Klinik Laboratuvar Testleri

SS-A ANTIKORU

Diger adlari: Ro Antikoru, anti SS-A, anti-Sjogren sendromu antikoru,
Sjoégren sendromu antikoru.

Kullanim amaci: Kollajen doku hastalidi olasihdi dusinilen hastalara,
ilk asamada tarama amaciyla antinlikleer antikor (ANA) testi yapilir.
Sonucun pozitif bulunmasi durumunda, sonraki asamada kullanilan ANA
profili testi kapsaminda diger antikorlarla birlikte degerlendirilir.

Genel bilgiler:

SS-A/Ro, molekil agirhgr 52 ve 60 kD olan proteinlerden olusan,
stoplazmik RNA ile de kombine halde bulunan, ekstrakte edilebilir bir
nikleer antijendir. SS-B/La, RNP ve Sm antikorlari ile birlikte ekstrakte
edilebilir niikleer antijenler grubunu olusturur. Bu grupta yer alan protein-
ler, genellikle 80-350 nukleotidden olusan kigik nikleer veya
stoplazmik RNA’larla kompleks olusturur. Bu grup proteinlere karsi olu-
san antikorlar, basta sistemik lupus eritematozus, miks konnektif doku
hastalgi, Sjogren sendromu, skleroderma ve
polimiyozitis/dematomiyozitis olmak Uzere gesitli kollajen doku hastalik-
larinda pozitif bulunur.

Sjogren sendromu: Basta tukiriik bezleri ve gbzyasi bezleri olmak
Uzere ekzokrin organlarin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize bir hasta-
liktir. Daha ¢ok 40-50 yas araliginda gérultr. Kadinlarda erkeklere gore
9 kat daha sik gorilir. Hastalarin godunda kseroftalmi (g6z kurulugu),
kserostomi (agiz kurulugu), parotis bezi bliyimesi, gibi sikayetler ve
bulgular tespit edilir. Bunlarin disinda, artralji, artrit, Reynaud fenomeni,
miyalji, pulmoner hastalik, gastrointestinal hastalik, 16kopeni, anemi,
lenfadenopati, noropati, vaskiilit, renal tubuler asidoz ve lenfoma gibi
ekstraglanduler bulgular da tespit edilebilir. Hastalarin yaklagik yarisinda
kseroderma (cilt kurulugu), elle de hissedilen veya hissedilmeyen
purpura ve Urtiker gibi bulgular da mevcut olabilir. Hastalik tablosu diger
romatizmal hastaliklara eglik etmiyorsa primer Sjogren sendromu,
SLE, romatoid artrit, veya skleroderma gibi romatizmal hastaliklara eslik
ediyorsa sekonder Sjogren sendromu olarak adlandirilir.

Test sonucunun yorumu:
SS-A/Ro antijenine yonelik otoantikorlar, Sjégren sendromlu hastalarin
%90’ 1na varan kisminda, sistemik lupus eritematozuslu hastalarin %40-
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60 kadarinda pozitif bulunur. Bazi romatoid artrit hastalarinda da pozitif
bulunabilir.

Neonatal dénem ve gocukluk ¢agi lupus eritematozusunda da genellikle
pozitif bulunur. Sistemik lupus eritematozuslu bir gebede, dogum 6nce-
sinde SS-A antikorlarinin pozitif bulunmasi, dogacak olan bebekte
konjenital kalp blogu ve neonatal lupus eritematozus tablosu gelisme
riskinin ylksek oldugunu disinddrdr.

SS-A/Ro antikorlari, sistemik lupus eritematozuslu hastalarda, vaskaiilit,
purpura, sitopeni ve adenopati gibi ekstraglandiiler enflamasyon ile
iligkili olabilir.

immunofloresans teknigi kullanilarak yapilan antiniikleer antikor incele-
mesinde, anti SS-A antikorlari genellikle benekli tipte boyanma modeline
neden olmakla birlikte, SS-A antijeninin kullanilan tamponda ¢6ziinebil-
me Ozelligi oldugundan, bu antijenlere yénelik antikorlarin bulunmasina
ragmen netice bazen “zayif pozitif’ ve hatta bazen de “negatif’ bulunabi-
lir.

ANA testi pozitif olup, ayni zamanda SS-A antikorlari pozitif ve SS-B
antikorlari negatif bulunan hastalarda nefrit gelisme olasiiginin daha
yuksek oldugu bildiriimektedir.

SS-A pozitif hastalarin blylk ¢cogunlugunda fotosensitivite gorGlir.

SS-A antikorlari pozitif hastalarda kardiolipine yonelik antikor bulunma
ve klinik olarak tromboz gelisme olasiliginin yiksek oldugu bildiriimekte-
dir. Bu tabloya antifosfolipit sendromu denir.

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



