Klinik Laboratuvar Testleri

ROMATOID FAKTOR
Kisaltma: RF

Kullanim amaci: Romatoid artrit olasiliginin degerlendiriimesi ve hasta-
larin takibi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:
Romatoid artrit hakkinda genel bilgiler icin Bk. ANTI-CCP.

Romatoid faktoér (RF), IgG molekillerinin Fc fragmanina yonelik antikor-
lardan olusur. Cogunlukla IgM sinifindan olmalarina ragmen, 1gG ve IgA
sinifindan da olabilecegi bildiriimektedir. RF’nin romatoid artrit hastaligi-
nin etiyopatogenezindeki roll tam olarak bilinmemekle birlikte, teghise
yardimci olmasi nedeniyle siklikla kullanilan bir parametredir.

Eski yillarda daha ¢ok insan IgG’si ile kaplanmis lateks partikilleri ve
tavsan IgG'leri ile sensitize edilmis koyun eritrositleri kullanilarak
semikantitatif degerlendirmeler yapildigi halde ginimizde g¢ok daha
sensitif ve spesifik olarak kantitatif Olgim yapma imkani veren
tirbidometrik ve nefelometrik yontemler kullaniimaktadir.

Test sonucunun yorumu:

Romatoid artritli hastalarin %75'inden fazlasinda IgM sinifi RF pozitif
bulunur. Hastalarin %15 kadarinda ise RF negatif bulunur. Diger yan-
dan, romatoid artrit disinda Sjogren sendromlu hastalarin da %70’e
yakin boélimuinde RF pozitif bulunur. Sistemik lupus eritematozus, primer
biliyer siroz, dermatomiyozit basta olmak Uzere, diger otoimmin hasta-
liklarda da RF’Un pozitif bulunma olasiidi yuksektir. Basta kronik
enflamatuvar hastaliklar olmak (izere romatoid artrit ve otoimmdin hasta-
likla iliskisi olmayan baska hastaliklarda da RF pozitifligi gorilebilir.
Tuberkiloz, sifiliz, bakteriyel endokardit, viral hepatitler, enfeksiyoz
mononiikleozis, parvoviris B19 ve influenza enfeksiyonu bu grupta
sayilabilir. Tamamen saglikli kisilerin %5-10 kadarinda da RF yiksekligdi
bulunabilecegi bildiriimektedir.

RF titresinin hastaligin aktivitesi ile gok iyi bir korelasyonu yoktur. Ancak
yine de yuksek titreler gogu zaman daha agir bir hastalik tablosuna
neden olur. Bu hastalarda prognoz seronegatiflere gére daha kétidar.
Nodiilleri ve klinik olarak vaskulit bulgusu olanlarda test genellikle pozitif
netice verir.

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



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Calisma yontemi: Otoanalizor, tlirbidometri.
Referans araligi: <15 IU/mL.



