Klinik Laboratuvar Testleri

RNP ANTiKORLARI

Diger adlarni ve kisaltmalar: Ribonukleoprotein antikorlari, anti-
ribontkleer protein, anti-RNP, anti-U1RNP.

Kullanim amaci: Antinlikleer antikor test sonucu pozitif gikan ve klinik
Ozellikleri itibariyla mikst bag dokusu hastaligi veya sistemik lupus
eritematozus olasiliklarini disindiren hastalarin degerlendiriimesi sira-
sinda kullanilir. Glniimizde tek basina bagimsiz bir parametre olmak-
tan ¢ok, Sm antikoru ile birlikte, western blot teknigi ile yapilan
antiniikleer antikor tarama testinin (ANA Profili) bir komponenti olarak
calisiimaktadir.

Genel bilgiler:

Ayni zamanda nRNP ve U1RNP olarak da adlandirilan RNP, protein
yapisinda 3 protein otoantijeninden meydana gelen kuguk bir nikleer
ribontikleoproteindir. Bu proteinler A, C ve 68 kD olarak adlandirilir.
insan kaninda bulunan RNP antikorlari en fazZla A ve 68 kD
otoantijenlerine karsi Uretilmektedir. Sistemik lupus eritematozus hasta-
larinin %50’sinde ve basta mikst bag dokusu hastaligi (MCTD) olmak
Uzere bag dokusu hastaliklarinin ¢godunda RNP antikorlari bulunur.
MCTD serolojik olarak ylksek titrede RNP antikorlarinin varligi, ancak
ayni zamanda Sm ve dsDNA antikorlarinin bulunmamasi ile karakterize
bir hastaliktir.

RNP antikorlari, IFA teknidi ile yapilan antinikleer antikor galismasinda
benekli tipte boyanma modeline neden olur.

Bugtine kadar tanimlanmis baslica bes bagimsiz bag dokusu hastaligi
tablosu mevcuttur. Bunlar, sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
polimiyozit, dermatomiyozit ve romatoid artrittir. Sjogren sendromu ¢o-
gunlukla bu hastaliklarla birlikte, daha seyrek olarak da tek basina bulu-
nabilir. Klinik olarak butin bu hastaliklarin 6zelliklerini tagiyabildigi icin
bu sekilde adlandirlan mikst bag dokusu hastaliginda goriilen en
onemli klinik bulgular, Reynaud fenomeni, artralji/artrit, Osofageal
hipomobilite, pulmoner fonksiyon bozuklugu, ellerde sisme, miyozit,
dokantd, 16kopeni, sklerodaktili, plérit, perikardit ve pulmoner hipertansi-
yondur. Klinik olarak lupus eritematozus’a ¢ok benzemekle birlikte, renal
tutulum olmamasi ile bu hastaliktan ayrilr.

Test sonucunun yorumu:

SLE vakalarinin %50 kadarinda ve basta mikst bag dokusu hastalgi
(MCTD) olmak (lizere diger bag dokusu hastaliklarinda bulunur. Diger
antikorlarla birlikte bulundugunda bag dokusu hastaligi olasiligini des-
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tekleyen, ancak hastalik spesifitesi olmayan bir veri olarak kabul edilir.
Klinik bulgularin da eglik etmesi kosuluyla, dsDNA ve Sm antikorlari
olmaksizin, RNP antikorlarinin tek basina pozitif bulunmasi, mikst bag
dokusu hastaligi olasilhigini destekleyen bir veri olarak kabul edilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Min 100 pL.

Calisma yontemi: EIA teknigi ile tek basina galisiimasi mumkinse de,
ginimulzde gogunlukla, Western blot teknidi ile yapilan, ANA profili
taramasi kapsaminda calisiimaktadir.

Referans deger: Negatif



