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ÖZ
Amaç: İnflamatuvar bağırsak hastalıklarının (İBH) tanısında noninvazif serolojik belirteçlerin rolü 
artmaktadır. Bu çalışmada, ülseratif kolit (ÜK) ve Crohn Hastalığı (CH) hastalığı tanılı hastalarda dört 
farklı otoantikorun ayırıcı tanıda kullanımının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 122 İBH tanılı hasta dahil edildi. Hastaların 70’i (%57,3) 
ÜK, 52’si (%42,7) CH tanılıydı. Hastaların demografik ve klinik verileri kaydedildi, anti nötrofil 
sitoplazmik antikor (ANCA), anti-intestinal goblet antikoru (AİGA), anti Saccharomyces cerevisiae 
antikoru (ASCA) ve anti-ekzokrin pankreatik antikoru (AEPA) immünflöresans yöntemi ile çalışıldı ve 
değerlendirildi. Veriler SPSS 17.0 programı ile analiz edildi. 
Bulgular: ANCA, ASCA ve AEPA antikorları ayırıcı tanıda yüksek özgüllüğe (sırası ile %96,1, 
%94,2 ve %98,5) sahiptir. En yüksek test doğruluğu %73,7 ile ASCA’da izlenmekte olup, en düşük 
test doğruluğu %55,7 ile ANCA’da izlenmiştir. Ayrıca, ANCA pozitif ÜK hastalarının, ANCA negatif 
hastalardan (ANCA pozitif 7,61±3,3 atak, ANCA negatif 4,98±3,3 atak); ASCA pozitif CH hastaların 
da ASCA negatiflere oranla daha fazla sayıda atak geçirdiği (ASCA pozitif 5,04±3,5 atak, ASCA 
negatif 3,3±1,9 atak) izlenmektedir. 
Sonuç: ÜK ve CH ayırıcı tanısında ANCA, ASCA ve AEPA yüksek özgüllük ve pozitif prediktif 
değerlere sahiptir. Ancak, antikorların hasta popülasyonlarında pozitiflik oranlarının düşük olması 
nedeniyle klinik kullanımları kısıtlıdır. ANCA ve ASCA antikorlarının pozitifliği aynı zamanda ÜK 
ve CH atak sayısı ile ilişkili bulunmuş olup, şiddetli hastalık seyri hakkında prognostik öneme sahip 
olabilir. 
Anahtar Sözcükler: Ülseratif kolit, Crohn Hastalığı, İnflamatuar bağırsak hastalıkları, 
Otoantikorlar, Ayırıcı tanı 

ABSTRACT
Objective: The role of noninvasive serological markers is increasing in the diagnosis of inflammatory 
bowel diseases (IBD). In this study, we aimed to evaluate the use of four different autoantibodies in 
the differential diagnosis in patients diagnosed with ulcerative colitis (UC) and Crohn's Disease (CD).
Material and Methods: 122 patients with IBD were included in the study. Seventy patients (57.3%) 
were diagnosed with UC and 52 (42.7%) were diagnosed with CD. Demographic and clinical data 
were recorded; anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA), anti-intestinal goblet antibody (AIGA), 
anti Saccharomyces cerevisiae antibody, (ASCA) and anti-exocrine pancreatic antibody (AEPA) were 
studied using immunofluorescence. Data were analyzed with the SPSS 17.0 program.
Results: ANCA, ASCA and AEPA antibodies had high specificities (96.1%, 94.2% and 98.5%, 
respectively). The highest test accuracy was seen in ASCA with 73.7%, and the lowest test accuracy 
was seen in ANCA with 55.7%. In addition, ANCA-positive UC patients had experienced more 
attacks than ANCA-negative patients (ANCA-positive 7.61±3.3 attacks, ANCA-negative 4.98 ± 3.3 
attacks); similarly, ASCA positive CD patients also had more attacks than ASCA negatives (ASCA 
positive 5.04±3.5 attacks, ASCA negative 3.3±1.9 attacks).
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GIRIŞ
İnflamatuvar bağırsak hastalıkları (İBH), karmaşık etiyolo-
jiye sahip, ataklar ile seyreden, ülseratif kolit (ÜK) ve Crohn 
hastalığı (CH) olmak üzere iki ana grupta incelenen hasta-
lıklar bütünüdür (1). Aynı grup hastalık olarak sınıflandırıl-
makla beraber, ÜK ve CH birbirinden tanı, medikal tedavi 
ve cerrahi tedavi, prognoz açısından ciddi farklılıklara 
sahiptir. Bu nedenle İBH tanısı almış bir hastada, ÜK veya 
CH tanısının netleştirilmesi klinik önem ifade etmektedir.

İBH tanısında klinik, laboratuvar, endoskopik ve radyo-
lojik bulgular önemlidir. Ancak bütün bu uygulamalara 
rağmen İBH hastalarının %10’luk bir grubu iki ana grup 
içerisinde (ÜK ve CH) yanlış sınıflandırılmakta, diğer bir 
%10’luk grup ise sınıflandırılamayan İBH olarak kalmak-
tadır (2,3). Bu nedenle, ayırıcı tanıyı sağlayabilmek adına, 
çeşitli serolojik yöntemler kullanılmaktadır. Son yıllarda 
CH ve ÜK ayırımı için; ÜK hastalarında daha yüksek 
sıklıkla rastlanılan anti-nötrofil sitoplazmik antikor (ANCA) 
ve anti-intestinal goblet antikoru (AİGA); CH’da daha sık 
rastlanılan anti-Saccharomyces cerevisiae antikoru (ASCA) 
ve anti-ekzokrin pankreatik antikorunun (AEPA) tanısal 
ve prognostik önemi üzerine yayınlar artmaktadır. Ancak 
bütün bu belirteçlerin henüz tanısal ve prognostik ilişkisi 
net belirlenememiştir (4). 

Bu çalışmada, ÜK ve CH hastalığı tanısı almış hasta popü-
lasyonumuzda, ANCA, AİGA, ASCA ve AEPA antikor-
larının pozitiflik sıklığının belirlenmesi; ayırıcı tanıda tek 
başına ve kombine kullanımlarında duyarlılık, özgüllük, 
prediktif değer ve doğruluk düzeylerinin ortaya konulması; 
hastalık tutulum alanları, şiddet ve atak sayısı ile ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu kesitsel çalışma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır 
(09.04.2014/203). Hasta dosyalarına erişim için Akdeniz 
Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden onay alınmış-
tır. Hastalardan aydınlatılmış onam alınmıştır. Çalışma, 
Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak yürütülmüş-
tür. Çalışmamızda araştırma ve yayın etiğine uyulmuştur.

Sosyodemografik ve klinik veriler
Belirlenen çalışma süresinde Gastroenteroloji polikliniğine 
ardarda başvuran 122 inflamatuvar bağırsak hastalığı tanılı 

hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların 70’i (%57,3) ÜK, 
52’si (%42,7) CH tanılıydı. Hastaların cinsiyet, yaş, eğitim 
düzeyi, alkol ve sigara kullanımı ve ailede İBH öyküsü tıbbi 
öykülerinden edinildi. İBH atağı; klinik, endoskopik ve/
veya laboratuvar bulgularına dayandırılarak kayıt altına 
alındı ve geçirilmiş atak sayıları not edildi. Hastaların ilk 
semptom başlangıcından, ÜK veya CH tanısının endos-
kopik ve/veya patolojik sonuçlara dayandırılarak netleşti-
rilmesine geçen zaman, tanı anına kadar geçen ay olarak 
kayıt altına alındı. Hastalık şiddeti, ÜK hastalarında Mayo 
skoruna göre remisyonda, hafif, orta ve ağır (5), CH hasta-
larında ise Crohn Hastalığı Aktivite indeksine (CDAI) göre 
(6) remisyonda, hafif-orta, orta-ağır, ağır-fulminan olarak 
sınıflandırıldı. Hastalık tutulum alanları, ÜK için sol kolona 
kadar tutulum olan hastalarda proktokolit, sol kolon ve 
daha ileri tutulumu olan hastalarda sol kolit veya panko-
lit olarak; CH tanılı hastalarda ise ileit, ileokolit, kolit veya 
diğer tutulumlar olarak tanımlandı. 

Analiz kolaylığı sağlaması açısından, sosyodemografik 
ve klinik değişkenlerden yaş 45 altı, 45 ve üzeri; eğitim 
durumu lise altı, lise ve üzeri; sigara ve alkol kullanımı hiç 
kullanmamış, kullanıyor veya bırakmış; hastalık şiddeti ÜK 
için remisyonda veya hafif, orta, ağır, CH için remisyonda 
veya hafif-orta, orta-ağır, ağır-fulminan; tutulum alanları 
ise ÜK için proktokolit ve ekstensif (lavmanın ulaşabileceği 
bağırsak alanını geçen) kolit, CH için ileit, ileokolit veya 
kolit olarak sınıflandırıldı.

Antikor örneklerinin incelemeye 
hazırlanması
Hastaların başvuru anında jelli tüp içinde gönderilen 10 ml 
kan örnekleri, 2500 rpm’de 10 dakika santrifüj ardından, 
serumlar ayrıştırılarak -20°C’de donduruldu ve çalışmaya 
dek saklandı. -20°C’den çıkarılarak oda ısısında çözdü-
rülen örnekler, indirekt immünofloresan testi ile üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda (CIBD Profile, Euroim-
mun, Germany) çalışıldı. Çözdürülen örneklerin serolojik 
tüplerde PBS-Tween çözeltisi ile 1:10, 1:100 ve 1:1000 
konsantrasyonda olacak şekilde seri dilüsyonları yapıldı. Seri 
dilüsyon şu şekilde yapıldı: Üç tüpe 100’er μL PBS-Tween 
çözeltisi pipetlendi. İlk tüpe 11,1 μL serum örneği eklendi, 
elde edilen 1:10’luk karışım vortekslendi içinden 11,1 μL 
alınarak 2. tüpe aktarıldı ve 1:100’lük karışım elde edildi, 
aynı şekilde 2. tüpten alınan örnek 3. tüpe pipetlendi. 

Conclusion: ANCA, ASCA and AEPA have high specificity and positive predictive values in the differential diagnosis of UC and CD. 
However, their clinical use is limited due to the low positivity rates of antibodies in patient populations. The positivity of ANCA and 
ASCA antibodies has also been associated with the number of UC and CH attacks, and may have prognostic significance for the course 
of severe disease.
Keywords: Ulcerative Colitis, Crohn's Disease, Inflammatory bowel diseases, Autoantibodies, Differential diagnosis 
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En son 3. tüp de vortekslenerek 11,1 μL’si dışarı atıldı ve 
1:1000 oranında dilüsyon elde edildi. Dilüe edilen örnek 
tüplerinden (pankreas antijenleri, intestinal goblet hücreleri 
ve ANCA IgG antikorları için 1:10’luk, Saccharomyces cerevi-
siae antikor IgG için 1:1000’lik dilüsyon tüplerinden olmak 
üzere) 30’ar μL alınarak kalıp olarak kullanılan lamlar 
üzerine pipetlendi. Dört örneğin çalışılabildiği 10 çukurlu 
lamlar kullanıldı. Her çalışmaya kullanıma hazır olan pozi-
tif kontrol (CUZD1 IgG ve ASCA IgA) ve negatif kontrol 
örnekleri de dahil edildi. Pipetleme işlemi bittikten sonra 
dokuları içeren BIOCHIP lamı kalıp lamın üzerine kapa-
tıldı ve örneklerin doku ile teması sağlandı. 30 dakika oda 
ısısında (18°C-20°C) inkübe edildi. İnkübasyon sonunda 
BIOCHIP lamlar kalıp üzerinden kaldırılarak PBS-Tween 
içeren solüsyonla yıkandı ve 5 dakika oda ısısında solüs-
yon içinde inkübe edildi. Kalıp lamlardaki çukurlara 25’er 
μL floresan işaretli (FITC) anti insan IgG globülini pipet-
lendi ve üzerlerine yıkanan BIOCHIP lamlar kapatıldı. Bu 
şekilde 30 dakika oda ısısında inkübe edildi. İnkübasyon 
sonunda yıkama işlemi tekrarlandı. Lamel üzerine moun-
ting medium damlatılarak, yıkanan BIOCHIP lamlar 
lamellerin üzerine kapatıldı. Lamlar floresan mikroskop ile 
değerlendirildi. 

Antikor örneklerinin değerlendirilmesi
Granülosit sitoplazmasında bulunan antijenlere karşı 
oluşan antikorları araştırmada substrat olarak etanolle ve 
formalinle fikse edilmiş granülositler kullanılmıştır. Etanolle 
fikse edilmiş nötrofillerde pANCA (perinükleer ANCA) 
ve cANCA (sitoplazmik ANCA) paternleri araştırılmıştır. 
cANCA paterninde tüm granülosit sitoplazmasında dağı-
nık granüller şeklinde, pANCA paterninde özellikle çekir-
dek membranı etrafında kurdele tarzında yoğunlaşmış 
floresan boyanma beklenmektedir.

İntestinal goblet hücrelerine karşı oluşan antikoru (AİGA) 
araştırmada doku olarak daha önceden bakterilere veya 
başka antijenlere maruz kalmamış primat intestinal dokusu 
kullanıldı. Goblet hücrelerinde yünsü floresan boyanma 
gözlendiğinde pozitif olarak kabul edildi.

Saccharomyces cerevisiae’ya (ASCA) karşı antikor araştırmada 
antijen olarak S. cerevisiae kullanıldı. Mayaların kenarlarında 
daha belirgin olmak üzere homojen floresan boyanma 
pozitif olarak kabul edildi. 

Ekzokrin pankreas antijenlerine [rPAg1 (CUZD1) ve 
rPAg2 (GP2)] karşı antikor (AEPA) araştırmada substrat 
olarak transfekte hücreler kullanıldı. Sitoplazmada granü-
ler floresan boyanma, nükleusta zayıf boyanma rPAg1’e 
karşı antikor pozitifliği; sitoplazmada perinükleer bölgede 
homojenden granülere kadar değişen paternlerde floresan 
boyanma rPAg2’ye karşı antikor pozitifliği olarak tanım-
landı. 

Istatistik uygulamaları 
Veriler SPSS 17.0 programı ile analiz edildi. Sürekli değiş-
kenler ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler 
ise sayısal değerleri ve yüzdelerle ifade edildi. Kategorik 
verilerin ki-kare testi, sürekli değişkenlerin gruplar arası 
dağılımları Mann-Whitney-U testi ile değerlendirildi. Anti-
korların ÜK ve CH ayırt etmede duyarlılık ve özgüllüğü, 
pozitif prediktif değeri (PPD), negatif prediktif değeri (NPD) 
ve doğruluğu hesaplandı. Tüm istatistiki testler için p<0,05 
istatistiksel anlamlılık sınırı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 122 hastanın 70’i (%57,3) ÜK, 52’si 
(%42,7) CH hastasıydı. Hastaların cinsiyet, yaş, eğitim 
düzeyi, alkol ve sigara kullanımı, ailede İBH öyküsü, geçir-
dikleri atak sayısı, tanı alana kadar geçirdikleri süre, hasta-
lık şiddeti ve hastalık tutulum alanları Tablo I’de karşılaştır-
malı olarak özetlenmiştir. ÜK hastalarında sigara kullanımı 
daha nadirken (ÜK %35,7, CH %55,8, p=0,02, ki-kare 
testi), alkol kullanımı daha sıktı (ÜK %41,1, CH %21,2, 
p=0,01, ki-kare testi). Geçirilen atak sayısı ÜK hastala-
rında daha fazla olmakla beraber (ÜK 5,6 atak, CH 4,1 
atak, p=0,002, Mann-Whitney-U testi), CH hastalarının ilk 
şikayetten tanı konulana kadar geçirdiği süre daha uzundu 
(ÜK 3,6 ay, CH 4,1 ay, p=0,03). Çalışmaya alınan CH 
hastalarının karşılaştırmalı hastalık şiddeti ÜK hastaların-
dan daha az şiddetliydi (CH %53,8, ÜK %21,4, p=0,001, 
ki-kare testi).

Çalışmaya alınan tüm hastaların antikor pozitiflik oran-
ları Tablo II’de karşılaştırmalı olarak gösterilmiştir. AİGA 
pozitif olan sadece 2 ÜK hastası olması, ve bu hastalarda 
aynı zamanda ANCA da pozitif saptanmış olması nede-
niyle anti-intestinal goblet antikoru ile ilgili istatistiki analiz 
gerçekleştirilememiştir. CH’da AEPA ve ASCA, ÜK’da 
ANCA daha sık pozitif saptanmıştır.

Sosyodemografik ve klinik özellikler ile antikorlar arasın-
daki ilişki incelendiğinde, ANCA pozitif ÜK hastalarının, 
ANCA negatif ÜK hastalarına göre daha fazla sayıda atak 
geçirdiği (ANCA pozitif 7,61±3,3 atak, ANCA negatif 
4,98±3,3 atak, p=0,02, Mann-Whitney-U testi); benzer 
şekilde, ASCA pozitif CH hastalarının da ASCA negatif 
hastalara oranla daha fazla sayıda atak geçirdiği (ASCA 
pozitif 5,04±3,5 atak, ASCA negatif 3,3±1,9 atak) izlendi. 
Diğer sosyodemografik ve klinik özellikler ile ANCA, ASCA 
ve AEPA antikoru arasında ilişki saptanmadı.

ANCA, ASCA ve AEPA antikorlarının CH/ÜK ayırıcı 
tanısındaki tanısal güçleri (ANCA için ÜK’dan CH ayrımı, 
ASCA ve AEPA için CH’nın ÜK ayrımı) değerlendiril-
diğinde, üç antikorun da yüksek özgüllüğe, ancak düşük 
duyarlılıklara sahip olduğu izlenmektedir. En yüksek test 
doğruluğu %73,7 ile ASCA’da izlenmekte olup, ANCA’nın 
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Son yıllarda ANCA, ASCA, AİGA ve AEPA gibi nonin-
vazif serolojik belirteçlerin inflamatuar bağırsak hastalık-
larının tanısında rolü artmaktadır. Bu antikorların tanısal 
rolüne ek olarak, hastalık şiddeti ve prognoz göstergeci 
olarak kullanım konusunda da yayınlar mevcuttur (7). 

Çalışmamızda, ANCA, ASCA, AİGA ve AEPA antikorla-
rının ÜK ve CH hastalarında ayırıcı tanıdaki rolü değerlen-

test doğruluğu %55,7 izlenmiştir. ANCA testinin, ASCA 
veya AEPA ile beraber kullanımında da benzer duyarlılık 
ve özgüllük, pozitif ve negatif prediktif değerler ve doğruluk 
izlenmektedir (Tablo III).

TARTIŞMA
İnflamatuar bağırsak hastalıklarının tanısında klinik, labo-
ratuvar, endoskopik ve radyolojik bulgular önemlidir (1). 

Tablo I: CH ve ÜK hastalarının sosyodemografik ve klinik özellikleri.

ÜK
n=70 (%)

Crohn
n=52 (%)

Cinsiyet Kadın 26 (37,1) 21 (40,4)
Erkek 44 (62,9) 31 (59,6)

Yaş 45 yaş altı 31 (44,3) 30 (57,7)
45 ve üstü 39 (55,7) 22 (42,3)

Eğitim düzeyi Lise altı 33 (47,1) 16 (30,8)
Lise ve üzeri 37 (52,9) 36 (69,2)

Alkol kullanımı Hiç Kullanmamış 41 (58,6) 41 (78,8)
Kullanıyor/Bırakmış 29 (41,4) 11 (21,2)

Sigara kullanımı Hiç Kullanmamış 45 (64,3) 23 (44,2)
Kullanıyor/Bırakmış 25 (35,7) 29 (55,8)

Ailede İBH Yok 55 (78,6) 40 (76,9)
Var 15 (21,4) 12 (23,1)

Geçirilen atak sayısı 5,6±3,5 4,1±2,9
Tanıya geçen süre (ay) 3,6±2,5 4,1±2,0
Hastalık Şiddeti Remisyonda-Hafif 15 (21,4)

Orta 40 (57,1)
Ağır 15 (21,4)
Remisyonda, Hafif-orta 28 (53,8)
Orta-Ağır 22 (42,3)
Ağır-Fulminan 2 (3,8)

Tutulum alanı Proktokolit 43 (61,4)
Ekstensif  kolit 27 (38,6)
İleit 23 (44,2)
İleokolit ve Kolit 29 (55,8)

ÜK: Ülseratif kolit, CH: Crohn Hastalığı. 

Tablo II: CH ve ÜK hastalarının antikor pozitiflik sıklıkları.

ÜK 
n=70 (%)

Crohn 
n=52 (%)

ANCA 18 (25,7) 2 (3,8)
AİGA 2 (2,8) 0 (0)
ASCA 4 (5,7) 24 (46,1)
AEPA 1 (1,4) 15 (28,8)

ÜK: Ülseratif kolit, CH: Crohn Hastalığı, ANCA: Anti nötrofil-sitoplazmik antikor, AIGA: Anti intestinal goblet hücre antikoru, ASCA: Anti-Saccha-
romyces cerevisiae antikoru, AEPA: Anti-ekzokrin pankreas antikoru.
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larında ASCA negatif hastalara oranla daha fazla atak 
geçirmiş olduğu gösterilmiştir. ASCA pozitifliğinin CH 
tanılı hastalarda ileokolik tutulumu, fistülizan hastalık geli-
şimini ve erken dönemde cerrahi girişim olasılığını tahmin 
edebileceği ile de literatürde bildirilmektedir (4). 

CH tanısı ve seyri ile ilişkilendirilen bir başka antikor, 
AEPA, CH tanılı hastalarda %4-40 gibi geniş bir aralıkta 
bildirilmektedir (16). Türkiye’den bir başka benzer çalış-
mada ise AEPA sıklığı CH’da %6,9, ÜK’da %3,2 bildiril-
miştir (17). Çalışmamızda, literatür ile uyumlu olarak, CH 
hastalarının %28,8’inde, ÜK hastalarında ise %1,4’ünde 
AEPA pozitif saptanmıştır. AEPA ile CH aktivitesi arasında 
çalışmamızda bir ilişki gösterilememiştir. Bu bulgu litera-
türdeki diğer çalışmalar ile de desteklenmektedir, AEPA 
pozitif ve negatif CH hastaları arasında hastalık şiddet ve 
atak sıklığı, fistülizan hastalık gelişme sıklığı gibi faktörler 
arasında kuvvetli bir ilişki daha önce gösterilememiştir 
(8,18).

Çalışmamızda, ANCA, ÜK’nın CH’dan ayırıcı tanısında 
%96,1 özgüllük ve %90 pozitif prediktif değerde bulunmuş-
tur. Literatürde de ANCA’nın ÜK/CH ayırıcı tanısında 
duyarlılık ve özgüllüğü %52 ve %91 olarak bildirilmiştir 
(14,19). Mokhtarifar ve ark. (20) çalışmasında ANCA’nın 
ise ÜK için %86 özgüllüğe ve %78 pozitif prediktif değere 
sahip olduğu göstermiştir. Tatar ve ark. çalışmasında 
da benzer değerler bildirilmektedir (17). AEPA, CH’nın 
ÜK’dan ayırıcı tanısında %95,5 özgüllük ve %93,5 pozi-
tif prediktif değerde; ASCA ise %94,2 özgüllük ve %85,7 
pozitif prediktif değerde bulunmuştur. Özgüllük ve pozitif 
prediktif değerleri daha düşük olmakla beraber, çalışma 
grubunda ASCA pozitiflik frekansı, AEPA pozitifliğin-
den daha sıktır. ASCA pozitifliğinin ÜK/Crohn ayırıcı 
tanısında duyarlılık ve özgüllüğü literatürde %72 ve %82 
olarak bildirilmiştir (21). Mokhtarifar ve ark. tarafından 
da ASCA’nın Crohn hastalığı için %97 özgüllüğe sahip 
olduğu bildirilmiştir (20). AEPA için de Erzin ve ark. %99’a 
varan yüksek özgüllük bildirmiştir (18). Çalışma sonuçla-
rımız, ÜK ve Crohn ayırıcı tanısında ANCA, ASCA ve 
AEPA antikorlarının tanısal testlerinin literatürde bildiril-
miş değerler ile benzerdir.

dirilmiştir. AİGA pozitif olan sadece 2 ÜK hastası olması, 
ve bu hastalarda aynı zamanda ANCA da pozitif saptan-
mış olması nedeniyle AİGA ile ilgili istatistiki analiz yapı-
lamamıştır. ÜK ve CH ayırıcı tanısında ANCA, ASCA ve 
AEPA yüksek özgüllük ve pozitif prediktif değerlere, ancak 
düşük duyarlılıklara sahip saptanmıştır. Ek olarak, ANCA 
ve ASCA antikorlarının pozitifliği aynı zamanda ÜK ve 
CH atak sayısı ile ilişkili bulunmuştur.

ANCA pozitifliği, tüm İBH’da görülebilmekle beraber, 
ÜK ile daha sıklıkla ilişkilendirilmektedir. Literatürde 
ANCA pozitifliği, Crohn hastalarında %6-38 oranında, 
ÜK hastalarında %41-73 sıklıklar ile bildirilmiş, diğer gast-
rointestinal hastalıklarda %8, sağlıklı kontrollerde ise %0-8 
arasında bildirilmiştir (8-12). Çalışmamızda, ANCA pozi-
tifliği ÜK tanılı hastalarda %25.7, CH tanılı hastalarda ise 
%3,8 oranında saptanmıştır. Bu oranın literatürdeki diğer 
çalışmalara göre daha düşük olmasının olası nedenleri, 
kullanılan yöntem ve hasta popülasyonu farkılılıkları olabi-
lir. Ek olarak, ANCA pozitif ÜK hastalarının ANCA nega-
tif hastalara göre daha fazla atak geçirmiş olduğu ortaya 
konulmuştur. ANCA pozitif olan hastaların ANCA negatif 
hastalara oranla daha yüksek relaps oranları, daha agresif 
ve kolektomi gerektiren ÜK seyri ile ilişkili olabileceği bildi-
rilmiştir (4). 

ÜK tanısı ve seyri ile ilişkilendirilen bir başka antikor olan 
AİGA, çalışmamızda sadece iki ÜK hastasında saptanmış-
tır, bu hastalar aynı zamanda ANCA pozitif saptanmıştır. 
Literatürde AİGA ile ilgili, özellikle sınıflandırılmamış İBH 
hastalarının ÜK’dan ayırıcı tanısında kullanımı ile ilgili 
veriler mevcut olmakla beraber, çalışmaya alınan hasta-
larda pozitifliğin çok düşük olması ve pozitif hastaların aynı 
zamanda ANCA pozitif olması, çalışma sonucumuza ek 
katkı sağlamamıştır (13).

ASCA, CH için yüksek spesifisiteye sahip olan bir serolojik 
belirteç, CH’da %59,7, ÜK’da %13,2, inflamatuar bağır-
sak hastalığı olmayanlarda %10,8 ve sağlıklı kontrollerde 
%3,2 sıklıkla bildirilmiştir (9,14,15). Çalışmamızda, CH 
tanılı hastalarda ASCA pozitifliği %46,1, ÜK tanılı hasta-
larda %5,7 bulunmuştur. Bu sıklıklar literatür ile uyumlu 
olarak yorumlanmıştır. Ek olarak, ASCA pozitif CH hasta-

Tablo III: İBH ayırıcı tanısında ASCA, AEPA ve ANCA’nın tanısal test değerlendirmeleri.

Duyarlılık Özgüllük PPD NPD Doğruluk
ASCA %46,1 %94,2 %85,7 %70 %73,7
AEPA %28 %98,5 %93,5 %65 %68,8
ANCA %25,7 %96,1 %90 %49 %55,7

ASCA+ANCA %34,4 %95 %87,5 %59 %64,7
AEPA+ANCA %27 %97,5 %91,6 %57,2 %62,3

IBH: İnflamatuar bağırsak hastalığı, PPD: Pozitif prediktif değer, NPD: Negatif prediktif değer, ASCA: Anti-Saccharomyces cerevisiae antikoru, 
AEPA: Anti-ekzokrin pankreas antikoru, ANCA: Anti nötrofil-sitoplazmik antikor.
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le beraber, sadece immünfloresan inceleme kullanılmış 
olması; kısıtlı sayıda sınıflandırılamamış İBH hastası olması 
nedeni ile antikorların ÜK ve CH hastalarının, sınıflandırı-
lamamış İBH hastalarından ayrımı açısından değerlendiril-
mek üzere çalışmaya dahil edilememiş olması; AİGA anti-
korunun çalışma popülasyonunda sadece 2 hastada pozitif 
çıkması nedeniyle ileri analiz yapılamamış olması çalışma-
mızın genel kısıtlılıklarıdır. 

SONUÇ
ÜK ve CH ayırıcı tanısında ANCA, ASCA ve AEPA yük-
sek özgüllük ve pozitif prediktif değerlere sahiptir. Ancak, 
antikorların hasta popülasyonlarında pozitiflik oranlarının 
düşük olması nedeniyle klinik kullanımları kısıtlıdır. ANCA 
ve ASCA antikorlarının pozitifliği aynı zamanda ÜK ve 
CH atak sayısı ile ilişkili bulunmuş olup, şiddetli hastalık 
seyri hakkında prognostik öneme sahip olabilir. Bu çalışma 
klinik tanısı kesin olan hastalarda yapılmış olsa da, literatür-
de sınıflandırılmamış İBH hastalarında da bu antikorların 
pozitifliklerinin CH veya ÜK lehine sınıflandırma sağla-
yabileceğine dair yayınlar mevcut olup, sınıflandırılmamış 
İBH hastalarında da bu antikorların kullanımı ile ilgili ileri 
çalışmalar gereklidir.
Etik Komite Onayı: Bu kesitsel çalışma için Akdeniz Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
alınmıştır (09.04.2014/203). Hasta dosyalarına erişim için Akde-
niz Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği’nden onay alınmıştır. 
Hastalardan aydınlatılmış onam alınmıştır.
Araştırma desteği: Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından 
2015.04.0103.001 numaralı proje numarası ile desteklenmiştir. 
Çıkar çatışması: Yoktur.
Geçmiş yayın veya sunum bilgisi: Bu araştırma, Akdeniz 
Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları AD Tıpta Uzmanlık tezi 
projesi olarak gerçekleştirilmiştir.
Yazarların Katkısı: MB, GT, EM, MG, BY: Çalışmanın 
konsepti ve dizaynı, MB, GT, EM: Verilerin toplanması ve 
işlenmesi, MB, GT, EM, MG, BY: Verilerin analizi ve yorum-
lanması, MB, GT: Literatür araştırması, MB, GT: Makalenin 
yazımı, MB, GT, EM, MG, BY: Kritik gözden geçirme, MB, 
GT, EM, MG, BY: Yayınlanacak versiyonun nihai onayı.

Literatürde, antikorların tanısal kullanımında, tek bir anti-
korun kullanımının kısıtlı değeri olduğu, birden fazla anti-
korun kullanımının özgüllüğü ve pozitif prediktif değeri artı-
rabileceği ifade edilmektedir (1,22). Bu konuda çalışmalar 
ANCA ile ASCA’nın birlikte kullanımının tanısal karma-
şayı çözümlemede faydalı olduğu yönünde yoğunlaşmak-
tadır, ve bu ikili kullanımı bir altın standart kabul etmek-
tedir (12,23). Çalışmamızda, ÜK ve CH ayırıcı tanısında 
ANCA ve ASCA/AEPA’nın birlikte kullanımının tanısal 
test değerleri tek kullanımlarına benzer değerler göster-
diği bildirilmiştir. Kuna (4), bizim sonuçlarımızla uyumlu 
olarak, ASCA ve ANCA’nın kombine kullanımı %40-50 
duyarlılık ve %90 özgüllük ile ÜK/CH ayırıcı tanısı için 
kullanılabileceğini ifade etmiştir. 

Ayrıca, klinik olarak belirgin ÜK ile Crohn hastalığı-
nın serolojik tetkiklerle ayırıcı tanısına her zaman ge-
rek duyulmayabilir. Tüm tanısal yaklaşımlara rağ-
men, hastaların %5-15’i sınıflandırılmamış İBH tanı-
sı almaktadır. ASCA ve ANCA’nın pozitif değerleri  
pre-test/post-test olasılığını orta derecede artırmakta olup 
negatif değerleri klinik olarak anlamsızdır. Bu nedenle ta-
rama açısından antikorların taranması anlamsız olup, anti-
korlar tanısal karmaşayı çözümlemede faydalı olabilir (4). 
Bu fikirden yola çıkarak, sınıflandırılmamış İBH ile ilgili 
yapılan bir çalışmada, ASCA ve ANCA’nın pozitifliğinin 
Crohn ve ÜK’yı sınıflandırılmamış İBH’dan ayrımında 
kullanılabileceği belirtilmiştir; ancak bu anlamda ASCA ve 
ANCA’nın negatif prediktif değerleri düşük bulunmuştur. 
Dolayısıyla sadece ASCA ve ANCA’nın pozitifliği olduğu 
durumlarda ayırıcı tanı açısından fayda sağlayacağı ve bu 
pozitiflik oranlarının İBH popülasyonunda kısıtlı olduğu 
göz önünde bulundurulmalıdır (24). Yine sınıflandırılama-
mış İBH hastaları üzerinde Mutar Mahdi ve ark. tarafın-
dan yapılan çalışmada, sınıflandırılmamış İBH ile ÜK ayı-
rıcı tanısında AİGA, AEPA ve ASCA’nın kullanılabileceği 
gösterilmiştir (13). 

ANCA, ASCA ve AEPA antikorlarının ÜK ve CH ayırı-
cı tanısında kullanılabileceği çalışmamızda gösterilmek-
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