaliklarinda, hastalarin serumunda mitokondri
antijenlerine yonelik antikorlara rastlanabilir. M1’den M9’a kadar numa-
ralanan bu antikorlardan, dzellikle M2 tipinin “primer biliyer siroz” has-
taligi igin spesifitesi ve sensitivitesi ylksektir. M2 antijeni, mitokondri i¢
membraninda yer alan 2-oxoacid dehidrogenaz kompleksini olusturan
enzim proteinlerini icerir. Bu ana kompleks iginde, pirivat dehidrogenaz
ve 2-oxoglutarat dehidrogenaz enzim kompleksleri yer alir.

Primer biliyer siroz, safra kanallarini 6rten epitel hicrelerine karsi, T
hicreleri araciligl ile meydana gelen otoimmun reaksiyon sonucunda
ortaya cikan, safra kanallarinda ilerleyici tahribat ve tikaniklik meydana
getiren, etkin sekilde tedavi edilememesi durumunda kolestaz ve karaci-
ger yetmezligi ile neticelenen bir hastaliktir. Kadinlarda erkeklere goére
daha sik gorilur. En fazla 40-50 yaslari arasinda ortaya gikar. Ailevi
yatkinlik orani ¢ok yiksektir. Birinci dereceden bir akrabasinda primer
biliyer siroz bulunan bir kiside, bu hastaligin gérilme olasilhdi, genel
poptlasyona gore ¢ok daha yuksektir. Bagka bir otoimmun hastaligi olan
kisilerde de primer biliyer siroz gérilme sikhginin daha yiksek oldugu
bildiriimektedir. Hastaligin ileri agamalarinda yorgunluk ve kasinti gibi
sikayetler, karaciger, dalak biyimesi ve sarilik gibi bulgularin ortaya
¢ikmasina ragmen, hastalarin gogunda teghis, genel saglik kontrolleri
sirasinda tespit edilen karaciger enzim yiksekliklerinin sebebini belirle-
meye yonelik arastirmalar sirasinda konur.

Test sonucunun yorumu:

Antimitokondriyal antikorlarin ve de 6zellikle Tip M2 antikorlarinin varhgi
Primer biliyer siroz lehine bir bulgu olarak degerlendirilir. Primer biliyer
siroz tanisi konulan hastalarin %99a varan kisminda antimitokondrial
antikorlar bulunur. Yani yalanci negatif sonug elde edilebilme olasiligi
cok diigiiktiir. Ozelikle Tip M2 antikorlarinin bulunmasi primer biliyer
siroz agisindan ¢ok daha spesifik olup, klinik bulgusu olan hastalarda
teshis koydurucu bir parametre olarak kabul edilir.
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Tip M2 antikorlarinin varligi teshis acisindan ¢ok buyuk énem tasimakla
birlikte antikor titresinin izlenmesi, hastaligin safhasinin belirlenmesi ve
seyrinin izlenmesi agisindan yeterince yardimci olmaz.

Antimitokondriyal antikorlara, kronik aktif hepatitler, ekstrahepatik biliyer
obstriiksiyon, Wilson hastaligi, hemokromatosis ve alkolik siroz gibi
karaciger hastaliklarinda g¢ok seyrek olarak rastlanir. Sistemik lupus
eritematozus, romatoid artrit ve diger otoimmun hastaliklarda
antimitokondriyal antikorlara rastlanma orani %5’ten dusuktir. CREST
sendromunda bu antikorlara rastlanma olasiliginin biraz daha yuksek
olabilecegi bildiriimektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 400 pL.
Calisma yontemi: Antimitokondriyal antikorlar igin IFA, Tip M2 antikor-
lar igin ELISA.

Referans deger: Negatif



