Klinik Laboratuvar Testleri

cANCA
Diger adi ve kisaltmalar: Proteinaz 3 antikorlari, PR3 Ab, PR3 ANCA.

Kullanim amaci: Wegener granitlomatozisi hastaliginin teshisi amaciyla
kullanilir.

Genel bilgiler:

Notrofillerin stoplazmik granillerinde yer alan enzimlerden proteinaz 3’e
kargl olusan otoantikorlar, etanolle fikse edilen nétrofillerin substrat
olarak kullanildigi IFA galismalarinda, cANCA olarak adlandirilan, kaba
diffiz stoplazmik boyanma paternine sebep olur. Yalnizca belirti ve
bulgulara dayanilarak Wegener granulomatozisi hastaligini diger
vaskdlitlerden ayirt etmek mumkin olmadigindan taninin mutlaka
laboratuvar sonuglarina dayandiriimasi gerekir. Wegener
granllomatozisi olasiliginin disundlmesi durumunda, ilk kademede IFA
teknigi ile ANCA taramasi yapilabilecegi gibi, dogrudan dogruya cANCA
boyanma paternine neden olan proteinaz 3 antikorlarini  dlgen
imminoassay teknigi ile arastirimasi yoluna da gidilebilir. Kesin tani
konmadan once testin iki farkli teknik kullanilarak tekrarlanmasinda
yarar olabilir.

Wegener graniilomatozisi, nétrofillerin  stoplazmik granillerinde
bulunan enzimlerden proteinaz 3’e karsi olusan otoantikorlarla iligkili,
kucuk arterleri, arteriolleri ve kapillerleri etkileyen bir vaskdlit tablosudur.
Ust ve alt solunum sisteminde nekrotizan graniilomatéz lezyonlar,
glomertilonefrit ve diger organ sistemlerinde gesitli degisiklikler meydana
getirir. Genellikle 40’li veya 50’li yaslarda ortaya ¢ikar, kadin ve erkekleri
esit siklikta tutar ve tedavi edilmemesi halinde bir yildan kisa bir sure
icinde yasam kaybina sebep olabilir. Yaklasik 4-12 ay siuren baslangic
déneminde hastalarin %90'inda alt ve st solunum yollari ile iskili, ancak
semptomatik tedaviye cevap vermeyen, nazal konjestiyon, sinizit, otitis
media, mastoiditis, dis eti iltihabi, subglottik stenoz sebebiyle stridor,
Oksurik, nefes darli§i ve hemoptizi gibi sikayetler gorilir. Ayrica dola-
san oligoartrit, tek tarafli ptozis, sklerit, tveit, periferal Ulseratif keratit,
ciltte purpura ve ndropatiye bagli olarak his kayiplari gérilebilir. Hastala-
rin dortte Uglinde renal tutulum meydana gelir. Ates, kiriklik ve kilo kaybi
da en sik rastlanan sikayetlerdendir. Klinik muayenede bu sikayetlere
karsilik gelen bulgulara rastlanir. Vendz trombotik olaylar bu hastalarda
¢ok sik gorilebildiginden bu konuda da dikkatli olunmasi tavsiye edilir.
Renal tutulumu olan hastalarin hepsinde idrar sedimentinde eritrosit ve
bazen eritrosit silendirleri bulunur. Beraberinde I6kosit de bulunabilir.
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Biyopsi materyalinde, hastalik icin karakteristik olan segmental
nekrotizan glomerdlonefrit bulgulari tespit edilir.

Wegener granilomatozisi ve ANCA ile iligkili diger vaskdlitler arasinda
klinik bulgulara dayali olarak ayirim yapmak ¢odu zaman zordur. Bu
nedenle serolojik testlerden yararlanilmasi  gerekir. Wegener
granltlomatozisi’nin en dnemli 6zelligi, Ust solunum yolunu tutmasi ve
granulomatdz lezyonlar meydana getirmesidir. Hastaligin erkenden
teshis ve tedavi edilmesi, tahribat yapan komplikasyonlarin énlenmesi
ve yasam kaybinin énline gegilmesi agisindan buyuk énem tasir.

Test sonucunun yorumu:

Siddetli klinik belirtiler sergileyen Wegener graniilomatozisi hastalarinin
hemen hemen hepsinde cANCA yani proteinaz 3 antikorlari pozitif bulu-
nur. Spesifitesi gok yliksek bir test parametresi olmasi sebebiyle, klinik
bulgu sergileyen bir hastada test sonucunun “pozitif’ bulunmasi, tani
konulmasi igin yeterli bulunur. Hasta olmayan kisilerin %2’sinden daha
kiiglk bir kisminda test sonucunun pozitif bulunabildigi bildiriimektedir.

Wegener granilomatozisi olasiligi disunulen bir kiside test sonucunun
“negatif” bulunmasi, hastalik olasiligini zayiflatir. Sinirli tutulum gdsteren
ve hafif klinik seyir gosteren hastalarin yaklasik %20 kadarinda sonucun
negatif bulunabilecegi bildiriimektedir. Bu nedenle de test sonucunun
“negatif” bulunmasinin, hastalik olasiidini ekarte ettiremeyecegi diisi-
nilerek, kuskulu durumlarda biyopsi uygulamasindan kaginilmamasi
gerektigi bildiriimektedir.

Basarili bir tedavi sonucunda antikorun seviyesi genellikle dismeye
baslasa da, antikor seviyesi ile klinik tablonun siddeti ve aktivasyon
derecesi arasinda gogunlukla korelasyon bulunmaz. Bu nedenle antikor
titresine bakilarak tedaviye alinan cevabin hassas bir sekilde izlenmesi
mumkun degildir. Remisyona giren hastalarda, antikor pozitifliginin yil-
larca devam etmesi mumkunddr.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL

Calisma yontemi: EIA.
Referans deger: Negatif.



