Klinik Laboratuvar Testleri

ANTI-SENTROMER ANTIKOR

Diger adi: Kinetokor antikorlari.

Kullanim amaci: Ozellikle, skleroderma hastaliginin bir varyanti olarak
kabul edilen CREST sendromu olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla
kullanilir. Kollajen doku hastaligi olasiligi disindlen hastalara, ilk asa-
mada tarama amaciyla antintkleer antikor (ANA) testi yapilir. Sonucun
pozitif bulunmasi durumunda, sonraki asamada kullanilan ANA profili
testi kapsaminda diger antikorlarla birlikte degerlendirilir.

Genel bilgiler:

Sistemik sklerozun sinirli formu CREST sendromu olarak adlandirilir.
Sistemik skleroz vakalarinin klinik olarak %80 kadari sinirli %20 kadari
diffiz bir tablo olusturur. CREST sendromu, calsinosis cutis, Reynaud
fenomeni, esofageal motilite bozuklugu, sklerodaktili ve telangiektazi
bulgularinin bir araya gelmesiyle olusan klinik bir tablodur. Cilt bulgulari
sistemik formun aksine yalnizca ylizde ve ellerde bulunur. Bébrek tutu-
lumunun ve interstisyel akciger tutulumunun ¢ok seyrek olmasi nedeniy-
le CREST sendromunun seyri ve sonucu sistemik forma goére daha
iyidir. Buna karsilik, parmak kaybina sebep olabilen parmak iskemisi,
yasami tehdit eden diizeyde pulmoner hipertansiyon gelisimi CREST
sendromunda nispeten daha fazla gorulir.

Sentromer proteinleri, hiicrenin bolinme asamasinda mitotik spindle
aparatl ile etkilesen i¢ ve dis kinetokor plaklarinda yer alir. Anti-
sentromer antikorlari genellikle 3 farkli kromozomal proteine karsi olu-
sur. 17 kDa agirliginda CENP-A, 80 kDa agiriginda CENP-B ve 140
kDa agirhginda CENP-C proteinleri, HEp2 hiicrelerinin substrat olarak
kullanildigr IFA calismalarinda 6zel bir boyanma paternine sebep olur.
Mitoz asamasindaki hiicrelerde yogun benekli tarzda boyanma gérultr-
ken, interphase agsamasindaki hicrelerin nikleuslarinda 40-60 arasinda
tek tek ince benek tarzinda boyanma gorulir.

IFA teknidi ile yapilan galismada, antisentromer antikorlarinin varligini
disindiren boyanma modelinin tespit edilmesi durumunda, ELISA
teknigi kullanilarak neticenin teyidi yapilir. Ayrica imminoblot assay
teknigi kullanilarak yapilan ANA profili galismasi sirasinda da bu antikor-
larin varliginin tespit edilmesi mimkundur.

Test sonucunun yorumlanmasi:

CREST sendromu olan hastalarin %50-96 kadarinda bu antikorlarin
bulunabildigini bildiren raporlar vardir. Bazen hastalik belirtilerinin ortaya
¢tkmasindan yillar 6nce pozitif bulunabildigi bildirilmektedir.
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e CREST sendromu diginda primer biliyer sirozlu hastalarda ve daha nadir
olarak romatoid artrit ve lupus eritematozusta da gorilebilmektedir.
Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip), Minimum 400 pl
Calisma yontemi: ELISA veya ANA profili kapsaminda degerlendirilir-
ken immunoblot.

Referans deger: Negatif.



