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Indirekt immiinfloresan yontemi ile
calisilan antintikleerantikor (ANA)
sonuclarinin degerlendirilmesi

Evaluation of antinuclear antibody (ANA)
results by indirect immunofluorescence
method
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Amag: Otoimmun hastaliklarin tanisinda en yaygin olarak kullanilan antikor Anti-Nukleer Antikor (ANA) dur. Klinik

) o : ; ) ' Bolu Abant izzet Baysal
bolumlerin neredeyse tumu ANA testi istemektedir ve gereksiz test istemleri maliyet artisina ve laboratuvar kay-

Universitesi, Lisanststi

naklarinin verimsiz kullanimina yol acabilmektedir. Bu calismada, ANA test sonuclarinin patern dagilimina, klinik Egitim Enstitiisu,
bolumlerle sonug iliskisine ve test istemlerinin uygunlugu acisindan akilci ANA tetkiki istemine dikkat cekilmesi Mikrobiyoloji Anabilim
amaglanmistir. Dali

Yontemler: Mikrobiyoloji laboratuvarina gelen hasta serum 6rneklerinden ANA testi istenen 8957 hastanin ANA 2 Bolu Abant izzet Baysal
sonuclari retrospektif olarak tarandi. ANA testi indirekt immunfloresan (IIF) yontem ile ¢alisildi. Tm hastalar cin- Universitesi, Tip Fakultesi,
siyet, yas, poliklinik, ANA test sonucu ve patern gesitliligine goére ayrintili olarak incelendi. Tibbi Mikrobiyoloji
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 2919°'unun (%33) ANA testi pozitif, 6038'inin (% 67) ANA testi negatif olarak Anabilim Dall

saptandi. En fazla ANA testi istenen hasta yas grubu 35-49 yas araliginda, en fazla ANA istemi ve en sik pozitiflik
orani da kadinlarda goruldu. Laboratuvar test sonucu pozitif olan hastalarda, pozitiflik tart ile cinsiyet (p<0,001)
ve yas (p<0,001) arasinda anlamlr iliski bulundu, ancak pozitiflik turt ile basvurulan poliklinik arasinda anlamli iliski
gorulmedi (p=0,480). En cok ANA test istemi yapan boéltm, i¢c hastaliklar bolimu iken en ytksek pozitiflik %38,1
(1014) orani ile romatoloji kliniginde goruldu. ANA pozitif olarak saptanan tim hastalarda en fazla gortlen patern,
%13,9 (1245) orani ile benekli patern oldu.

Sonug: Calismamizda, en fazla test istemi ic hastaliklari kliniginden yapilmis olsa da, en yuksek pozitiflik orani
romatoloji kliniginde gézlenmistir (%38,1). Tum polikliniklerden gelen érneklerde en sik karsilasilan ANA paterninin
benekli patern olmasl, bu paternin yayginligini ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, ANA testlerinin klinik
endikasyonlar dogrultusunda istenmesinin, laboratuvar kaynaklarinin kullaniminda potansiyel bir katki saglaya-
bilecegini dustndurmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antintkleer antikor; indirek immunofloresan teknik; otoimmun hastalik

Abstract

Aim: Anti-Nuclear Antibody (ANA) is the most commonly used antibody in the diagnosis of autoimmune diseas-
es. Almost all clinical departments request ANA testing and unnecessary test orders can lead to increased costs
and inefficient use of laboratory resources. In this study, we aimed to draw attention to the pattern distribution
of ANA test results, the relationship between clinical departments and results, and rational ANA test ordering in
terms of appropriateness of test orders.

Methods: ANA results of 8957 patients whose ANA test was requested from patient serum samples received by
the microbiology laboratory were retrospectively reviewed. ANA test was performed by indirect immunofiuo-
rescence (IIF) method. All patients were analysed in detail according to gender, age, outpatient clinic, ANA test
result and pattern variation.

Results: ANA test was found to be positive in 2919 (33%) and negative in 6038 (67%) of the patients included

in the study. The age group with the highest number of ANA test requests was 35-49 years old, and the highest Gelis/Received : 26.03.2025
number of ANA requests and the highest rate of positivity were observed in women. In patients with positive Kabul/Accepted: 01.07.2025
laboratory test results, there was a significant correlation between the type of positivity and gender (p<0.001) DOI: 10.21673/anadoluklin.1665927

and age (p<0.001), but there was no significant correlation between the type of positivity and the outpatient
clinic consulted (p=0.480). The department of internal medicine ordered the most ANA tests, while the highest
rate of positivity was observed in the rheumatology clinic with a rate of 38.1% (1014). The most common pattern ) .
in all ANA positive patients was spotted pattern with a rate of 13.9% (1245). Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip
L ) ) . Fakultesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Conclusion: In our study, although the highest number of test requests was made from the internal medicine Bolu, Turkiye
clinic, the highest positivity rate was observed in the rheumatology clinic (38.1%). The fact that the most common E»poysta: fatn.waavcwog\u@yahoo.com.tr
ANA pattern in samples from all outpatient clinics was spotted pattern reveals the prevalence of this pattern.
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The findings obtained suggest that ordering ANA tests in line with clinical indications may provide a potential ORCID
contribution to the utilisation of laboratory resources. Bahar Ozdemir: 0000-0002-2534-5895
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GiRiS

Otoimmiinitenin patogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber, otoimmiin hastaliklarin toplumda goriilme sik-
lig1 giderek artmaktadir (1,2). Otoimmiinite olusumuna
yardimci olan etkenler arasinda; ¢evresel, hormonal, ge-
netik, immiinolojik ve enfeksiyon etkenleri sayilabilmek-
tedir (3,4). Otoimmiin hastaliklarda (OIH), hastalarin
serumlarinda hiicre elemanlarina veya dokulara karsi
birtakim antikorlar olusmaktadir. Bu antikorlara otoan-
tikor denir (1,5). Bunlardan en sik goriileni antiniikleer
antikor (ANA)dur. Otoimmiin hastaliklarin tanisinda,
prognozunda ve tedavisinde otoantikorlarin saptanmasi
hekime 6nemli bir yol gostericidir. Otoantikor testleri
otoimmiin hastaliklarin tan1 ve tedavi takibinde 50 yili
askindir kullanilmaktadir. Bugiin gok genis insidansta ve
fenotipte yaklasik 100 farkli OIH vardir. Romatoid artrit
(RA), Sistemik Lupus Eritematosus (SLE), Sjogren Send-
romu (SS), Polimiyozit-Dermatomiyozit ve Skleroderma
baslica sistemik OTH’lerdendir (5-9).

ANA testi; romatizmal hastalik giiphesinde, genel-
likle kas iskelet sistemi sikéyeti olanlarda, cilt bulgular:
goriilen hastalarda, enfeksiyon hastaliklar1 ve malign
hastaliklarin tanisinda ve takibinde siklikla kullanilan
bir laboratuvar testidir (10). Antikor pozitifligi roma-
tizmal hastaliklarin varligini kesin olarak ispatlamig
olmadig gibi, negatif sonuglanmis olmasi da o has-
taligin olmadigini kesin olarak gostermemektedir. Bu
sebepten ANA test sonuglar1 mutlaka klinik bulgular
esliginde degerlendirilmelidir. Indirekt Immiinflore-
san (IIF) yontemi ANAnin tespit edilmesinde, Hep-2
hiicreleri kullanilarak ¢aligilan, altin standart olarak
kabul edilen en duyarli tan1 yontemlerindendir (8-10).

Bu ¢alismanin amacy, iki yillik siire zarfinda Mik-
robiyoloji Laboratuvarina OIH siiphesi ile gonderilen
hasta orneklerinde, IIF yontemi ile ¢aligilan ANA so-
nuglarini cinsiyet, sonug, yas, klinik ve pozitif saptanan
hastalarda patern ¢esitliligi agisindan degerlendirmek
ve klinik istem-sonug pozitifligi agisindan anlaml kli-
nikleri belirleyerek gereksiz test istemlerine yonelik
akilci laboratuvar kullanimina katki saglamaktir.

—
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg: tarafindan (tarih:
24.08.2021, karar no: 2021/223) onayland:i ve hastane

bashekimliginden ¢alisma izni alindi. Caliymamizda;
Mikrobiyoloji Laboratuvarima 2019-2021 yillar1 arasin-
da otoimmiin hastalik siiphesi ile bagvuran 8957 hasta-
nin serum numuneleri ITF yontemi ile ANA saptanmasi
i¢in degerlendirmeye alindi. Ayni hastaya ait birden
fazla sonug bulunmasi durumunda, yalnizca ilk tetkik
sonucu ¢aligmaya dahil edildi. Calismamiz iki basa-
makta degerlendirildi. Birinci basamakta, tiim hastalar
cinsiyet, yas, ANA sonucu, klinikler bakimindan; ikinci
basamakta, sadece pozitif hastalar ANA patern dagili-
my, yas, cinsiyet ve klinikler agisindan degerlendirildi.

Antiniikleer antikor (ANA) testi

Caligmada ANA testi i¢in tiim kitler (Euroimmun AG,
Liibeck, Almanya) oda sicakligina getirildikten sonra,
PBS-Tween 20 tamponu hazirlanarak 1/100’liikk hasta
serumu diliisyonu olusturuldu. Ornekler, traylardaki
kuyucuklara pipetlenerek, Hep-2 hiicreleriiceren doku
kapli slaytlara uyguland: ve 30 dakika oda sicakliginda
inkiibe edildi. Slaytlar, PBS-Tween 20 soliisyonu ile {ig
asamada yikandi, ardindan konjugat (IgG) eklenerek
tekrar inkiibasyona birakildi. Son olarak slaytlar glise-
rinle kaplanmis lameller tizerine yerlestirilerek flore-
san mikroskobu (Euroimmunstar II plus, Euroimmun
AG, Libeck, Germany) ile 200x ve 400x biiylitmede
incelendi. Sonuglar floresan siddetine gore yar1 kanti-
tatif olarak ve ICAP (ANApatterns.org) ile KLIMUD
Otoantikorlar1 Laboratuvar Tanist Rehberine gore be-
nekli, yogun ince benekli, homojen, niikleolar, sentro-
mer gibi paternler olarak raporlandi (11).

Istatistiksel analiz

Veriler n (say1) ve yiizdelerle (%) ifade edildi. Katego-
rik degiskenler ile test sonucu arasindaki iliskiler veri
dagilimina uygun olarak Pearson’in ki kare testi ile,
stirekli degiskenler ise bagimsiz gruplar igin t-testi ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde Statistical Packa-
ge for Social Sciences 23.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanildi. Tim testlerde istatistiksel olarak an-
lamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I
BULGULAR

Caligmamiza déhil edilen toplam 8957 hasta serumunda,
IIF yontemiyle hastalarm 2919'unda (%33) ANA pozitif,
6038’inde (% 67) ise ANA negatif olarak saptandi.
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Tablo 1. indirekt immiinfloresan yéntemi ile caligilan ANA sonuglarinin cinsiyet, yas grubu ve polikliniklere gdre dagilim1

Negatif (n=6038) Pozitif (n=2919) p*
Cinsiyet <0,001
Kadin 3869 (%64,1) 2181 (%74,7)
Erkek 2169 (%35,9) 738 (%25,3)
Yas (y1l), ort+SS 49,33+17,02 46,63+17,10 <0,001
Yas grubu <0,001
35 yas alt1 1538 (%25,5) 604 (%20,7)
35-39 yas 1886 (%31,2) 811 (%27,8)
50-64 yas 1616 (%26,8) 924 (%31,7)
65 yas ve iistii 998 (%16,5) 580 (%19,9)
Poliklinik <0,001
I¢ Hastaliklar1 2032 (%33,7) 939 (%32,2)
Romatoloji 1646 (%27,3) 1014 (%34,7)
Noroloji 1053 (%17,4) 404 (%13,8)
Laboratuvar kurum 569 (%9,4) 262 (%9)
Gogiis hastaliklar 292 (%4,8) 109 (%3,7)
Dermatoloji 150 (%2,5) 78 (%2,7)
Diger poliklinikler 296 (%4,9) 113 (%3,9)
n: Say, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, ANA: Antiniikleer antikor
Tablo 2. Indirekt immiinfloresan yéntemi ile caligtlan ANA sonuglarinin paternlerine gore dagilimi
Y‘;g:ltli; e Homojen Benekli ikili patern Niikleolar Sentromer P
(n=673) patern (n=582) (n=1245) (n=230) (n=125) (n=56)
Cinsiyet <0,001
Kadin 518 (%77) 481 (%82,6) 831 (%66,7) 198 (%86,1) 97 (%77,6) 51 (%91,1)
Erkek 155 (%23) 101 (%17,4) 414 (%33,3) 32 (%13,9) 28 (%22,4) 5(%8.,9)
Yas grubu <0,001
35 yas alt1 126 (%18,7) 115 (%19,8) 268 (%21,5) 69 (%30) 17 (%13,6) 8(%14,3)
35-49 yas 215 (%31,9) 126 (%21,6) 352 (%28,3) 64 (%27,8) 39 (%31,2) 13 (%23,2)
50-64 yas 217 (%32,2) 191 (%32,8) 383 (%30,8) 59 (%25,7) 44 (%35,2) 27 (%48,2)
65 yas ve istii 115 (%17,1) 150 (%25,8) 242 (%19,4) 38 (%16,5) 25 (%20) 8 (%14,3)
Poliklinik 0,480
I¢ Hastaliklar 201 (%29,9) 182 (%31,3) 420 (%33,7) 70 (%30,4) 44 (%35,2) 17 (%30,4)
Romatoloji 230 (%34,2) 222 (%38,1) 404 (%32,4) 86 (%37,4) 42 (%33,6) 28 (%50)
Noroloji 95 (%14,1) 73 (%12,5) 182 (%14,6) 34 (%14,8) 16 (%12,8) 4 (%7,1)
Laboratuvar Kurum 77 (%11,4) 45 (%7,7) 104 (%8,4) 18 (%7,8) 12 (%9,6) 5 (%8,9)
Gogiis Hastaliklar 28 (%4,2) 19 (%3,3) 50 (%4) 8 (%3,5) 4 (%3,2) 0 (%0)
Dermatoloji 22 (%3,3) 18 (%3,1) 31 (%2,5) 4 (%1,7) 2 (%1,6) 1 (%1,8)
Diger Poliklinikler 20 (%3) 23 (%4) 54 (%4,3) 10 (%4,3) 5 (%4) 1(%1,8)

n: Say, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, %: Yiizde, ANA: Antiniikleer antikor, “Pearson’in ki-kare test

Birinci basamak degerlendirme; ¢aligmamiza dahil
edilen 8957 hastanin 6050’si (%67,54) kadin, 2907’si
(%32,46) erkek hastaydi. Yas ortalamasi pozitif has-
talarda 46,63£17,10 olarak saptandi. Calismamizda
hastalar yag grubu olarak 35 yas alt1, 35-49, 50-64 ve
65 yas st olacak sekilde dort yas grubuna ayrildi.
Test pozitifligi ile cinsiyet (p<0,001), yas (p<0,001) ve
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poliklinik (p<0,001) arasinda anlaml iligki bulundu
(Tablo 1).

Ikinci basamak degerlendirme; pozitif ANA test
sonuglarinin patern dagiliminda en sik goriilen patern
ilk sirada benekli patern 1245 (%13,9), ikinci sirada
yogun ince benekli patern 673 (%7,5) olup, bu orani
sirast ile homojen 582 (%6,5), ikili patern 230 (%2,6),
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Tablo 3. Yapilan ¢aligmalarin zaman araliklarina, pozitiflik oranlarina, numune sayilarina ve cinsiyet oranlarina gore siniflandirilmasi

Kaynak Caligma yilt Caligma Pozitiflik orant Kadinlarda pozitiflik ~ Toplam numune
yontemi orani sayl1s1
Polat ve Ark.(19) 2016-2017 IIF %16,6 %71 5600
Erke K. (18) 2011-2014 IIF %28,6 %78,1 559
Aktar ve Ark.(9) 2014-2015 IIF %20 4363
Azeez HJ. (12) 2013-2015 IIF %15,4 %81,1 8626
Delioglu S. (7) Temmuz 2011-Eytal IIF %39,8 %75,9 191
2011
Karakege ve Ark. (23) 2012-2013 IIF %33,3 2268
Caglayan E.S (14) Aralik 2004-Aralik 2006 IIF %69,2 %72,6 117
Bu ¢aligma 2019-2021 IIF %33 %74,7 8957

IIF: Indirekt immiinfloresan, %: Yiizde

ntikleolar patern 125 (%1,4) ve sentromer patern 56
(%6) izledi (Sekil 1).

Calismamiza dahil edilen hastalar bagvurulan po-
liklinikler agisindan 7 farkli poliklinik baghig: altinda
pozitif ve negatif ANA test sonuglarina gore ayrintili
olarak degerlendirildi (Sekil 2). En fazla ANA tetkiki
istenen klinik i¢ hastaliklar1 (2971) oldu. Test istemi-
ne oranla pozitiflik bakimindan en fazla pozitif sonug
%31,7 orani ile Romatoloji kliniginde goriildii.

Caligmamiza déhil edilen hastalarin pozitif ANA
sonuglar paternler arasinda cinsiyet, yas ve poliklinik
agisindan ayrintili olarak degerlendirildi. Tim cinsi-
yet, tiim yas ve tiim polkliniklerden gelen érneklerde
en sik goriilen patern ¢esidi benekli patern oldu (Tab-
lo 2). Laboratuvar test sonucu pozitif olan hastalarda,
pozitiflik tiirii ile cinsiyet (p<0,001) ve yas (p<0,001)
arasinda anlamli iligki bulundu, ancak pozitiflik tiirt
ile bagvurulan poliklinik arasinda anlaml iliski olma-
dig1 goriildil (p=0,480) (Tablo 2).

I
TARTISMA VE SONUC

OIH tanisinda ANAllar, énemli bir yere sahiptir. ITF
yontemi otoimmiin hastaliklarin tanisinda altin stan-
dart olarak kabul edilmekte ve ANA tayini i¢in kulla-
nilmaktadir (5,8,12). OIH’lere bagli 6liimlerin ve kalict
sekellerin engelenmesi agisindan OIH tanisinin erken

konulmasi gok 6nemlidir. Bu agamada taniya yardimc1
olan otoantikor testleri klinisyenlere karar verme sii-
recinde biiyiik katk: saglamaktadir (13). ANAlar RA,
SLE, sjogren sendromu, skleroderma, dermatomiyo-
zit/polidermamiyozitis gibi sistemik otoimmiin hasta-
lik grubuna dahil olan hastaliklarin tani ve tedavisinin
takibinde biiyitk 6nem tagimaktadir (9,14, 5).

Ulkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda ANA pozitif-
lik oranlarinin %15,4-%69,2 araliginda degistigi goz-
lenmistir. Caligmalar numune sayilarina ve cinsiyet
oranlarina gore ayrintili olarak Tablo 3’te gosterilmis-
tir (7,9,12,14,18,19,23). Polat (%16,69), Aktar (%20) ve
Azeez ve arkadaslarinin (15,4) yapmis olduklar: ¢alis-
malarda, pozitiflik oranlarinin bizim ¢alismamizdaki
pozitiflik oranindan (%33) daha diisiik olarak tespit
edildigi gézlenmistir. Bunun sebebi olarak diisiik oran
saptanan ¢alismalarda yer alan klinikler ayrintili ola-
rak incelendiginde Romatoloji gibi kliniklerin ¢aligma
gruplarinda yer almadigi goriilmiistiir. Caglayan'in
yapmus oldugu tez ¢aligmasindaki pozitiflik oraninin
da bizim ¢alismamiz ve diger ¢aligmalardaki pozitiflik
oranlarindan daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiis-
tiir. Caglayanin ¢alismasi ayrintili olarak incelendi-
ginde, caligmasinda farkl: titrelerde serum o6rnegi ele
aldig1 ve porzitif degerlendirmelerin daha ¢ok diigiik
titrelerde oldugu dikkat ¢ekmistir.

Ayrica caligmaya dahil edilen 6rnek sayisinin da
117 hasta ile bizim ¢alismamiza (8957) goére daha dii-
stik oldugu gorilmustiir (9,12,14,19).

Giniimiiz sartlarinda yasam kalitesinin artma-
s1 ve ilerleyen teknoloji sayesinde yagsam siiresi uza-
mistir. Artan yasam siiresi OIH’lerin meydana gelme
ihtimalini de arttirmaktadir. Genetik, stres, cevre,
hormonlar ve immiinolojik etkenler gibi degiskenler
OIH’lere sebep olabilmektedir. OIH’ler genelde eris-
kin yas grubunda siklikla gériilmekle beraber her yas
grubunda da goriilebilmektedir. Ayrica tiim yas ara-
liklarinda cinsiyet agisindan en ¢ok pozitiflik orani
kadinlarda goriilmektedir. Bu durum; yapilan calig-
malarin sonuglar: incelendiginde, bizim ¢aligmamiz-
da ve diger ¢alismalarda agik¢a ortaya ¢ikmustir (12).
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Pozitif saptanan paternlerin toplam sayilar1 ve yiizdelik
oranlar

56(%1)

B Negatif

B Yogun ince Benekli

® Homojen Patern
Benekli

m ikili Patern

W Niikleolar
Sentromer

Total

Sekil 1. Tiim 6rneklerin pozitif-negatif sonuglari ve patern dagilimi

3500

2971

3000 -

2500

m Toplam
Sayt
m Pozitiflik

2000 -

1500

1000

409 113
%27.6)

ic Romatoloji Néroloji
Hastaliklar1

Laboratuvar ~ Gogiis
Anlagmali Hastaliklar1
Kurum

Dermatoloji Diger
Poliklinikler

Sekil 2. Kliniklere gore toplam hasta sayisi, pozitif hasta sayis1 ve
ytizdesi

Bizim ¢aligmamizda ki yas ortalamasi negatif hastalar-
da 49,33+17,02, pozitif hastalarda 46,63+£17,10 olarak
bulunmugtur. Cansu ve ark’nin yapmis oldugu ¢alis-
mada yas ortalamasi 46,8 ve Barut ve ark’nin yapmuis
oldugu calismada yas ortalamalar1 42,50+14,66 olarak
bulunmus olup bizim ¢aligmamizla uyumlu oldugu
gozlenmistir. Azeez ve ark’nin yapmis olduklar: ¢alis-
mada yas ortalamasi (35,1) bizim ¢alismamizdaki yas
ortalamasina gore daha distik olarak bulunmustur
(12,21,22). Caligmalar arasinda goriilen yas farklilik-
larinin aragtirmaya dahil edilen 6rnek sayisina gore
degisebilecegi kanaatine varilmistir.

OIH tanisinda hastanin yagi, cinsiyeti, dykiisi,
tizik muayenesi, enfeksiyon tespiti ve hastanin ilag
kullanim1 vb. bilgiler 6nem arz etmektedir. OIH’le-
rin tani, tedavi ve takip gorevini genellikle iilkemizde
Romatoloji bilim dali iistlenmekle beraber farkli OTH
acisindan (Multiple Skleroz, SLE, dermatomiyozit
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vb.) noroloji, dermatoloji, i¢ hastaliklar gibi farkls kli-
nikler de bunu yapmaktadir. Akilc laboratuvar kul-
lanim1 bakimindan hastalardan gerekmedik¢e ANA
testi istenmemesi tilkemizin saglik biit¢esine biiyiik
katk: sunmaktadir. Sadece ANA testi sonucuna gore
hastalik tanisina karar verilemeyecegi gibi, ANA testi
pozitifligi durumunda hastanin klinik dykiisii ve has-
tanin muayene bulgularinin da buna eslik etmesiyle
pozitif sonucun anlamli hale gelecegi bilinmektedir.
Zira ANA pozitifliginin saglikli bireylerde de goriile-
bildigi unutulmamalidir (13,25). Bizim ¢aliymamiz-
da ANA test sonucu pozitif olan hastalarda, pozitiflik
turd ile bagvurulan poliklinikler arasinda istatistiksel
anlamda bir iliski bulunmamuistir. Yapilan ¢alismala-
rin sonuglar1 klinikler agisindan incelendiginde; bi-
zim ¢aligmamiz Romatoloji bolimii pozitiflik orani
%34,7 ile Cansu ve ark’nin ¢alismasindaki Romato-
loji bélimii pozitiflik orani %32,6 uyumlu bulun-
mustur. ANA testi pozitiflik sonucunun genel olarak
tim kliniklere gore dagilimi incelendiginde; Azeez
yapmis oldugu calismada i¢ hastaliklari boliimiinii
%26,8 porzitiflik orani ile birinci sirada bulmustur.
Bu oran, bizim ¢alismamizdaki i¢ hastaliklar: boli-
miinde goriilen %32,2 pozitiflik oranindan daha dii-
stik bulunmustur. Karakege ve ark’nin yapmis oldu-
gu calismalarinda ANA pozitiflik oran1 bakimindan
en yogun goriilen klinik %41,1 orani ile Romatoloji
bolimii olmustur ve bizim ¢alismamiz ile uyumlu
bulunmustur. Karakece ve ark. yapmis oldugu ¢alis-
malarinda, bizim ¢alismamizda oldugu gibi Roma-
toloji klinigini, pozitiflik oran1 %37,7 ile en yogun
klinik olarak tespit etmislerdir. Karakece ve ark’nin
calismasindaki i¢ hastaliklar: klinigi pozitiflik orani
%30,4 bizim ¢aligmamizdaki i¢ hastaliklar1 klini-
gi porzitiflik orant %31,7 ile uyumlu bulunmustur.
Ayrica bizim ¢aligmamizda ve Karakege ve ark’nin
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda i¢ hastaliklar: pozi-
tiflik oranlar: kliniklere gore pozitiflik siralamasinda
iglincii sirada yer almigtir (12,13,22). Calismamizin
sonucuna gore en fazla istem yapan klinik i¢ hastalik-
lar1 olmasina karsin, Romatoloji kliniginde pozitiflik
orani en yiiksek olarak bulunmustur. ANA testi iste-
mi konusunda dahili kliniklerin daha fazla istemde
bulundugu goériilmistiir. Pozitif test sonuglar1 ba-
kimindan Romatoloji kliniginde ANA istemlerinin



Ozdemir ve Avcioglu

Antiniikleerantikor (ANA) sonuglarinin degerlendirilmesi gy

daha anlamli oldugu distiniilmiustiir. Gereksiz ANA
testi calisilmasi saglik hizmeti maliyetlerinde artiga
sebep oldugu i¢in bu gibi test istemlerinin daha ¢ok
klinik agidan anlamli bélimler tarafindan yapilmasi-
nin 6nemi vurgulanmaigtir.

Son 50 yildir OIH’lerin tani ve tedavi takibinde
serumda otoantikor arastirilmast bitylik 6nem ka-
zanmugtir. Uretici firmalar tarafindan arastirmacila-
rin istek ve énerileri tizerine, genis triin yelpazesin-
de olan, kullanimi ve degerlendirmesi kolay olan ve
maliyeti disiik olan testler tiretilmigtir. Bu testlerden
biri de IIF yontemidir. IIF yonteminde floresan bo-
yanma paterni ANA tanisinda dikkat edilmesi gere-
ken en 6nemli unsurdur. Hasta sonucu patern ag1-
sindan rapor edilirken homojen, benekli (graniiler,
speckled), ntikleolar, niikleer membran, sentromer,
yogun ince benekli, ‘anti-dense fine speckled anti-
gen70 antibodies,anti-DFS70), sitoplazmik patern
gibi farkli boyanma modelleri genel olarak belirtil-
melidir. ITF testi sonuglarinda genellikle en sik go-
riillen paternler benekli patern, yogun ince benekli
patern ve homojen patern c¢esitleridir (9,15,23,24).
Calismamizda ANA pozitif sonuglarda genel olarak
patern dagilimi degerlendirildiginde; paternler ara-
sinda en sik goriilen patern olarak ilk sirada, 1245’
(%13,9) benekli patern, ikinci sirada ise 673’11 (%7,5)
yogun ince benekli patern olmustur. Bu orani sirasi
ile 582 (%6,5) homojen patern, 230 (%2,6) ikili pa-
tern, 125 (%1,4) nikleolar patern, 56 (%6) sentromer
patern izlemistir. Bu patern dagiliminda ki siralama
tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette ayni sekilde
gortlmistiir. Genel olarak ¢aligmalar patern dagili-
mina gore degerlendirildiginde; Aktar ve ark., Barut
ve ark. ve Celiker’in yapmis oldugu tez ¢aligmasin-
da en yogun goriilen patern bizim ¢aliymamizda da
oldugu gibi benekli patern olarak saptanmuistir. Po-
lat ve ark., Celikbilek ve ark. ve Delioglunun yapmis
oldugu tez ¢aligmasinda en yogun goriilen patern
homojen patern olarak tespit edilmis olup bizim ¢a-
lismamizda homojen patern digiincii en sik goriilen
patern gurubunda degerlendirilmistir. Bunun sebebi
farkli gekilde yorumlanabilir. Ik olarak diger calis-
malardaki 6rnek sayist farkliliklar: ikinci olarak pa-
tern degerlendirmesinin siibjektif olmas: seklinde
distiniilebilir. Ayrica bizim ¢alismamizda ikinci sira-
da yer alan yogun ince benekli patern mikroskobik

degerlendirmelerde homojen patern+ benekli patern
ile karisabilecegi goz onitinde bulunduruldugunda
oran farkliliklarina bunun da sebep olabilecegi diisii-
nilmistir (7,9,19-21,25).

—
SONUC

Calismamizda, en fazla test istemi i¢ hastaliklar: klini-

ginden yapilmis olsa da, en yiiksek pozitiflik orani ro-
matoloji kliniginde gozlenmistir (%38,1). Tiim polik-
liniklerden gelen 6rneklerde en sik kargilasilan ANA
paterninin benekli patern olmasi, bu paternin yaygin-
ligin1 ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, ANA
testlerinin klinik endikasyonlar dogrultusunda isten-
mesinin, laboratuvar kaynaklariin kullaniminda po-
tansiyel bir katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.
Caliymamizin kisithiliklar;; hasta sayisinin fazla
olmasi sebebiyle test sonuglarinin pozitiflik dereceleri
(zayif pozitif, +, ++, +++, ++++) bakimindan siniflan-
dirilmast yapilamadi. ANA porzitif olarak degerlendi-
rilen hastalarin serumlar1 diger serolojik yontemlerle
(ENA, ELISA vb.) desteklenememistir. Buna yonelik
ilerleyen donemlerde farkli ¢aligmalar planlanmustir.
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