Klinik Laboratuvar Testleri

Sm ANTIKORU

Diger adi ve kisaltmalar: Smith antikorlari, Anti-Sm, Anti-Smith.

Kullanim amaci: Antiniikleer antikor tarama testi sonucu pozitif bulunan
semptomatik hastalarda, teshise destek amaciyla kullanilir. Glinimiizde
bagimsiz bir parametre olarak degil, antinikleer antikor profilini olustu-
ran parametrelerden biri olarak kullaniimaktadir.

Genel bilgiler:

Kiigiik niikleer RNA'lar, bltun dkaryotik hiicrelerde bulunan, transkrip-
siyon faktorlerinin aktivasyonunun diizenlenmesinde ve transkripsiyon
sonucunda Uretilen RNA’lardan intronlara karsilik gelen bdlgelerin kesilip
uzaklastiriimasi anlamina gelen splicing isleminde roll olan yapilardir.
Ayni zamanda telomerlerin korunmasini da saglarlar. RNA polimeraz Il
ve lll tarafindan DNA’dan sentez edilen, yaklasik 80-350 niikleotidden
olusan, uridinden zengin bu kigik nikleer RNA’lar serbest olarak degil,
kiiglik niikleer riboniikleoprotein olarak adlandirilan proteinlerle
kompleks yapmig sekilde bulunur. Sm antijeni, RNP, SS-A/Ro ve SS-
B/La klinik agidan en gok 6nem tasiyan ribonikleoproteinlerdir. Bunlara
ekstrakte edilebilir nikleer antijenler veya kisaca ENA adi verilir. SLE,
mixed bag dokusu hastalii, Sjogren sendromu, skleroderma ve
polimiyozit/dermatomiyozit gibi ok 6nemli sistemik kollajen doku hasta-
liklarinda bu grup antijenlere kargi olugsan antikorlar bulunur.

Sm antijeni, B, B1, D, E, F ve G olarak adlandirilan, en kiigligii 76, en
blyigl 231 amino asit rezidisu igeren, agirliklan 8.7-29 kD arasinda
degisen kuguk protein alt birimlerinden olusan, bir nikleer
ribonlkleoproteindir.

Test sonucunun yorumu:

Sm antijenlerine y6nelik otoantikorlarin bulunmasi lupus eritematozusa
spesifiktir. Ancak bu antikorlar, hastalarin yalnizca %30 kadarinda bulu-
nur. Hastalarda, bu antikorlarin diizeyi, zaman iginde gok fazla degisikli-
ge ugramaz. Beraberinde genellikle RNP antikorlari da bulunur. Diger
kollajen doku hastaliklarinda gérilme olasiligi dusuktir.

Test neticesinin pozitif bulunmasi sistemik lupus eritematozus olasiligini
destekleyen bir bulgu olarak kabul edilir. Ancak spesifitesi yuksek olma-
digindan sonucun negatif bulunmasi, sistemik lupus eritematozus olasi-
ligini ekarte ettirmez.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tiip). Min 500 pL.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Calisma yéntemi: immunoblotting teknigi ile yapilan ANA paneli kap-
saminda degerlendirilir.

Referans deger: Negatif



