Klinik Laboratuvar Testleri

TiROID PEROKSIDAZ ANTIKORLARI

Diger adlan ve kisaltma: Tiroit antikorlari (antitriglobulin ile birlikte),
TPO antikoru, Anti-TPO.

Kullanim amaci: Hashimoto tiroiditi, postpartum tiroidit ve Graves has-
taligi gibi otoimmun tiroiditlerle iligkili aragtirmalar sirasinda kullanilir.
Genel bilgiler:

Hashimoto tiroiditi hakkinda genel bilgi igin bk. ANTI-TIROGLO-BULIN.

Tiroit spesifik peroksidaz, tiroit hlcrelerinin membranina bagh olarak
bulunan, vicutta yalnizca tiroit hiicreleri tarafindan eksprese edilen, 60
kD molekil agirhdina sahip, tetramerik, hemoglikoprotein yapisinda bir
enzimdir. Tiroit hormonlarinin sentezinde, iyodun oksidasyonu asama-
sinda rol oynar. Bu reaksiyonda oksitleyici ajan olarak tiroglobulin mole-
kdlu Uzerinde bulunan tirozin rezidulerine bagl iyot atomlarinin
oksidasyonunu  katalizler.  Bodylece tiroglobulin  molekdllerinin
iyodinasyonunda ve sonugta ortaya ¢ikan mono- ve di-iodotirozin mole-
kullerinin birleserek T3 ve T4 hormonlarini meydana getirmesinde rol
oynar.

Gegmiste uzun yillar kullaniimis olan “mikrozomal antikor” terimi, tiroit
hicrelerinin mikrozomlarinda bulunan ve otoimmun reaksiyona neden
olan TPO’nun henliz idantifiye edilmedigi zamanlardan kalmadir. Test
metodlar arasindaki bazi teknik farkliliklar disinda, bu iki test klinik
anlami itibariyla birbirinin esdegeri olarak kabul edilir. Antimikrozomal
antikor testinde, antijen hazirlanmasi amaciyla saflastinimamis
mikrozomlar kullanildidi halde, anti-TPO testinde saflastiriimis tiroit
peroksidaz enzimi kullanilir.

Tiroit peroksidaz, otoantijen potansiyeli tasiyan bir molekdldr.
Otoimmun nedenli gesitli formlardaki tiroiditlerde, tiroit peroksidaza yo-
nelik antikorlar bulunur. Komplemani aktive etme 6zelligine sahip anti-
TPO antikorlari, otoimmun tiroiditlerde gorulen tiroit fonksiyon bozukluk-
larindan ve hipotiroidizm patogenezinden blyuk élgtide sorumludur.
Test sonucunun yorumu:

Hashimoto tiroiditi vakalarinin %90 kadarinda, Graves hastali§i vakala-
rinin %60-80 kadarinda anti-TPO antikorlari bulunur. Ancak antikor
titresi, klinik tablonun aktivite derecesi ile her zaman korelasyon géster-
mez.

Subklinik hipotiroidizm vakalarinda, anti-TPO antikorlarinin tespiti,
zaman iginde klinik hipotiroidizm gelisme olasiidinin yuksek oldugunu
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gosterir. Anti-TPO antikorlarinin bulunup bulunmamasi, uzmanlarin gogu
tarafindan, subklinik hipotiroidi vakalarinda tedavi karari alip almamayi
etkileyen bir faktor olarak kabul edilir.

Antikorlarin ortadan kalkmasi ¢ok uzun zaman alabilir. Antikorlarin
remisyon déneminde ortadan kalkmasindan sonra tekrar ortaya ¢ikmasi,
hastaligin relapsinin isareti veya habercisidir.

Herhangi bir tiroit hastalidi olmayan normal saglikli popllasyonda ve
otoimmun kokenli olmayan tiroit hastaligi bulunanlarda élcilebilir kon-
santrasyonda anti-TPO antikorlarina rastlanma sikliginin %10-12 civa-
rinda oldugu bildirilmektedir. Tiroit beziyle iligkili olmayan, pernisiy6z
anemi ve tip 1 diabetes mellitus gibi otoimmun hastaligi olanlarda da
orta derecede artmis anti-TPO antikorlari bulunabilmektedir.

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

Referans araligi: < 34 IlU/mL.



