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HER ANTI NOTROFIL SITOPLAZMIK ANTIKOR (ANCA)
POZITIFLIGI ROMATOLOJIK HASTALIKLA ILISKILI
MIDIR?

Is Every Anti-Neutrophil Cytoplasmic Antibody (ANCA) Positivity Associated With
Rheumatologic Disease?
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Amag: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor (ANCA) saptanan
hastalarda romatolojik hastalik saptanma oranmni ve ANCA
iliskili vaskiilit (AIV) digimda ANCA pozitifligine yol acan
diger durumlar1 belirlemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Romatoloji
polikliniginde Ocak 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda ANCA
pozitifligi nedeniyle degerlendirilen 18-90 yas araligindaki 76
eriskin geriye doniik degerlendirildi. Hastalarin demografik
verileri, ANCA

parametreleri,

titresi ve paterni, diger laboratuvar

romatolojik olarak degerlendirilmesi
neticesindeki nihai tanilart kaydedildi. Romatolojik hastalik
tanist alan hastalar grup 1, almayanlar ise grup 2 olarak

siniflandirildi.

Bulgular: 76 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarm 51’1 (%67) kadin, 25’1 (%33) erkek idi. Hastalarin
ortanca yast 60,5’ti (min-max:24-84). 40 (%52,6) hastada p-
ANCA, 10 (%13,2) hastada c-ANCA saptanirken, 21’inde
(%22,6) MPO ANCA, 33’tinde (%43,6) PR3 ANCA pozitifti.
39’u (%51,3) romatolojik hastalik tanisi aldi, bunlarm 23’
(%30,3) AIV idi. iki enfektif endokardit, birer hastada akciger
kanseri, tliberkiiloz, iilseratif kolit ve kronik {rtiker saptandi.
Grup 1’de PR3 ANCA titresi, sedimentasyon ve CRP degerleri
Grup 2’ye gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla
p<0,0001, p=0,017 ve p=0,005).

Sonuc: ANCA testi ATV icin spesifik olmayp diger inflamatuar
hastaliklarda, enfektif patolojilerde tespit edebilir. O nedenle
ANCA bir tarama testi olmayip vaskiilit siiphesi olan olgularda
istenmeli ve klinik bulgular esliginde degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antinétrofil sitoplazmik antikor, c-ANCA,
p-ANCA, anti-nétrofil sitoplazmik antikor-iliskili vaskiilit

ABSTRACT
Obijective: We aimed to determine the rate of rheumatological

disease detection in patients with anti-neutrophil cytoplasmic
antibody (ANCA) and other conditions that lead to ANCA
positivity other than ANCA-associated vasculitis (AlV).

Material and Methods: A retrospective evaluation was made
of 76 adults aged 18-90 years who were evaluated for ANCA
positivity at the Rheumatology Clinic of Istanbul Medeniyet
University, Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yal¢in City Hospital
between January 2023 and November 2024. Demographic
parameters, ANCA titer and pattern, other laboratory values,
and final diagnoses as a result of rheumatological evaluation of
the patients were recorded. Patients diagnosed with
rheumatological diseases were classified as group 1, and
patients without were classified as group 2.

Results: Seventy-six patients were evaluated retrospectively.
Fifty-one (67%) patients were female and 25 (33%) were male.
The median age of the patients was 60.5 (min-max:24-84). p-
ANCA was detected in 40 patients (52.6%), c-ANCA was
detected in 10 (13.2%), MPO ANCA was positive in 21
(22.6%), and PR3 ANCA was positive in 33 (43.6%). 39
(51.3%) were diagnosed with rheumatologic disease, 23 of
which were AIV. Infective endocarditis was detected in two
patients, and lung cancer, tuberculosis, ulcerative colitis, and
chronic urticaria were detected in one patient each. PR3 ANCA
titer, sedimentation and CRP values were significantly higher in
Group 1 than in Group 2 (p<0.0001, p=0.017 and p=0.005,
respectively).

Conclusion: ANCA test is not specific for AAV and can detect
other inflammatory diseases and infectious pathologies.
Therefore, ANCA is not a screening test and should be
requested in cases of suspected vasculitis and evaluated with
clinical findings.

Keywords: Antineutrophil cytoplasmic antibodies, c-ANCA,
p-ANCA, anti-neutrophil cytoplasmic antibody-associated
vasculitis
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GIRiS
Anti-nétrofil  sitoplazmik antikor (ANCA) iliskili
vaskiilitler (AIV), kiigiik ve orta boy damarlarin
nekrotizan vaskiilitiyle karakterize sistemik hastaliklar
olup, graniilomatdz polianjiitis (GPA), eozinofilik
graniilomatéz  polianjiitis (EGPA), mikroskopik
polianjiitis (MPA) olarak siniflandirilmaktadir.!
AIV tamisin1 desteklemek ic¢in kullanilan ANCA’lar
notrofillerin sitoplazmik bilesenlerine karsi olusan
antikorlardir. Serumda ANCA tespiti icin indirekt
immiinofloresan (iiF) yontemi ile etanolle sabitlenmis
insan notrofilleri iizerinde ANCA varh@ taranir.?
Ancak, diger sabitleme yontemleri (rnegin formalinle
sabitlenmis) de kullanilabilir.®> Noétrofillere baglanan
antikorlar, floresan isaretli anti-insan antikorlariyla
boyandiktan sonra bir floresan mikroskobuyla
goriintiilenerek ANCA testinin titresi ve paterni
raporlanir.* Floresan boyanma niikleus etrafina
yogunlagsmig ise periniikkleer ANCA (p-ANCA),
sitoplazmada yogunlagmig ise sitoplazmik ANCA (c-
ANCA) olarak adlandirilir.* Ardindan ELISA (enzim
bagli immunosorbent assay) yontemiyle spesifik
otoantikorlar olan PR3-ANCA (proteinaz 3'e Kkarsi
gelisen ANCA) veya MPO-ANCA (miyeloperoksidaza
kars1 gelisen ANCA) tanimlanir.® Proteinaz 3’e karst
gelisen antikorlar tipik olarak c-ANCA,
miyeloperoksidaza karsi gelisen antikorlar ise tipik
olarak p-ANCA paternindedir.®
Bu antikorlar AIV tespit etmede ve smiflandirmada
biiyiik 6nem tasir. Ancak ANCA testi AiV’ler icin
spesifik bir belirteg olmayip inflamatuar bagirsak
hastaligi, primer sklerozan kolanjit, ilag iliskili AIV,
kistik fibroz gibi diger hastaliklarin varliginda da bu
otoantikorlar tespit edilebilir.”
Bu c¢alismada ANCA pozitifligi saptanan hastalari
retrospektif degerlendirerek bu hastalarda AIV tespit
edilme oramint ve klinik tutulum paternlerini
degerlendirmeyi, ayrica AIV ~ diginda ANCA
pozitifligine yol agan diger hastaliklar1 belirlemeyi
amacladik. Bu sayede klinisyenlere ANCA testinin
dogru kullanimi ve testin yorumlanmasina dair bilgi
saglamay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM
Ocak 2023-Kasim 2024 tarihleri arasinda ANCA
pozitifligi saptanmasi nedeniyle Istanbul Medeniyet
Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi Romatoloji poliklinigine diger brangslardan
yonlendirilen/konsiilte ~ edilen  veya  romatoloji
polikliniginde  degerlendirme esnasinda ANCA
pozitifligi saptanmis (IIF veya ELISA testlerinden
herhangi biri) 18-90 yas araligindaki hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Bu hastalarin hastane otomasyon
sistemindeki mevcut verileri kullanilarak yas, cinsiyet,
eslik eden hastaliklari, ANCA titresi ve paterni, eger

bakilmigsa PR3 ve MPO-ANCA, ANA (anti niikleer
antikor), ENA paneli (extractable niikleer antijen
antikorlar), romatoid faktér (RF), anti-CCP (anti siklik
sitriillenmis peptid) gibi serolojik testleri, kompleman
testleri (c3, c4), bagvuru anindaki sedimentasyon ve C-
reaktif protein (CRP) degerleri, tam idrar tetkikleri,
hemogramda eozinofili varligi retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastanemizde RF sinir degeri 20 1U/ml,
anti-CCP igin ise 20 U/ml idi. PR3 ve MPO ANCA
titreleri hesaplanirken hastane otomasyon sisteminde
>200 RU/ml olarak sonuglanan hastalarin titreleri 200
RU/mI olarak kabul edildi. ANCA testleri Euroimmun
(Almanya) kitleri ile degerlendirildi. Hastalarin
romatolojik olarak degerlendirilmesi neticesindeki nihai
tanilar1, vaskiilit tanis1 alan hastalardaki klinik tutulum
paternleri (renal, pulmoner, iist solunum yolu, goz, cilt,
norolojik, kas-iskelet sistemi tutulumu) kaydedildi.
Calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu
Bagkanligindan 02.09.2024 tarihinde E-10840098-
202.3.02-5272 sayili etik kurulu karart ile izin
alinmustir.

Bu ¢alismada verilerin analizi igin IBM SPSS Statistics
for Mac, Version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY)
yazilimi kullamlmigtir. Kategorik degiskenler frekans
(n) ve yizde (%) olarak Ozetlenmistir. Siirekli
degiskenlerin dagilimi, Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren veriler
ortalamaztstandart sapma (SS) olarak, normal dagilim
gostermeyen veriler ise medyan ve geyrekler arasi
aciklik (CAA) olarak ifade edilmistir. Sirekli
degiskenlerde, iki grup arasindaki farkin
degerlendirilmesinde normal dagilim gosteren veriler
icin Student t-testi, normal dagilim géstermeyen veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasi igin ise ki-kare testi ve
Fisher testi kullanilmigtir. Tim testlerde anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada toplam 76 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 51°1 (%67) kadin, 25’1 (%33)
erkek hasta idi. Hastalarin ortanca yast 60,5°ti (min-
max:24-84, CAA:21). Eslik eden komorbiditeler
incelendiginde 15 hastada hipertansiyon, 7 hastada
astim, 7 hastada diabetes mellitus, 6 hastada hipotiroidi
ve 3 hastada kronik bobrek hastaligi mevcuttu.

ANCA [iF pozitifligi 50 (%65,7) hastada mevcuttu,
bunlarin 40 tanesi (%52,6) p-ANCA, 10 (%13,2) tanesi
c-ANCA idi. 15 hastada ise ANCA IiF bakilmadan direk
ELISA istendigi goriildii. ELISA sonuglarina gore ise
toplamda 21 hastada (%22,6) MPO ANCA pozitif iken,
33 hastada (%43,6) PR3 ANCA pozitifti. ANCA [iF
negatif oldugu halde 3 hastada MPO ANCA, 8 hastada
PR3 ANCA pozitif saptandi. IiF ile p-ANCA saptanan
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hastalarin  22’sinde ELISA ile spesifik antikor
saptanmaz iken, IIF ile c-ANCA tespit edilen 10
hastanin sadece birinde ELISA ile spesifik antikor
saptanmamist1.

Romatoloji ~ uzmam1  tarafindan  degerlendirme
neticesinde 39 hasta (%51,3) romatolojik hastalik tanisi
ald. Bunlardan 23’ii AV (14 GPA, 7 MPA, 2 EGPA)
iken, ikiser hastada Sjogren Sendromu, sistemik
sklerozis, romatoid artrit ve andiferansiye bag doku
hastalig1, birer hastada anti glomeriiler bazal membran
hastaligt (GBM), iirtikeryal vaskiilit, sistemik lupus
eritematozus (SLE), dev hiicreli arterit, dermatomiyozit,
primer antifosfolipid sendromu, sarkoidoz ve psoriatik
artrit saptandi. Sistemik sklerozis hastalarinin birinde
ayni zamanda primer biliyer siroz mevcuttu.

IiF ile ANCA tespit edilen 50 hastanin 13’ii AIV tamisi
aldi. ELISA ile MPO ANCA pozitif saptanan 21
hastanin 8’i AV, bir hasta Anti-GBM hastalig1 tanisi
alirken, PR3 ANCA pozitif saptanan 33 hastanin 14’1
AIV tansi aldi. ANCA IIF bakilan 61 hastada, IiF
negatif oldugu halde 3 hastada MPO ANCA, 8 hastada
PR3 ANCA pozitifti. Bu hastalardan MPO pozitif
saptanan bir hasta MPA, PR3 pozitif saptanan iki hasta
ise GPA tanisi ald1.

AIV tamsi alan hastalarin  20/23’tinde pulmoner
tutulum, 14/23’iinde renal tutulum, 15/23 hastada kulak
burun bogaz iliskili tutulum, 4/23 hastada cilt tutulumu,
5/23 hastada goz tutulumu, 3/23 hastada artrit, 18/23
hastada ise konstitlisyonel semptomlar ve 2/23 hastada
ndrolojik tutulum mevcuttu.

AIV tamli hastalarin 15/23’iinde renal biyopsi, 4/23
hastada cilt biyopsisi, 4/23 hastada pulmoner biyopsi
(iki hastada tru-cut, bir hastada wedge, bir hastada
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi), 3/23
hastada st solunum yolu (iki hastada nazal ve bir
hastada siniis cerrahisi sirasinda alinan patoloji), 4/23
hastada ise birden fazla lokalizasyondan alinan biyopsi
ile histopatolojik taninin desteklendigi saptandi. 4/23
hastada ayirict taniya yonelik fiberoptik bronkoskopi
islemi uygulanmusti.

ANCA 1iF veya ELISA testi pozitif saptanip
romatolojik hastalik saptanmayan hastalar arasinda ise
iki hastada enfektif endokardit, birer hastada akciger
kanseri, tiiberkiiloz, ilseratif kolit ve kronik f{irtiker
saptandig1 goriildii. Hepsinde ANCA iF testi p-ANCA
formalin duyarl idi. Infektif endokardit saptanan iki
hastanin ve {lseratif kolit hastasinin PR3 ANCA’s1
pozitifken, diger ii¢ hastanin ise ELISA testleri negatif
saptanmigti.

ANCA pozitif saptanip romatolojik hastalik tanisi alan
(grup 1) ve almayan (grup 2) iki grup karsilastirildiginda
her iki grupta da kadmnlar ¢ogunluktayd: (grup 1-2,
%61,5-%73 p=0,289). MPO pozitif olanlarin %57,1’i
(n=12) romatolojik hastalik tanisi1 alirken, PR3 pozitif
olanlarin %51,5’i (n=17) romatolojik hastalik tanisi ald1

(p=0,976). Grup 1’de ANCA IiF pozitifliginin %39,1’i
formalin direngli (n=9) ve %60,9’u (n=14) formalin
duyarli iken diger grupta bu oranlar %17,4 (n=4) ve
%82,6 (n=19) olup benzerdi (p=0,190). PR3 ANCA
saptanan 33 hastanin medyan PR3 ANCA diizeyi 98
U/ml (min-max:24-200, CAA:147), grup 1°de PR3
ANCA diizeyi medyan 200 U/ml (min-max:53-200,
CAA:121) ve grup 2’de medyan PR3 ANCA diizeyi
54,5 U/ml (min-max:24-200, CAA:73) olup grup 1’de
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,0001).
MPO ANCA saptanan 21 hastanin MPO ANCA diizeyi
medyan 111 U/ml (min-max:19-200, CAA:127), grup
1’de medyan MPO ANCA diizeyi 149 U/ml (min-
max:19-200, CAA:141), grup 2’de medyan MPO
ANCA diizeyi 67 U/ml (min-max:42-163, CAA:64)
olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p=0,129). ANA pozitifligi her iki grupta
benzer saptandi (%15,2 vs %30,3 p=0,240). Grup 1’de
Sedimentasyon ve CRP degerleri anlamli olarak daha
yiksekti (ESR grup 1’de medyan 50 mm/saat (min-
max:2-122 mm/saat, CAA:56, grup 2°’de medyan 27
mm/saat (min-max:2-137 mm/saat, CAA:38) (p=0,017)
(CRP grup 1°de medyan 38 mg/l (min-max:1-220 mg/l,
CAA: 98, grup 2’de medyan 5 mg/l (min-max:1-116
mg/l, CAA:14) (p=0,005). Tablo 1’de romatolojik
hastalik alan ve almayan gruplarin karsilastirmasi
mevcuttur.

RF bakilan 54 hastanin 9’unda (%11,8), anti-CCP 46
hastanin 3’iinde (%3,9) pozitif saptanmisti. ANA ise 65
hastada tetkik edilmisti ve 15 (%19,7) hastada pozitifti
(5 homojen, 1 homojen ve graniiler, 3 ince benekli, 1
niikleolar, 1 sentromer, 1 sitoplazmik fibriler, 3
sitoplazmik benekli, 8 hastada (%9,2) 1/100, 6 hastada
(%7,9) 1/100-1/320, 1 hastada (%1,3) 1/320 titrede
pozitif). ENA paneli 51 hastada tetkik edilmisti ve 9
hastada (%11,8) pozitif saptand: (3 hastada SSA, 1
hastada Scl-70, 3 hastada DFS-70, 1 hastada anti-histon,
1 hastada Sm/RNP).

TARTISMA

ANCA pozitifligi nedeniyle degerlendirilen hastalarin
yaklasik yarisinda (%51,3) romatolojik bir hastalik
saptanirken, hastalarin %30’unun AiV tanisi aldig
goriildii. Romatolojik hastalik tespit edilenlerde PR3
ANCA titresi ve akut faz yanitlar1 romatolojik hastalik
tespit edilmeyen gruba gore anlamli olarak daha
yiiksekti.

ANCA o6l¢iimii klinik uygulamada AIV tamsinda bir
tarama araci olarak kullanilabilmekle birlikte yanlis
pozitif sonuclar elde edilebilir.#® Bunun yani sira
sistemik vaskiilitli tiim hastalarda ANCA IIF pozitif
degildir, bu nedenle TiF ile ANCA testi yeterince hassas
olmayabilir.'® Bizim ¢alismamizda ANCA [iF 61
hastada bakilmist: ve ANCA IiF negatif oldugu halde 3
hastada MPO ANCA, 8 hastada PR3 ANCA pozitifti.
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Bu hastalardan MPO pozitif saptanan bir hasta MPA,
PR3 pozitif saptanan iki hasta ise GPA tanmisi aldi.
ELISA tabanli immiinolojik test, saflagtirilmig spesifik
antijenlerden yararlanir. PR3 ve MPO'ya karsi
antikorlar1 tespit eden immiinolojik testler genellikle

p-ANCA ve c-ANCA gibi IIF modellerine kiyasla daha
yiiksek ozgiilliige ve pozitif prediktif degere sahiptir.*
Bu nedenle IiF ile birlikte immiinassay calisilmasi
onerilmektedir."°

Tablo 1: Romatolojik hastalik tanis1 alan (grup 1) ve almayan (grup 2) hastalarin 6zellikleri

Grup 1 (n=39) Grup 2 (n=37) p Toplam (n=76)

Yas (medyan) 62 59 0,942 60,5
Cinsiyet

Kadin n (%) 24 (61,5) 27 (73) 0,289 51

Erkek n (%0) 15 (38,5) 10 (37) 25
ANCA IIFA 26 (66,7) 24 (64,9) 0,545 50
p-ANCA n (%) 17 (43,6) 23 (62,2) 0,011 40
c-ANCA n (%) 9(23,1) 1(2,7) 0,011 10
MPO ANCA n (%) 12 (54,5) 9(24,3) 0,530 21
PR3 ANCA n (%) 17 (51,5) 16 (43,3) 0,976 33
PR3 ANCA diizeyi (medyan, n=33) 200 545 <0,2001 08
MPO ANCA diizeyi (medyan, n=21) 149 67 0,129 111
Romatoid faktor (>20 1U/ml) n (%) 6 (15,4) 3(8,1) 0,467 9
ANA (>1/100) n (%) 5(12,9) 10 (27) 0,142 15
Komorbidite

1 22 (56,4) 10 (27) 32

2 8(20,1) 5(13,5) 13

3 1(2,6) 2(54) 3
Sedimentasyon mm/saat (medyan, min-max) 50 (2-122) 27 (2-137) 0,017* 34 (2-137)
CRP mg/l (medyan, min-max) 38 (1-220) 5 (1-116) 0,005* 13 (1-220)

ANCA: Anti-nétrofil sitoplazmik antikor, IiF: Indirekt immiinofloresan, p-ANCA: Periniikleer ANCA, c-ANCA: Sitoplazmik
ANCA, MPO: Miyeloperoksidaz, PR3: Proteinaz 3, ANA: Anti-niikleer antikor, CRP: C reaktif protein

*p<0,05

Ayrica  ANCA'lar vaskilit icin spesifik olmayip
immiinofloresan testi ilag iliskili vaskiilit, iilseratif kolit,
primer sklerozan kolanjit, otoimmiin hepatit, romatoid
artrit, SLE, interstisyel akciger hastalig, kistik fibroz ve
enfeksiyonlar gibi diger inflamatuar hastaliklarda atipik
ANCA modellerini de tespit edebilir.'®** Bizim
calismamizda da ANCA pozitifligi saptanan AV
disindaki diger inflamatuar hastaliklar arasinda Sjogren
sendromu, sistemik  sklerozis, romatoid  artrit,
andiferansiye bag doku hastaligi, anti-GBM hastalig1,
urtikeryal  vaskiilit, SLE, dev hiicreli arterit,
dermatomiyozit, primer antifosfolipid sendromu,
satkoidoz ve psoriatik artrit, primer biliyer siroz
mevcuttu. Ayrica enfektif endokardit, akciger kanseri,
tiiberkiiloz, iilseratif kolit ve kronik firtikerli olgularin
oldugunu da tespit ettik. Ulkemizden yapilan bir
calismada otoimmiin hastalik 6n tanis1 alan 1040
hastanin ANCA test sonuglar1 retrospektif olarak
degerlendirilmis, 44’tinde (%4,2) ANCA pozitif olarak
bulunmus ve 10’u (%22,7) kronik akciger hastaligi, 5’1
(%11,4) bag dokusu hastaligi, 5’1 (%11,4) artrit, 5’1
(%11,4) sistemik hastaliklar, 4t (%9,1) RA, 4’1 (%9,1)
vaskiilit, 4’4 (%9,1) iridosiklit, 2’si (%4,5) SLE, 2’si
(%4,5) MPA, 2’si (%4,5) ilseratif kolit, 1’1 (%2,2)
lokalize skleroderma tanis1 aldig1 bildirilmistir.™

2020 yilinda yapilan bir meta-analizde PR3-ANCA’nin
AlV icin %79,8-%86,6 arasinda degisen bir duyarhilik
ve %96,8-%98,3 dzgiillige sahip oldugu, MPO-ANCA

icin ise %58,1 duyarlilik ve %95,6 6zgiillik orani
bildirilmistir.** Bizim ¢alismamizda ise PR3-ANCA’nin
AIV  icin  duyarlilign  %60,9, ozgiilligi %64,1
saptanirken, MPO ANCA’nin ise duyarlilik %34,8,
ozgiilliigii %75,5 olarak hesaplandi. Bunun sebebi ATV
klinigi olmayan hastalardan ANCA testinin gereksiz
istenmis olmasi olabilir. Caligmamizda ANCA istenen
brang dagilimina baktigimizda %62 hastada Romatoloji
digt bir branstan ANCA istemi yapilip pozitif
saptanmast iizerine tarafimiza danigilmigs oldugunu
tespit ettik. ANCA testi yalnizca kiigiik damar vaskiiliti
diisiindiiren yiiksek klinik sliphe varliginda istenmeli,
aksi takdirde yanlis pozitif durumlar karmasaya sebep
olabilmektedir.

Anti-niikleer antikorlar niikleer antijenleri tanir ve bazi
ANA'lar anti-MPO antikorunu animsatan bir p-ANCA
paternine  sebep  olabilir.™®  Ozellikle ethanolle
sabitlenmis nétrofillerde bu gozlemlenebilir, ek olarak
formalin ile sabitlenmis notrofiller kullanilarak ekarte
edilebilir."® MPO ANCA yoklugunda p-ANCA paterni
tespit edilmisse ANA varligi degerlendirilmelidir.*®
Bizim c¢aliymamizda da 6 hastada p-ANCA tespit
edilmis, MPO negatif saptanirken ANA pozitif
saptanmigtir.

Calismamizin  limitasyonlar1 arasinda retrospektif
karakterde olmasi, hasta popiilasyonumuzun kiigiik
olmasi, biitiin hastalarda ANCA IIF bakilmamis olmasi
sayilabilir.
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Ayrica hastalarin nihai tamilart klinik tanilar olup,
¢alismanin retrospektif karakterinden 6tiirii herhangi bir
klasifikasyon kriteri kullanilmamistir. Caligmamizin
primer amact ANCA pozitif saptanan hastalari
degerlendirmek oldugundan, ka¢ hastada ANCA
istendigini ve kadarinda pozitif
saptandigini degerlendirmedik.

Caligmamizin her ANCA pozitifliginin romatolojik
hastalikla ve hatta AIV ile iliskili olmadigim
vurgulamasi nedeniyle ANCA pozitifligi ile karsilasan
klinisyenlere yol gosterici oldugunu diisiinliyoruz.
Yanlis pozitif sonuglar kafa karistiric1 olacagindan,
ANCA testi yalnizca kiigiik damar vaskiiliti siiphesi olan
olgularda istenmelidir. Ayrica, test istemi yapilirken IiF
ile birlikte spesifik antikorlar1 belirleyen ELISA testinin
de istenmesinin 6nemini vurguladik.

Sonug olarak ANCA testi sadece ATV’lerde degil, diger
otoimmiin hastaliklarda ve enfeksiyon, malignite iligkili
durumlarda da pozitif saptanabilmektedir. Inflamatuar
romatolojik hastalik tanisini 6ngérmede PR3 yiiksek
titre tespit edilmesi, eslik eden akut faz yiiksekligi
olmas1 ydnlendirici olabilmekle birlikte, ATV tanis1 icin
enfeksiyon ve malignite gibi durumlarin diglanmasi
Onem tasimaktadir.
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