Klinik Laboratuvar Testleri

p ANCA ANTIKORLARI
Diger adlar: Miyeloperoksidaz antikorlari, anti-MPO, MPO-ANCA.

Kullanim amaci: Otoimmin vaskilit ve Ozellikle de mikroskobik
polianjitis olasihdinin degerlendiriimesi ve hastalarda tedaviye alinan
cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

insan nétrofil substrati kullanilarak yapilan immiinfloresan boyamada
perintkleer boyanma paterni gosteren antikorlar, p ANCA olarak adlan-
dinhir. Bu boyanma paternine miyeloperoksidaz (MPO), elastaz ve
laktoferrin antikorlari neden olabilir. MPO antikorlarinin sebep oldugu
spesifik p ANCA pozitifligi, sistemik vaskiliti ve 6zellikle de pauci immun
nekrotizan glomerilonefriti olan hastalarda gorGlir. Bu tabloya
mikroskopik polianjitis adi verilir. IFA teknidi kullanilarak yapilan ca-
lismada p ANCA mevcudiyetini dislindlren bir patern elde edilirse, bu
paternin MPQ’ya spesifik antikorlar tarafindan meydana getirilip getiril-
medigini arastirmak amaciyla spesifik immiinoassay teknikleri kullanila-
rak anti-MPO antikorlarinin arastirimasi gerekir. Tek basina kullanildi-
ginda anti-MPO antikorlarinin varligi %95 spesifite ile tani koydurdugu
halde, iki farkli yontemle de pozitif sonug elde edilmesi halinde
spesifitenin % 97’ye ulastigi bildiriimektedir.

Miyeloperoksidaz, nétrofillerin primer grantllerinde ve monositlerin
lizozomlarinda bulunan bir enzimdir. Hidrojen peroksidaz enziminin de
rol aldi§i reaksiyonlar sonucunda hidrojen peroksitin, hipoklorit (CIO™) ve
hipokloroz asite (HCIO) dénusmesini saglar. Hipoklordz asit, bakterilerle
etkileserek onlari tahrip eder. Ancak bu maddenin kontrolsuz bir gekilde
fazla miktarda bulunmasi normal dokularda da zedelenmeye sebep olur.
Bu sebeple myeloperoksidaz, kistik fibroziste ve pek gok otoimmiin
hastalikta meydana gelen doku hasarindan oldugu gibi ateroskleroz
surecinden de kismen sorumludur.

Test sonucunun yorumu:

pANCA Dpozitifligi, oncelikle mikroskopik polianjitis olasiigini akla
getirir. Ancak bu teghisin konulabilmesi igin benzer klinik bulgulari sergi-
leyebilen, sistemik lupus eritematozus ve Goodpasture sendromu’na ait
serolojik test sonuglarinin negatif oldugundan emin olunmasi gerekir.
Mikroskopik polianjit diginda, romatoid artrit vakalarinda, Felty sendro-
munda, alveolar hemorajilerde, anijitis/polianjitis  vakalarinda,
Iokositoklastik cilt vaskdlitinde, nekrotizan-cresentik glomerilonefritte,
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iltihabi bagirsak hastaliginda, otoimmun karaciger hastaliginda, ve
Churg-Strauss sendromunda gordilebilir.

Mikroskopik polianjitis hastalarinda tedavi sureci sirasinda antikor
dizeyinin dustigu goérilmekle birlikte, tedaviye alinan cevabin deger-
lendiriimesinde tek basina bu parametreye dayaniimasinin yeterli olma-
yacag bildirilmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL
Calisma yontemi: EIA.
Referans deger: Negatif.



