Klinik Laboratuvar Testleri

FIBRONEKTIN

Kisaltma: FN

Genel bilgiler:

Fibronektin, molekil agirligr 440 kilodalton civarinda olan, glikoprotein
yapisinda, ekstrasellller matriks proteinidir. Hiicre adhezyonu, blyime-
si, migrasyonu ve diferansiasyonunda rol oynar. Hucrelerin birbiri ile
etkilesiminde, pihti retraksiyonunda, yara iyilesmesinde ve embriyonik
gelismede biyik ©onemi vardir. Endotel hicreleri, makrofajlar,
sinoviositler ve hepatositler tarafindan sentez edilir.

Yaralanmalarda, yaralanan bdlgede fibrinle birlikte fibronektin de birikir.
Olusan kan pihtisi kanamanin devamini engeller ve zedelenen dokunun
korunmasini  saglar. lyilesme sireci ilerledikge, fibroblastlar ve
makrofajlar bir yandan protein kalintilarini ortadan kaldirirken, diger
yandan bdlgenin yeniden sekillenmesini ve yeni bir matriksin olusmasini
saglamak amaciyla fibronektin sentezler. Fibronektin fragmanlari yara
kontraksiyonunu saglayarak yara iyilesmesini hizlandirir.

Dokularin yani sira intra ve ekstravaskdler sivilarda da bulunur. Plazma
ve diger vucut sivilarinda bulunan fibronektinlerin karbohidrat kompozis-
yonlari farklidir. Sinovial sividaki fibronektin konsantrasyonu seruma
gore daha yuksektir.

Preterm dogum riskinin degerlendiriimesi amaciyla servikal ve vaginal
sekresyonlardan olgulen fetal fibronektin, antijenik yapi itibariyla plaz-
mada bulunan fibronektin’den farklidir. Dogumun baglamasiyla birlikte,
plasenta ile uterus arasindaki hiicresel adhezyon bozulmaya baslarken,
ayni anda servikal ve vajinal sekresyonlardaki fetal fibronektin konsant-
rasyonu da artmaya baglar. Dolayisiyla servikal ve vajinal
sekresyonlardaki fetal fibronektin konsantrasyonunun ylksek bulunmasi,
dogum sirecinin baslamakta oldugunun bir isareti olarak kabul edilir.

Test sonucunun yorumu:

Belirgin derecede protein kaybina sebep olan koagilopatilerde, travma-
larda ve vaskdler kollapsta, splenomegalide plazma fibronektin konsant-
rasyonu disuk bulunabilir. Fibronektin konsantrasyonundaki bu disuk-
IUk, fibronektinin diger serum proteinleri, immun kompleksler ve
trombositler tarafindan sekestrasyonu ile iligkili olabilir.

Fibronektinin pozitif akut faz reaktani olup olmadigi konusunda fikir
birligi yoktur. Siddetli enfeksiyonlarda konsantrasyonu diisiik bulunur.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Numune: EDTA’lI plazma (mor kapakl tup), mayi (jelsiz diiz tiip). Min.
200 pL.

Calisma Yontemi: Nefelometri
Referans Araligr:
Serum 0,05-0,50 g/L



