Klinik Laboratuvar Testleri

TSH RESEPTOR ANTIKORU

Diger adlar ve kisaltma: Tirotropin reseptor antikoru, tiroit stimule edici
immunoglobulinler, TRAb.

Kullanim amaci: Graves hastaliginin teshisi ve tedaviye alinan cevabin
izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

¢ Ayni zamanda Basedow hastaligi olarak da adlandirilan Graves hasta-
higi, tirotoksikoz tablosuna en sik olarak sebep olan hastaliktir. Bitlin
hipertiroidizm vakalarinin %60-90 kadarindan sorumlu oldugu bildiril-
mektedir. Otoimmun mekanizmalarla ortaya ¢ikan bu hastalik, bir yan-
dan diffuz nodiler guatira neden olarak tiroit bezini buyitirken ayni
zamanda, tiroit hormonlarinin sentezini ve salgilanmasini artirir. Cogun-
lukla 20-40 yaslar arasinda baglayan hastalik, kadinlarda erkeklere
gore 5-10 kat daha fazla gorilir. Hastalarin %30-50 kadarinda infiltratif
oftalmopati veya Graves ekzoftalmusu denilen bulgu ortaya cikar.
Pretibial miksddem olarak da adlanlarilan infiltratif dermopati daha sey-
rek olarak gorulir. Hastalarda ¢ogunlukla timus bezinde de blyime ve
hiperplazi tespit edilir. Diger otoimmun hastaliklarda oldugu gibi Graves
hastaliginda da ailevi yatkinlik bulunur. HLA-B8 ve HLA-DR3 doku grup-
larinda daha sik géruldugua bildiriimektedir. Hastaligin patogenezinde rol
oynayan en Onemli faktor, tiroit hiicre membranlarinda bulunan TSH
reseptorlerine baglanarak onlari uyaran antikorlardir Bu antikorlarin TSH
reseptorlerine baglanmasi, tiroit bezinin normal feed-back diizenlenme-
sinden bagimsiz olarak uyariimasina neden olarak hipertiroidi tablosu-
nun ortaya ¢ikmasina yol acgar.

e Glnlmizde daha gok TSH reseptor antikorlari olarak adlandirilan bu
antikorlara, ayni zamanda “long acting thyroid stimulator” (LATS) veya
tiroit stimule edici immunglobulinler (TSI) adlarn da verilir. Hastalarin
gogunda TSH reseptor antikorlarina ek olarak antinikleer antikorlar,
tiroit peroksidaz antikorlari ve tiroglobulin antikorlari da bulunur. Bu
hastalarda ayni zamanda seyrek olmayarak, pernisiydz anemi,
miyastenia gravis, Addison hastaligi, alopecia areata, ¢dlyak hastaligi,
tip 1 diabetes mellitus, kardiyomiyopati ve hipokalemik periyodik paralizi
gibi diger otoimmun hastaliklar da géralar.

e Graves hastaliginin sebep oldugu klinik sikayetler baslangigta dikkat
cekmeyecek kadar hafif olabildigi igin, hastaligin teshisi gogu zaman
gecikmeli olarak konur. Graves hastaliginda ve diger sebeplere bagh
hipertiroidizm tablolarinda, sinirlilik, huzursuzluk, sicaga tahammulsuiz-
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IUk, fazla terleme, yorgunluk, gligstzlik, kas kramplari, kilo azalmasi,
carpinti ve kadinlarda adet diizensizlikleri en sik olarak dile getirilen
sikayetlerdir. Ust g6z kapaginin gekilmesi, géz kapaginin géz hareketleri
ile uyumlu olarak hareket edememesi, parmaklarda ince tremor, refleks-
lerde hizlanma, saclarda incelme ve seyreklesme, tirnaklarin ayriimasi
(onikolizis) hipertiroidi durumlarinda gorulebilen diger bulgulardir. Hasta-
larin %30-50 kadarinda gorllen ekzoftalmus, Graves hastaligina spesi-
fik bir bulgudur.

Test sonuglarinin yorumu:

TSH reseptor antikorlari hastalik patogenezi ile en yakindan iligkili
otoantikorlar oldugundan, klinik bulgularin da eslik etmesi kosuluyla, bu
antikorlarin varligi Graves hastaligi olasihigini kuvvetle destekleyen bir
bulgu olarak kabul edilir. Bir ¢esit bioassay teknigi kullanilarak uygula-
nan tiroit stimule edici antikor testi hastaligin teshisi i¢in altin standard
olarak kabul edilir. Bazen klinik tablonun ortaya ¢ikmasindan ¢ok uzun
yillar 6nce TSH reseptor antikorlarinin tretiimeye baslandigi gorilebilir.

Bazi Graves hastalarinda TSH resept6r uyarici antikorlara ek olarak
TSH reseptorlerini bloke edici antikorlar da bulunabilir. Bu iki grup anti-
kor arasindaki denge, klinik tablonun siddetini belirler. Bazi otoimmun
hipotiroidizm hastalarinda klinik tablonun ortaya gikmasindan TSH re-
septorlerini bloke edici antikorlarin sorumlu oldugu gosterilebilmektedir.

Hipertiroidi tablosu sergileyen bir Graves hastasinda tedavinin hedefi,
altta yatan antikorlarin yok edilmesi degil, tiroit dokusunun yok edilmesi
veya bir sekilde tiroit hormon Uretiminin bloke edilmesi yoluyla Klinik
tablonun duzeltimesidir. Bu sebeple, klinik dizelmenin sadlanmasina
ragmen, TSH reseptor antikorlari varligini sirdirmeye devam edebilir.
Bu durum tiroit dokusu yok edilmis hastalar agisindan normal dénemde
higbir 6nem tasimadigi halde, bu antikorlar plasenta bariyerini asarak
fetlise ulasabileceginden ve fetlisln tiroit bezi aktivitesini etkileyebilece-
ginden hamilelik ddneminde ¢ok 6nemli hale gelebilir. TSH reseptérlerini
uyaran antikorlarin bu sekilde fetlise ulagsmasi fetlste tirotoksikoz tablo-
suna sebep olabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: Radio receptor assay.

Referans araligi: 0 - 10 U/L



