Klinik Laboratuvar Testleri

ANTIFOSFATIDILSERIN ANTIKORLARI IgM VE IgG

Kisaltma: aPS antikorlari.

Kullanim amaci: Her turli arteriyel ya da ven6z tromboz ve
nonbakteriyel trombotik endokardit gibi kardiyovaskiler hastaliklar, tek-
rarlayan dusukler, livido retikllaris veya piyoderma gangrenozum gibi
dolasim bozuklugu sonucu olusan cilt hastaliklari, basta sistemik lupus
eritematozus olmak Ulzere sistemik romatizmal hastaliklar,
trombositopeni ve hemolitik anemi gibi hematolojik hastaliklar,
antifosfatidilserin antikorlarinin etiyopatogenezinde rol oynayabildigi
baslica hastalik gruplarini olugturur.

Genel bilgiler:

Antifosfolipit sendromu, hemen hemen bitiin organ sistemlerini
etkileyen, klinik olarak arteriyel ya da vendz tromboz, trombositopeni
veya fetlis kayiplari ile karakterize bir hastalik tablosudur. Bu tablo ayni
zamanda Hughes sendromu olarak da adlandirilir. Ancak bu teghisin
konulabilmesi igin, kardiyolipin ve fosfatidilserin gibi anyonik membran
fosfolipitlerine veya bunlarla iligkili beta-2 glikoprotein 1 gibi plazma
proteinlerine ydnelik antikorlarin ya da koagulometrik olarak lupus
antikoagulanlarin varliginin goésterilmesi gerekir. Tablo, basta sistemik
lupus eritematozus olmak Uzere gesitli otoimmun hastaliklardan biri ile
birlikte bulunuyorsa “sekonder”, bdyle bir hastalik bulunmaksizin tespit
edilmisse “primer” antifosfolipit sendromu olarak adlandirilir.
Antifosfolipit sendromu teshisi konulabilmesi icin, en az 6 hafta araliklar-
la tekrarlanan iki analizde de, antifosfolipit antikorlari, beta-2 glikoprotein
1 antikoru veya lupus antikoagiilan testlerinden en az birinin pozitif bu-
lunmasi ve de beraberinde klinik olarak tromboz, tekrarlayan fetis kaybi
ve trombosit sayisi dligtkligu bulgularindan en az birinin mevcut olmasi
gerekir.

Fosfolipitler, plazma membranlarinin en 6nemli bilesenlerinden birini
olusturur. Fosfotidilserin gibi anyonik fosfolipitler hiicre membranlarinin
sitoplazmik yliziinde, fosfatidilkolin gibi nétral fosfolipitler ise daha ¢ok
hiicre membranlarinin dig yiizeyinde bulunur. Membran fosfolipitlerinin
proteinlerle  yaptiklari  kompleksler, membranlardan  metabolit
transferrinde ve hicrelerin igine molekdler sinyallerin aktariimasinda rol
oynar. Hicre i¢ ylizeyinde bulunan anyonik fosfolipitlerin, hiicre dig
ylzeyine dogru yer degistirmesinin hlcresel aktivasyonda 6énemli rol
oynadidi bilinmektedir. Ornegin, trombositlerin rol oynadigi koagiilasyon
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reaksiyonlarinda, trombosit membranlarinin i¢ ylzeyinde yer alan
fosfotidilserin, disg ylizeye gegerek protrombinaz enzim kompleksinin
etkilesecegi bir platform olusturur. Béylece protrombinden trombin olus-
masini saglayan reaksiyonlar gergeklegir.

Fosfolipit antikorlari, tek basina fosfolipitiere karsi olusan antikorlari
degil, ayni zamanda, anyonik fosfolipitlerin nonkovalent baglarla bagl
bulundugu proteinlerin epitoplarina yénelik antikorlari da temsil eder. Bu
proteinlerin en dénemlisi bir plazma proteini olan beta-2 glikoprotein
1'dir. Fosfolipit antikorlarinin belilenmesinde kullanilan immunoassay
analiz metotlarinin ¢ogunda substrat olarak kardiyolipin ile beta-2
glikoprotein 1 kompleksi bulundugundan test antikardiyolipin antikoru
olarak adlandirilir. Substrat olarak fosfatidilserin ile beta-2 glikoprotein
kompleksinin kullanilmasi durumunda test antifosfatidilserin antikoru
olarak adlandirilir. Bu fosfolipitlere karsi olusan antikorlar dogrudan
dogruya immunoassay teknikleri ile arastirilabildigi gibi, fosfolipitlerin rol
oynadigi koagulometrik analizler de kullanilabilir. In vitro kosullarda
fosfolipitlerin rol oynadigi koagilasyon testlerinde uzamaya sebep olan
fosfolipit antikorlarina “lupus antikoagiilan” adi verilir. Ancak lupus
antikoagulan etkisi fosfolipit antikorlarinin hepsinde bulunmaz. Her ne
kadar bu antikorlar in vitro kosullarda koagulometrik test sonucunun
uzamasina sebep oldugu icin “antikoagilan” olarak adlandiriliyorsa da,
in vivo kosullarda bu antikorlar trombosit aktivasyonunu uyarici ve dola-
yisiyla da tromboz egilimi artirici bir etki meydana getirir.

Test sonucunun yorumu:

Antifosfatidilserin antikorlarinin pozitif bulunmasi, antifosfolipit sendromu
olasiligini destekleyen bir kriter olarak kabul edilir. Az sayida da olsa,
antifosfolipit sendromlu hastalarin bir kisminda antikardiyolipin antikorla-
rinin “negatif’ bulunmasina karsin, antifosfatidilserin antikorlarinin “pozi-
tif” bulunabilecegi bildirilmektedir. Antikardiyolipin antikorlarinin, basta
sifiliz, parvoviriis, hepatit A ve rubella olmak lizere bazi enfeksiyonlarda
pozitif bulunma olasiiginin daha yiksek olmasi nedeniyle,
antifosfatidilserin antikorlarinin daha spesifik bir marker oldugu kabul
edilmektedir.

immunoassay teknikleri gergek otoantikorlar ile enfeksiyon ajanlarina
ybnelik olarak Uretilen antikorlari ve tromboz sonrasi dénemde doku
hasarina nedeniyle gegici olarak ortaya ¢ikan antikorlari ayirt edemez.
Bu nedenle antifosfolipit sendromu tani kriterlerine gére, tek bir defa
yapilan analiz sonucuna dayanilmamali, en azindan 6 hafta gibi bir siire
sonra galisma tekrarlanmalidir. Kollajen doku hastaliklariyla iligkili olan
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antikorlar daha ¢ok I1gG sinifindandir. Yalnizca IgM sinifi antikorlarinin
mevcudiyeti halinde pozitifligin enfeksiyon etkenine bagli ve gegici olma
olasiligi daha yuksektir.

Basta sifiliz olmak Ulzere, bazi enfeksiyon hastaliklarinda antifosfolipit
antikor testlerinde yalanci pozitif sonug elde edilebilecedi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

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

Referans deger: Negatif



