Klinik Laboratuvar Testleri

ANTI-TROMBOSIT ANTIKORLARI (Trombositlere bagl)

Diger adlari: Trombosit antikoru, Anti-platelet antikor.

Kullanim amaci: Trombosit sayisinda dustklik sorunu yasayan hasta-
larda, nedeni belilemeye yoénelik arastirmalar sirasinda, sebebin
otoimmun kaynakli olma olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla kullani-
lir.

Genel bilgiler:

idiyopatik (otoimmun) trombositopenik purpura: Trombositlere
baglanan IgG sinifi antikorlarin sebep oldugu otoimmun bir hastaliktir.
Antikorlarin hangi trombosit antijenine ydnelik olarak Uretildigi kesin
olarak bilinmemektedir. Komplemani baglama 6zelligine sahip olmalari-
na ragmen bu antikorlar trombositleri dogrudan lizis yoluyla pargalamaz.
Uzerlerine antikor baglanmis olan trombositler, dalakta bulunan
makrofajlar tarafindan tutularak pargalanir. Dalak, antikorlarin Uretildigi
ve trombositlerin tutularak pargalandidi yapi oldugundan, idiyopatik
trombositopenik purpura hastaliginda merkezi rol oynar.

Hastalik belirtileri, cocukluk ¢aginda ¢codu zaman 1-4 yaslari arasinda,
genellikle viral bir enfeksiyonun 1-4 hafta sonrasinda aniden ortaya
cikar. Vakalarin %50-65 kadarinda ailede gegiriimis hastalik 6ykisi
bulunur. Yaygin petesi ve purpura, hastaligin baslangi¢ belirtileridir.
Disetleri ve mukdz membranlardan kanama olabilir. Bagka herhangi bir
bulgu tespit ediimez. Dalak ve lenf bezlerinde biylme tespit ediimesi
halinde baska olasiliklarin disintlmesi gerekir. Vakalarin %70-80 kada-
rinda, 6 ay icinde spontan iyilesme olur. %20 vaka ise kroniklegir.
Adolesan ddnemde sinsi baglayan trombositopeniler kronik idiyopatik
trombositopeni olabilecegi gibi, SLE gibi kronik bir hastaligin bulgusu da
olabilir. Yetiskinlerde genellikle 20-50 yaslar arasinda gérilen otoimmun
trombositopeni, gogu zaman kronik bir seyir izler. Hastaligin en énemli
komplikasyonu kanamadir. Tedavinin amaci trombosit sayisinin guvenli
bir seviyede tutulmasini saglamaktir. Kortikosteroid, intravendz
immunoglobulin ve intravendz anti-D tedavisi gibi medikal tedavilerin
arzu edilen sonucu saglayamamasi halinde, splenektomi kalici ¢6zim
saglamak icin basvurulacak bir tedavi se¢enegi olarak kullanilabilir.

Trombositlerde bulunan antijenlere yoénelik olarak gelisen antikorlar
trombosit sayisinda duguklik ile seyreden bazi klinik tablolara sebep
olabilir. Bunlar allo- veya otoantikorlar olabilir. immiin trombositopenik
purpura trombositlere yonelik otoantikorlar, neonatal alloimmin
trombositopeni ve transflizyon sonrasi purpura, trombositlere yonelik
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alloantikorlar tarafindan meydana getirilen klinik tablolardir. Trombosit
slispansiyonu transflizyonuna cevapsizlik durumu, HLA Class | antikor-
larinin varli§i sebebiyle ortaya c¢ikar. Alloantikorlar, plazmada serbest
olarak dolagan antikorlar oldugundan, bunlarin tespitine yénelik ¢calisma-
larin serum o&rneginden yapilmasi gerekir. Buna karsilik, idiyopatik
trombositopenik purpura, sistemik lupus eritematozus veya sepsis gibi
durumlarda, trombositopeniye sebep olan, otoantikorlar trombositlere
bagli olarak bulundugundan, antikor arastirmasi serumda degil,
trombositler GUzerinde yapiimalidir.

Laboratuvarimiz tarafindan vyalnizca trombositlere bagh trombosit
otoantikorlari i¢in hizmet verilmektedir.

Test sonucunun yorumu:

Antirombosit antikorlarinin varligi, trombositopeninin otoimmun sebepli
oldugunun bir géstergesi olarak kabul edilir.

Numune: EDTA'l tam kan (mor kapakl tiip) veya sitrath tam kan (mavi
kapakli tiip). 10 mL kadar ornek istenir. Ozellikle belirgin
trombositopenisi olanlarda bu miktara titizlikle uyulmasi gerekir.

Calisma yontemi: Flow cytometry.
Referans deger: Negatif.



