Klinik Laboratuvar Testleri

ENDOMISYAL ANTIKOR
Kisaltma: EMA.

Kullanim amaci: Célyak hastaligi ve dermatitis herpetiformis’in teshisi
ve tedaviye alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Colyak hastaligi, alerji disi immun mekanizmalarla, bazi tahillarin depo
proteini olan glitene karsi duyarliik gelismesi sonucunda meydana
gelen, bagirsaklarda emilim bozukluguna yol agan bir hastaliktir. Yapilan
tarama calismalari, ¢élyak hastaligi sikliginin bazi toplumlarda 1:100’e
varabildigini gdstermekle birlikte, vakalarin ¢ok buyik kisminin belirti
vermeden ve teshis konulmadan yasamini strdirdtigi disinitlmektedir.
Emilim bozuklugdu, ek besine gegilmesinden kisa bir zaman sonra bagla-
yabilmekle birlikte, teshisin konulmasi g¢ogunlukla yillar sonra gercek-
lesmektedir. Hastaligin malabsorpsiyonla iligkili klasik semptomlari,
ishal, steatore, kilo kaybi, gaz birikmesine bagl abdominal gerginlik,
gugsuzlik, kas zayifligi ve gelisme geriligidir. Ancak, belirti ve sikayetle-
rin siddeti hastadan hastaya belirgin derecede degisiklik gosterir. Klasik
semptomlara daha ¢ok 2 yas alti ¢cocuklarda rastlanir. Daha ileri yas
gruplarinda belirtiler gogunlukla daha hafif olur. Yorgunluk, demir eksik-
ligi anemisi, pubertenin gecikmesi, boy ve kilo azligi, amenore, kronik
gastrointestinal sikayetler ¢dlyak hastaligi olasihdini akla getiren baglica
bulgu ve belirtilerdir. Emilim bozuklugunun siddetine bagli olarak gesitli
derecelerde biyokimyasal degisiklikler gorilebilir. Demir, folik asit, B12, D
ve A vitamini seviyelerinde diisiklik, alkalen fosfataz, ALT, AST enzim
aktivitelerinde yukseklik ve anemi gérulebilir. Hastalidin teghisi, serolojik
testler ve bagirsak biyopsisi ile konulur. IgA sinifi endomisyal antikorlar
ve doku transglutaminaz en vyuksek duyarliiga sahip serolojik
markerlardir. Antigliadin antikorlarin ve antiretikilin antikorlarin kullanim
ihtiyaci gindmizde azalmistir. Duodenum’un distalinden veya
jejunumun proksimalinden yapilan endoskopik mukozal biyopsi, serolojik
testleri pozitif bulunan hastalarda teshisin teyit edilmesini saglar. Gliten-
siz diyet uygulamasi ile kisa bir zaman iginde klinik diizelme saglanir.
Zaman iginde bagirsak mukozasi normale dénerken, antikor seviyeleri
diger ve bir sire sonra tamamen ortadan kaybolabilir.

Dermatitis herpetiformis, ¢olyak hastaliginin ciltle ilikili varyanti olarak
kabul edilir. Ekstremitelerin ekstansér yuzlerinde, gévdede, sach deri ve
boyunda kasintili papullovezikiler lezyonlarla karakterizedir. Bu tablo,
¢olyak hastalarinin %10’'undan daha az bir kisminda gordlir. Klinik
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bulgulari eglik etmese bile, hastalarin hemen hemen tamaminda bagir-
sak mukoza biyopsisinde hastaliga ait karakteristik degisiklikler géralar.
Doku transglutaminaz IgA, endomisyal IgA ve retikilin IgA antikorlari,
¢Olyak hastaligi ve dermatitis herpetiformis’in teshisi igin en spesifik ve
sensitif testlerdir. Bu antikorlarin serum konsantrasyonlari, mukozal
hasarin derecesi ile korelasyon gosterir. Selektif IgA yetersizligi gorilme
sikhgi ¢blyak hastalarinda yiiksek oldugundan spesifik antikor testlerin-
den once total IgA konsantrasyonu 6lgimu yapilmasi dnerilir. Teste tabi
tutulacak bir kiside selektif IgA yetersizligi bulunmadigi stirece 1gG sinifi
antikorlarin arastiriimasina gerek gorilmez.

Test sonucunun yorumu:

Endomisyal antikor IgA testinin ¢olyak ve dermatitis herpetiformis igin
sensitivitesinin %70-80, spesifitesinin %96 civarinda oldugu bildirilmek-
tedir. Bu nedenle test sonucunun pozitif bulunmasi, hastalik olasiligini
kuvvetle destekler. Buna karsilik test sonucunun negatif bulunmasi
hastalik olasiliginin ekarte edilmesi igin yeterli olmaz.

Test titresi, glitene duyarl enteropatinin siddeti ile korelasyon gosterir.
Zayf veya orta derecede enteropatisi olan hastalarda test sonucu nega-
tif bulunabilir.

Bu test, bu hastaliklarin teshisine ek olarak, hastalarin glitensiz diyete
uyumlarinin ve tedaviye alinan cevabin izZlenmesinde de kullanilir. Gli-
tensiz diyete siki sikiya uyan hastalarda, antikor titresi 6-12 ay icinde
dismeye baglar.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pl.
Calisma yontemi: IFAT



