Klinik Laboratuvar Testleri

ANTI-CCP (Anti-Cyclic Citrullinated Peptide)

Kullanim amacit:.iligkili belirti ve bulgular sergileyen hastalarda romatoid
artrit olasiliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Romatoid artrit: Artrit genel bir terim olarak eklem iltihabi anlamina
gelir. Iltihaplanan eklem (zerinde kizariklik, sicaklik artigi, gevresinde
ise siglik ve agr olur. Romatoid artrit yani eklem romatizmasi ise kronik
artritlerin 6zel bir tiridir. En yaygin gorilen ve diinya niifusunun yakla-
stk %1 kadarini etkileyen bir hastaliktir. Kadinlarda, erkeklere gore yak-
lasik 2-3 kat daha sik gorilir. Ancak klinik tablo erkeklerde daha agir
seyretme egilimindedir. Her yasta goérulebilmekle birlikte, gogunlukla 25-
50 arasi yaglarda baglar. Viicudun her iki tarafindaki el, ayak, el bilegi ve
ayak bilegi eklemleri en sik tutulan eklemlerdir. Simetrik tutulum goster-
mesi, romatoid artriti diger tir eklem iltihaplarindan ayirt etmede yardim-
ci olur. Romatoid artritte, eklemlere ek olarak seyrek de olsa, ciltte,
gbzlerde, akcigerlerde, kalpte, sinir dokusunda, bdbreklerde ve kanda
da bazi etkilenmeler gordilebilir.

Eklem agrisi ve siglik, eklemlerde 6zellikle sabahlar daha fazla gorilen
ve 30 dakikadan daha uzun sire devam eden sabah sertligi, yorgunluk
ve bitkinlik romatoid artritin en énemli klinik belirtileridir. Belirtiler hasta-
dan hastaya belirgin farkliliklar gésterebilir. Hastalarin gogunda eklem-
lerle ilgili belirtiler yillar icinde yavas yavas gelisir. Bazi hastalarda ise
tablonun kétilesmesi ¢ok suratli olabilir. Cogu zaman klinik tablo, akti-
vasyon ve sakinlik dénemleri gdsterir.

Sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik, gevresel ve hormonal
faktorlerin beraberce etkili olabilecegi diistintiimektedir. Romatoid artritte
belirli bir faktérin bagisiklik sistemini eklemlere ve bazen de dokulara
kars! yonelttigi distundlmektedir. Bazi teorilere gore virlsler veya bakte-
riler bagisiklik sistemini etkileyerek eklemlere kargi ydnlenmesini sagla-
yabilmektedir. Arastirmalar, genetik faktorlerin romatoid artrit gelisimin-
deki roli tam olarak ortaya ¢cikaramamis olmakla birlikte, bazi kigilerde
romatoid artrit gelismesinin genetik veya kalitsal bir faktorlerle agiklan-
masi mimkun olabilmektedir.

Bagisiklik sistemi bir kez tetiklendikten sonra, bagisikliktan sorumlu
hicrelerin bazilari eklemlere yonelerek, burada iltihabi reaksiyona neden
olan kimyasal maddelerin Uretimine neden olur. Sonug olarak eklemi
kaplayan ve kemiklerin ug bodlgesinde yastik goérevi géren kikirdak doku-
sunda bozulma baslar. Eklem siser ve eklem boglugdu icindeki sivi mikta-
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rinda artma olur. Kikirdak tamamen tahrip olursa kemikler arasindaki
bosluk daralir. E§er durum daha da kétllesirse, kemikler birbirine sir-
tlinmeye baslar. ileri asamalarda belirgin derecede sis ve gok agrili olur.
Dokunuldugunda rahatlikla hissedilebilecek derecede bdlgesel sicaklik
artisi olur. Ozellikle fleksiyon kontraktiirii seklinde deformiteler gelisir.
Parmaklarda ulnar yénde meydana gelen deviasyon ellere tipik bir goru-
niim kazandirir. Ozellikle travmaya maruz kalan bélgelerde, cilt altinda
olugan romatoid noduller hastalidin karakteristik 6zelliklerinden biri ola-
rak kabul edilir.

¢ Romatoid artrit teshisi asagidaki tabloda tanimlanan skorlama sonucuna
g6re konulur. Bu tablo 2010 yilinda American College of Rheumatology
ve European Leage Against Rheumatism tarafindan olusturulmustur.
Dort grup halinde degerlendirilen kriterlere gére toplam 10 puan Uzerin-
den 6 veya daha ylksek puan alan hastalara romatoid artrit teshisi ko-
nulabilir:

Kriter Puan
Tutulan eklem tiirii ve sayisi (0-5)
1 blytk eklem 0
2-10 buyuk eklem 1
1-3 kiigiik eklem 2
4-10 kuguk eklem 3
En az biri kiiglik olmak lizere 10'dan fazla eklem 5
Serolojik bulgular (0-3)
Negatif RF ve negatif Anti-CCP 0
Distik pozitif RF veya distik pozitif Anti-CCP 2
Yiksek pozitif RF veya yiiksek pozitif Anti-CCP 3
Semptomlarin siiresi (0-1)
< 6 hafta 0
2 6 hafta 1
Akut faz reaktanlari (0-1)
Normal CRP ve normal eritrosit sedimantasyon hizi 0
Yiksek CRP veya normal eritrosit sedimantasyon hizi 1

e Tabloda da géruldigu gibi romatoid artrit teshisi klinik ve serolojik
kriterlere dayanilarak konur. Cok eski yillardan beri teghis kriteri olarak
kabul edilen RF, romatoid artritli hastalarin %50-90 kadarinda pozitif
bulunmakla birlikte, spesifitesi oldukga disUktir. Diger otoimmun hasta-
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liklarin yani sira bazi enfeksiyon hastaliklarinda ve bazi saglikli bireyler-
de de RF konsantrasyonu yuksek bulunabilir. Bu durum daha ylksek
sensitiviteye sahip bir parametre ihtiyacini ortaya gikarmistir. Sentetik bir
molekil olan cyclic citrullinated peptide’e (CCP) karg! da reaksiyon olus-
turduklar icin anti-CCP olarak adlandirilan antikorlar, romatoid artrit
teshisi agisindan RF’ye gore gok daha yiksek spesifiteye sahiptir. Her
ne kadar sentetik bir antijen kullanilarak tespit ediliyorlarsa da, bu anti-
korlar sitrulinlenmis filaggrin molekdiliine kargi olusan, romatoid artrit igin
yiksek spesifiteye sahip oldugu belirlenmis antiperiniikleer faktér ve
antikeratin antikorlari ile 6zdestir.

Test sonucunun yorumu:

e Anti-CCP pozitifligi, ayni zamanda hastalidin klinik bulgularini da
sergileyen hastalarda, romatoid artrit olasiligini destekleyen énemli bir
kriter olarak kabul edilir. Romatoid artrit teshisi agisindan yaklasik %80
sensivite ve %95'in lizerinde spesifiteye sahip oldugu belilenmis oldu-
gundan, negatif bulunmasi hastalik olasiligini ekarte etmek agisindan
daha dusiik bir degere sahip oldugu halde, pozitif bulunmasi hastalik
olasihgini destekleyen gugli bir veri olarak kabul edilir. Buna karsilik
anti-CCP ile hemen hemen ¢ok yakin sensitiviteye sahip RF’nin
spesifitesinin %60 civarinda oldugu bildirilmektedir. Mayo kliniklerinde
yapilan bir arastirmada seronegatif romatoid artrit hastalarinin %40
kadarinda anti-CCP antikorlarinin pozitif bulundugu belirlenmistir.

e Henlz bilimsel galismalarla kesin bir sekilde kanittanmamis olmakla
birlikte anti-CCP konsantrasyonu yuksekliginin erozif romatoid artrit
tablosu gelisme olasiligini destekleyen bir veri olarak kabul edilebilecegi
ve ayni zamanda hastaligin aktivitesi ile korelasyon goésterdidi dusunal-
mektedir. Bununla birlikte anti-CCP’in tedaviye baslamak ve tedavide
degisiklik yapmak agisindan tek bagina yonlendirici bir parametre olma-
did1, beraberinde mutlaka klinik bulgularin da dikkate alinmasinin gerek-
tigi kabul edilmektedir.

Genel olarak spesifitesi yiuksek olmakla birlikte, anti-CCP poxzitifliginin
basta sistemik lupus eritematozus olmak Uzere genel olarak otoimmun
hastaliklarda da gorulebilecegi dikkate alinmalidir. Bu grup hastalarda
yalanci pozitiflik orani %10 civarindadir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.

Calisma yontemi: ECLIA
Referans araligi:
Negatif (<17 U/mL)



