Klinik Laboratuvar Testleri

ASETILKOLIN RESEPTOR ANTIKORU

Diger adi ve kisaltma: Asetilkolin reseptdr baglayici antikor, AChR
antikoru.

Kullanim amaci: Miyastenia gravis hastaliginin teshisi ve tedaviye
alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Miyastenia Gravis, cabuk yorulma, kas gli¢gslizligu, pitozis, diplopi,
¢igneme ve yutma zorlugu gibi sikdyetlere sebep olabilen, néromuskuler
ileti bozuklugundan kaynaklanan bir hastaliktir. Cogunlukla sikayetlerin
hepsi bir arada bulunmaz. Kas glgsuzIigl ve yorgunluk, generalize
olabilecegi gibi bolgesel de olabilir. Ornegin yalnizca birkag kas grubun-
da veya yalnizca g6z cevresinde gorulebilir. Sikayetlerin siddeti gin
icerisinde veya glnler arasinda farklilik gosterebilir. Bazen haftalarca
stiren yorgunluk veya iyilik donemleri yasanabilir. Refleksler normaldir,
his degisikligi yoktur. Sikayetlerin dinlenme ve kolinesteraz inhibitdru
ilaglarla ortadan kalkmasi hastaligin tipik bir 6zelligidir. Bir kolinesteraz
inhibitéri olan edrophonium’un intravendz enjeksiyonuyla guigsizlik ve
yorgunlugun ¢ok kisa bir zaman iginde, kisa sireli olarak ortadan kalk-
masi, teshisi destekleyen bir bulgu olarak kabul edilir. Ancak kesin tani
icin EMG ve asetilkolin reseptor antikoru testlerine de ihtiyag duyulur.

Miyastenia gravis, godunlukla iskelet kasinin postsinaptik membraninda
bulunan asetilkolin reseptérlerinde fonksiyon kaybina yol agan
otoantikorlarin meydana getirdigi bir hastaliktir. Asetilkolin reseptér
antikoru bulunmayan hastalarin bir kisminda ise kasa spesifik tirozin
kinaz antikorlari bu tablodan sorumlu olabilir.

Test sonucunun yorumu:

Hastalida 6zgu sikayetleri sergileyen kisilerde, asetilkolin reseptérlerine
yonelik antikorlarin belirlenmesi otoimmin miyastenia gravis hastaligi
olasiligini destekler. Generalize miyastenia gravis tablosu sergileyen
hastalarin %90, okiler miyastenia gravis tablosu sergileyen hastalarin
%71’'inde antikor tespit edilir. Yalnizca okuler bulgulari olan hastalarda
antikor titresi daha disik bulunur. Dogumsal miyastenia gravis vakala-
rinda ise bu antikor bulunmaz.

Hastaligin remisyonunun ve imminosipressif tedavinin takibinde de
degerlidir. Fakat tek bir defa yapilan analiz sonucu, hastaligin siddetinin
degerlendirilmesi agisindan fazla bir deger tasimaz.
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Paraneoplastik otoimmun ndrolojik hastaliklarda ve Lambert-Eaton
miyastenik sendromunda da asetilkolin reseptdr antikorlarina nadir ol-
mayarak (%13) rastlanir. Ayrica timoma, amiyotrofik lateral skleroz ve
otoimmin karaciger hastaliklarinda da asetilkolin reseptdr antikorlari
bulunabilir.

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

Calisma yontemi: Radio-receptor assay.
Referans deger: < 0,50 nmol/L.



