Klinik Laboratuvar Testleri

ANTi ds-DNA

Diger adlan ve kisaltmalar: Double-stranded DNA antikoru, ds-DNA
antikoru, anti-native DNA, native DNA antikoru, IgG Anti-DS DNA antiko-
ru, Anti-DNA, Anti-n-DNA.

Kullanim amaci: Sistemik lupus eritematozus (SLE) olasiligini disin-
duren sikayet ve klinik bulgulari olan kisilerin degerlendirilmesi veya SLE
teshisi konulmus olan hastalarin takibi sirasinda kullanilir. Kollajen doku
hastaligi olasihid dusundlen hastalara, ilk asamada tarama amaciyla
antiniikleer antikor (ANA) testi yapilir. Sonucun pozitif bulunmasi duru-
munda, sonraki asamada kullanilan ANA profili testi kapsaminda diger
antikorlarla birlikte degerlendirilir.

Genel bilgiler:

Cifte sarmal DNA’'ya karsl olugan antikorlar, SLE olasihgi diislinilen
hastalarin degerlendiriimesinde en buylk dneme sahip otoantikorlardir.
IFA-ANA testinde homojen veya periferal patern’de boyanmaya neden
olurlar. IFA veya ELISA teknigi kullanilarak yapilan antiniikleer antikor
tarama testi neticesi negatif bulunan vakalarda anti ds-DNA testi yapil-
masinin gerekli olmadidi bildiriimektedir.

Son zamanlarda daha gok immnoblotting teknigi kullanilarak yapilan ve
klinik olarak énem tasiyan otoantikorlari taramaya yonelik, ANA profili
taramasi calisgmalarinin bir komponenti olarak degerlendirmeye tabi
tutuimakla birlikte, hastalarin takibi sirasinda gerekli gértlmesi halinde
immunoassay teknikleri ile kantitatif olarak 6lgim yapilmasi mimkuandur.

Test sonucunun yorumu:

Serumda anti ds-DNA varligi, oncelikle akla SLE olasiligini getirir.
American College of Rheumatology bu antikorlarin varlhigini SLE igin en
o6nemli teshis kriterlerinden biri olarak kabul etmektedir. Test sonucunun
belirgin derecede pozitif bulunmasinin, dogru bir sekilde Sistemik Lupus
Eritematozus tanisi koydurma olasili§i %90'in {izerindedir. ilk kez deger-
lendirmeye tabi tutulan SLE hastalarinin %70’inde, hastaligin seyri sira-
sinda yapilan kontrollerin %90’inda anti ds-DNA pozitifligine rastlandigi
bildirilmektedir. SLE disindaki diger kollajen doku hastaliklarinin bazila-
rinda da anti ds-DNA poxzitifligine rastlanir. Sjégren sendromu vakalari-
nin %20-30 kadarinda, mikst bag dokusu hastaligi (MCTD) vakalarinin
%20-25 kadarinda, progressif sistemik skleroz vakalarinin ise %5’inden
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daha az bir kisminda sonug pozitif bulunur. Diger kollajen doku hastalik-
larinda bulunma sikhigi ¢cok daha disuktur. Hidralazin ve prokainamid
gibi ilaglarin sebep oldudu lupus tablosunda ise tipik olarak ds-DNA
antikorlarinin bulunmadi@ bildiriimektedir.

Anti ds-DNA, SLE'nin teshisi disinda, teshisi konmus hastalarin izlen-
mesinde de kullanilir. Ozellikle lupus nefritinde ds-DNA antikorlar diize-
yi ile hastaligin aktivite derecesi arasinda korelasyon bulundugu bildiril-
mektedir. Klinik tablonun koétilesmesinden 6nce serum anti ds-DNA
titresinde genellikle artma meydana gelmektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: FEIA veya ANA profili kapsaminda degerlendirilirken
immunoblot.

Referans araligi:

Negatif <10 IU/mL
Borderline 10 - 15 IU/mL
Pozitif > 15 |U/mL




