Klinik Laboratuvar Testleri

ANTINUKLEER ANTIKOR
Kisaltmalar: ANA, FANA.

Kullanim amaci: Sistemik romatizmal hastalik yani otoimmun kollajen
doku hastaligi olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla kullanilan bir ta-
rama testidir.

Genel bilgiler:

Antinlkleer antikorlar, kisaca c¢ekirdek ici yapilara karsi olusan
otoantikorlar olarak adlandirilabilir. Cekirdek iginde yer alan butin
antijenik yapilar antinlikleer antikorlarin hedefi olabilir. Antiniikleer anti-
kor taramasi amaciyla ELISA veya IFA teknigi kullanilabilir. ELISA tek-
nigi kullanilarak yapilan tarama calismalarinda, antijen olarak Hep-2
hicre lizati kullanilir. Sensitivitenin artirimasi igin bu lizat Uzerine
dsDNA, histon, SS-A (Ro), SS-B (La), Smith, RNP, Scl-70, Jo-1 ve
sentromer antijenleri eklenmistir. ELISA ile yapilan g¢alisma neticesinin
pozitif bulunmasi halinde, antikorlarin hangi antijenik yapilara karsi olug-
tugunun belirlenmesi amaciyla ileri degerlendirmelere gegilir. Glinimdiiz-
de pek ¢ok merkez ilk kademe tarama galismalarinda, ELISA teknigi
yerine, insan epitelyoma Tip 2 (HEp-2) hiicrelerinin substrat olarak
kullanildigr IFA teknigini tercih eder. Hep-2 hicreleri substrat olarak
kullanildiginda, yaklagik 100 civarinda otoantikorun olusturdugu 30
civarinda nukleer veya sitoplazmik patern elde edilebilir. Bu paternlerin
bazilan antijene spesifik oldugu halde, antijenlerin bazilari benzer bo-
yanma paternleri olusturur. Hastalarin énemli bir kisminda ise ayni anda
birden fazla antikor bulunmasi sebebiyle boyanma paternleri bizi cogu
zaman spesifik bir hastaliga yonlendirmez. Antintkleer antikor galisma-
sinin ardindan yapilacak spesifik antikor analizleri sonrasinda, klinik
tablo da dikkate alinarak teshisin kesinlesmesi saglanabilir.

Test sonucunun yorumu:

IFA teknidi ile yapilan tarama calismasi sonucunda elde edilen boyanma
paternlerinin bir kismi, bunlarin iligkili olabildidi antijenler ve hastaliklar
tablo halinde kisaca 6zetlenmistir. Tabloda da gérulecegi gibi bu teknikle
yapilan ¢alismada yalnizca nlkleusta degil, ayni zamanda stoplazmik
organellerde bulunan antijenlere karsl olusan otoantikorlarin da belir-
lenmesi mUmkun olabilir.

ANA Paterni  lligkili Antijen Bulundugu Hastalik
Homojen niikleer  |ds-DNA SLE
Histonlar ilaglarin indikledigi SLE
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Romatoid artrit
Jivenil kronik artrit

Sistemik sklerozis (Homojen+ yogun ince
benekli)

Homojen niikleer ve
periferal rim

ds-DNA

SLE (Ozellikle hastaligin aktif oldugu ddnemde
stk goruliir.)

Nukleer membrandz
(anti-lamin)

Laminler ve laminlerle
iligkili proteinler

Kronik hepatit, vaskilitler, trombositopeni,
Raynoud fenomeni gibi mikst kronik otoimmuin
hastaliklar.

SLE

Niikleer membran

Membran glikoproteinleri

Primer biliyer siroz

porlari (210kDa) Polimiyozit
Biiylik benekli veya |Heterojen riboniikleer MCTD
niikleer matriks proteinlerin olusturdugu SLE

niikleer matriks antijenleri | . . )

Diger kronik romatizmal hastaliklar

Kaba benekli U1-snRNP SLE

Sm SLE overlap sendromlari
ince benekli SS-A (Ro) SLE

SS-B (La) Sjogren sendromu

RNA polimeraz Il ve llI

Subakut kutanedz lupus
Skleroderma

ANA Paterni

iligkili Antijen

Bulundugu Hastalik

Sentromer veya CENT-A (17 kDa) CREST sendromu
discrete benekli | cENT_B (80 kDa) Limited skleroderma
CENT-C (140 kDa)
Few nuclear dots  |P80-cailin Otoimmin ve viral karaciger hastaliklari, primer

biliyer siroz, kronik aktif hepatit, kollajen
vaskiiler hastaliklar ve diger otoimmiin hastalik-
lar

Multiple nuclear dots

Sp100 proteini (soluble
niiklear acidic protein)

Primer biliyer siroz (%6)
Sjogren sendromu
Kronik iltihabi bag doku hastaliklari
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Niikleolar homojen |PM-Scl veya nucleolin Polimiyozit-skleroderma overlap sendromu
kompleksi Pulmoner hipertansiyonla seyreden
Ku skleroderma
Nikleolar clumpy  |Fibrillarin Sistemik sklerozis
iskelet kasi hastaliklar ve pulmoner hipertansi-
yon ile iligkilidir.
Nikleolar benekli  |RNA polimeraz | kompleksi |Sistemik sklerozis
Mitotik noktali NOR-90 Reynaud fenomeni gosteren skleroderma
Nkleolar benekli
ince benekli veya  |Jo-1 Agressive polimiyozit
Jo-1
Stoplazmik Ribozom P fosfoproteinleri |SLE (%10-15), ézellikle néropsikiatrik
ribozomal (PO, P1, P2) semptomlari ve renal tutulumu olanlarda.
Stoplazmik M2 Primer biliyer siroz
mitokondriyal Skleroderma

Overlap sendromlari

Stoplazmik Lizozomal antijenler SLE
lizozomal

Stoplazmik golgi Gesitli Golgi kompleks SLE

kompleksi antijenleri Sjégren sendromu

Diger kronik romatolojik hastaliklar
Kaynak: Atlas of HEp-2 Patterns, Bradwell AR, Stokes RP, Johnson GD. (6zetlenmistir).

Cesitli klinik durumlarda Hep-2 substrati kullanilarak yapilan galismalar-
da “pozitif” sonug elde etme oranlari tablo halinde verilmistir. Yaslilarda,
hamilelerde, kanser hastalarinda, kronik enfeksiyonlarda nadir olmaya-
rak dislik titrede pozitif sonug bulunabili. Bununla birlikte,
otoantikorlarin hastalik ortaya ¢ikmadan aylar, hatta yillar 6nce pozitif
hale gelebilecegi dikkate alinmalidir. Kollajen doku hastaliklarinin teghisi
acisindan ¢ok degerli olan bu testin, mutlaka hastanin klinik 6zellikleri de
dikkate alinarak yorumlanmasi gerekir

Cesitli klinik durumlarda Hep-2 substrati kullanilarak yapilan
galismalarda “pozitif” sonug elde etme oranlari

Hastalik % Sikhk
Dermatomiyozit, polimiyozit 30-40
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Kronik diskoid lupus 5-50
Kronik enfeksiyonlar 10-50
ilagla iliskili SLE benzeri sendromlar <50
Felty sendromu 95-100
Saglikli popilasyon <5
SLE hastalarinin saglikli akrabalari 25
Juvenil artrit 15-30
Lupoid hepatit 95-100
Neonatal lupus sendromu <90
Neoplastik hastaliklar 10-30
Yaglilar <30
Poliarteritis nodosa 15-25
Gebelik 510
Primer biliyer siroz 95-100
Romatoid artrit >95
Romatizmal ates <5
Sjoégren sendromu >95
Sistemik lupus eritematosus 95-100
Sistemik sklerozis (skleroderma) >90

(Kaynak: Atlas of HEp-2 Patterns, Bradwell AR, Stokes RP, Johnson GD.)

o Antindkleer antikorlar, 6zellikle sistemik lupus eritematozus, diskoid
lupus eritematozus, ilaglarin indikledigi lupus eritematozus, mikst bag
dokusu hastaligi (MCTD), Sjogren sendromu, skleroderma, CREST
sendromu (kalsinozis, Raynaud fenomeni, 0&sofageal dismoatilite,
sklerodaktili ve telenjektazi), romatoid artrit, polimiyozit ve
dermatomiyozit gibi sistemik ve organ spesifik otoimmin hastaliklarda
¢ok yuksek siklikla goralar.

e Saglikli insanlarin %3-4 kadarinda da ANA pozitiflijine rastlandigi
bildiriimektedir.

¢ Antinlkleer antikor arastirmasinin IFA teknigi ile yapilmasi ve neticenin
pozitif bulunmasi halinde, boyanma modeli, antikorun hangi antijene
karg! olustugu hakkinda kismen de olsa fikir verebilir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte diisik titrede yalanci ANA pozitifligi sik olarak gortlir. 80 yasin
Gzerinde bu oranin %50’ye varabildigi bildiriimektedir.
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Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip), Minimum 200 pl
Calisma yontemi: IFAT
Referans deger: Negatif



