Klinik Laboratuvar Testleri

ANTINOTROFIL STOPLAZMIK ANTIKOR
(c-ANCA, p-ANCA)
Kisaltmalar: ANCA, sitoplazmik nétrofil antikorlari.

Kullanim amaci: Wegener granllomatozisi, mikroskopik polianjitis
(Churg-Strauss sendromu) ve immun nekrotizan glomerilonefrit gibi
otoimmun vaskdlitlerin teghisi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Notrofillerin sitoplazmik grantillerinde yer alan enzimlere karsi olusan
otoantikorlar, anti-nétrofil sitoplazmik antikor veya kisaca ANCA olarak
adlandiriir.  Bu  enzimlerin  baslicalart  proteinaz 3  (PR3),
miyeloperoksidaz (MPO), katepsin G, laktoferrin, lizozim ve elastazdir.
Etanolle fikse edilen nétrofillerin substrat olarak kullanildidi IFA galisma-
larinda, 29.000 dalton molekil agirigina sahip bir serin proteaz olan
proteinase 3 enzimine karsi olusan antikorlar, cCANCA olarak adlandiri-
lan, kaba diffiiz sitoplazmik boyanma paternine sebep olur. Buna karsilik
miyeloperoksidaz, katepsin G, laktoferrin, lizozim ve elastaz gibi enzim-
lere karsi olusan antikorlarin IFA c¢alismalarinda olusturduklari
perinikleer boyanma modeli pANCA olarak adlandirilir. cANCA
paterninin Wegener granilomatozis igin oldukga spesifik bir bulgu olma-
sina karsin, pANCA paterni daha dusik spesifiteye sahip olup,
mikroskopik polianjitis’in de dahil oldugu cesitli otoimmun hastaliklarda
pozitif bulunabilir.

Wegener granulomatozisi, notrofillerin  sitoplazmik grandllerinde
bulunan enzimlerden proteinaz 3’e karsi olusan otoantikorlarla iligkili,
kucuk arterleri, arteriolleri ve kapillerleri etkileyen vaskdlit tablosudur.
Ust ve alt solunum sisteminde nekrotizan graniilomatéz lezyonlar,
glomertilonefrit ve diger organ sistemlerinde gesitli degisiklikler meydana
getirir. Kirk’h veya 50’li yaglarda ortaya cikar, kadin ve erkekleri esit
siklikta tutar ve tedavi edilmemesi halinde bir yildan kisa bir sire iginde
yasam kaybina sebep olabilir. Yaklasik 4—12 ay suren baslangi¢ done-
minde hastalarin %90’'inda alt ve st solunum vyollari ile iligkili, ancak
semptomatik tedaviye cevap vermeyen, nazal konjestiyon, sinizit, otitis
media, mastoiditis, dis eti iltihabi, subglottik stenoz sebebiyle stridor,
Oksurik, nefes darligi ve hemoptizi gibi sikayetler gorilir. Ayrica dola-
san oligoartrit, gozlerle iligkili olarak, tek tarafli ptozis, sklerit, Uveit,
periferal Ulseratif keratit, ciltte purpura, néropatiye bagh olarak his kayip-
lar goérulebilir. Hastalarin dortte Uglinde renal tutulum meydana gelir.
Ates, kirklik ve kilo kaybi da en sik rastlanan sikayetlerdendir. Klinik
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muayenede bu sikdyetlere karsilik gelen bulgulara rastlanir. Vendz
trombotik olaylar bu hastalarda ¢ok sik gorulebildiginden bu konuda da
dikkatli olunmasi tavsiye edilir. Renal tutulumu olan hastalarin hepsinde
idrar sedimentinde eritrosit ve bazen eritrosit silendirleri bulunur. Bera-
berinde I6kosit de bulunabilir. Biyopsi materyalinde, hastalik icin karakte-
ristik olan segmental nekrotizan glomerilonefrit bulgulari tespit edilir.

Wegener granilomatozisi ve ANCA ile iligkili diger vaskdlitler arasinda
klinik bulgulara dayali olarak ayirim yapmak ¢ogu zaman zordur.
Wegener granulomatozisi’nin en énemli 6zelligi, Ust solunum yolunu
tutmasi ve granulomatdz lezyonlar meydana getirmesidir. Hastaligin
erkenden teshis ve tedavi edilmesi, tahribat yapan komplikasyonlarin
onlenmesi ve yagsam kaybinin éniine gecilmesi agisindan buyik 6nem
tasir.

Antinétrofil sitoplazmik antikorlarla iliskili hastaliklarin erkenden teshis ve
tedavi edilmesi, tahribat yapan komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam
kaybinin énine gegilmesi agisindan buytk énem tagir.

Test sonucunun yorumu:

cANCA, karakteristik olarak Wegener granilomatozis ve mikroskopik
polianjiopati hastalarinin %90 kadarinda, Churg-Strauss sendromunda
ise daha disiik oranda pozitif bulunur. Hastaligin aktif oldugu, agir sey-
rettigi ve multipl organ tutulumunun oldugu vakalarda sensitivite %95’in
Uzerine gikar. Buna karsilik 6zellikle, hafif seyreden ve yalnizca solunum
sistemi tutulumu yapan vakalarda ANCA negatifligine nadir olmayarak
rastlandigi ve bu nedenle de kusku duyulan durumlarda biyopsi uygula-
masindan kaginiimamasi gerektigi bildiriimektedir. Antikorun titresi, klinik
tablonun siddeti ve aktivasyon derecesi ile gogunlukla korelasyon gds-
termez. Bu nedenle antikor titresine bakilarak tedaviye alinan cevabin
izlenmesi mimkun degildir. Remisyona giren vakalarda antikor pozitifligi
yillarca devam edebilir.

cANCA'nin  Wegener granilomatozis hastaligina ylUksek oranda
spesifite gostermesine karsin, pANCA paterni daha ¢ok mikroskopik
polianjitis veya Churg-Strauss vaskdlitinde gorilir. Klasik Wegener
granllomatozis vakalarinin yalnizca %10-25 kadarinda pANCA
paternine rastlanir.

cANCA ve pANCA testlerinin yalanci pozitif sonug verme oraninin %1’in
altinda, yani oldukga dusuk oldugu bildiriimektedir. Yukarida sayilan
hastaliklar disinda sistemik lupus eritematozus vakalarinin %25 kada-
rinda, romatoid artrit vakalarinin %20 kadarinda, Sjogren sendromu
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vakalarinin %25 kadarinda, Goodpasture sendromu, idiopatik
glomerUlonefrit ve kronik enfeksiyon hastalarinin bir kisminda pANCA
paternine uyan pozitif neticelere rastlanabilir.

HIV enfeksiyonu, endokardit, kistik fibroz, Felty sendromu, Kawasaki
sendromu, Ulseratif kolit ve Crohn hastaligi vakalarinda cANCA ve
pANCA paternlerine uymayan atipik boyanma paternlerine rastlanir.
Bilinen antijenler haricindeki antijenlere kargi olusan antikorlarin neden
oldudu bu neticelerin tanisal agidan bir degerinin olmadigi kabul edil-
mektedir.

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



