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OZET

Amac: Anti-ntkleer antikor (ANA), hicre ¢ekirdedi yapisinda yer alan yapilara karsi gelisen antikorlardir. Otoimmain
hastaliklarda siklikla pozitif olabildigi gibi saglikli bireylerde de saptanabilir. Calismamizda, Klinigimize ANA pozitifligi
ile yonlendirilen hastalarin son tanilarini ve klinik izlemde romatolojik hastalik gelistirip gelistirmedigini ortaya koymayi
amacladik.

Gerec¢ ve Yontemler: 2014-2016 yillar arasinda Cocuk Romatoloji Bilim Dal’'na ANA pozitifligi nedeniyle ydnlendirilen
0-18 yas arasi olgular dahil edildi.

Bulgular: Calismaya 43 olgu dahil edildi. Yonlendirilen hastalarin ilk bagvuru yakinmalari sirasiyla; 19’unda (%44.2) eklem
bulgulari, 13’Unde (%30.2) mukokitandz bulgular, 6'sinda (%14) hematolojik bulgular, 3’Unde (%7) ndrolojik bulgular,
2’sinde (%4.6) Raynaud fenomeni idi. Hastalarin 34’Gnde (%79) ANA 1/160 ve Uzerinde titrede pozitifti; 9'unda (%21)
ise anlamli olmayan dusuk titrelerde saptanmisti. Hastalarin 23’Une (%53.4) romatolojik hastalik tanisi konulurken; 20
hastada romatizmal hastalik olmadidi saptanmistir. ANA pozitif (n=34) olan hastalarla ANA negatif (n=9) olan hastalarin
klinik ve laboratuvar dzellikleri agisindan anlamli fark saptanmamistir. Romatolojik hastalik tespit edilen ile edilmeyen
hastalar karsllastiridiginda, romatolojik hastaligi olanlarda artralji, artrit ve Raynoud fenomeni anlamli olarak daha fazla,
otoantikor varligi daha sik ve akut faz reaktan dlzeyleri anlamli olarak daha yiksekti. Hastalarin medyan (minimum-
maksimum) takip stresi 24 (6-37) aydi.

Sonugc: ANA testinin, dzellikle romatolojik hastaligi telkin eden Klinik bulgular varliginda istenmesinin daha uygun olacagdi
dUstnUlmektedir.

Anahtar Soézciikler: Anti-ntkleer antikor, Juvenil idiyopatik artrit, Romatolojik hastalik, Sistemik lupus eritematozus

ABSTRACT

Objective: Anti-nuclear antibodies (ANA) develop against the structures found in the cell nucleus. These antibodies can
be positive in the autoimmune disorders, but they can be also detected in healthy people. The objective of our study
was to determine the definitive diagnosis of the patients referred to our clinic due to the ANA positivity and find out
whether they develop rheumatologic disorders during the clinical follow-up.

Material and Methods: \We have reviewed the medical files of children who were referred to the pediatric rheumatology
department between 2014 and 2016 with ANA positivity.

Results: 43 subjects were enrolled in the study. The complaints of the referred patients at first presentation were
as follows: joint symptoms in 19 patients (44.2%), mucocutaneous symptoms in 13 patients (30.2%), hematological
findings in 6 patients (14%), neurological symptoms in 3 patients (7%), and Raynaud’s phenomenon in 2 patients
(4.6%). 34 patients (79%) had a positive ANA titer > 1/160. The ANA titer level was below 1/160 in 9 patients (21%).
23 patients (53.4%) were diagnosed with a rheumatologic disease, while 20 patients did not have any rheumatologic
disorder. There was no significant difference between the ANA-positive (n=34) and ANA-negative (n=9) patients with
regards to the clinical and laboratory characteristics. The comparison of the patients with and without a rheumatologic
disorder revealed that the presence of auto-antibodies was more common and acute phase reactant levels were higher
in the disease group for arthralgia, arthritis and Raynaud’s phenomenon.

Conclusion: We conclude that ANA testing should preferably be requested in the presence of clinical findings associated
with rheumatologic disorders.
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GIiRIS

Anti-ntkleer antikor (ANA); hlcre gekirdegi yapisinda yer alan
DNA, histon, sentromer gibi yapilara karsi gelisen antikorlardir.
Ozellikle kas iskelet sistemi yakinmalar ya da cilt bulgulan
olan hastalarda otoimmun hastalk taramasl igcin olduk¢a sik
kullanilan bir laboratuvar testidir. Ancak herhangi bir hastalk
pbelirtisi olmayan; saglikli kisilerde de ANA pozitif olabilir. Ayrica
malign hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklarinda da pozitif olarak
saptanabilir.

Romatizmal hastaliklar birgcok sistemi etkileyen hastaliklar
olup spesifik tani ydntemleri yoktur. Hastalarn tanilan ayrintil
OykU, Klinik inceleme ve laboratuvar bulgulan ile desteklenerek
konulmaktadir. Bu hastaliklar hakkinda farkindaligin giderek
artmasl tani gecikmesinin  dniine gegerken, bilgi eksikligi
ise gereksiz laboratuvar testlerine, zaman, enerji kaybina ve
maddi kayiplara neden olabilmektedir. ANA testi oldukga sik
kullanilan bir testtir. ANA testi romatolojik hastalik distndlen
hastalarda oldukga yaygin olarak istenen bir tetkiktir. Ama
halen testin yorumlanmasinda ¢cogu klinisyenin yeterli deneyim
sahibi olmadigi gdzlenmistir. ANA testinin pozitif olmasi her
zaman romatolojik bir hastalik isareti olmadigi gibi; ileri testlerin
yapllmasi icin klinik olarak hastalarin ayrintili  sorgulanmasi
gerekmektedir (1).

Antintkleer antikor; testi ‘enzyme-linked immunosorbent assay’
(ELISA) yontemi ile calisilabildigi gibi, insan epitelyoma Tip 2
(HEp-2) hicrelerinin substrat olarak kullanildigr immun florasan
teknigi de kullanilabilmektedir. ANA pozitifligi dilisyonel olarak
Olculdr; buna goére 1:40, 1:80, 1:160, 1:320, 1:640 veya 1:1000
gibi diltisyonlarda pozitifliklerine bakilir. 1:160 titre ve Uzeri pozitif
olarak deg@erlendirilir. Ayrica boyanma sekline gore, periferik,
homojen, grantler, diffiz, ndkleolar ve benekli (speckled) olarak
adlandinlir. Boyanma sekli ile bazi otoimmun hastaliklar arasinda
baglanti oldugu gosteriimisti. Ornegdin; homojen nilkleer
boyanma modeli, histon, dsDNA ve/veya nukleozomlara
(histon-DNA kompleksi) karsi otoantikorlarin varligini gosterir
ve sistemik lupus eritematozus (SLE)'da gdzlenebilir (2). Son
yillarda tanimlanan yogun ince benekli ‘anti-dense fine speckled
antigen70 antibodies’ (anti-DFS70) boyanma modelinde ise
nikleoplazma yogun ince benekli tarzda boyanir. Bu antikor,
Ozellikle saglikli kisilerde gérulebilmektedir (3).

Anti-nUkleer antikor pozitifliginin en sik iligkili oldugu hastalik
SLE olup bu hastalarin %97-100’Unde ANA pozitifligi saptanrr.
Ayrica juvenil sistemik sklerodermada %81-97, juvenil
dermatomyozitte %40-63 oraninda ANA pozitifligi bildirilmistir
(4-9). Juvenil idiyopatik artrit (JIA) hastalarinin ise %39’unda
ANA pozitifligi gértldagu bilinmektedir (10). Saglikli eriskinlerde
dustk titrede (1/40) ANA pozitifligi %36 oraninda olabilirken,
1/160 ve Uzeri titrelerde ise %5 oraninda saptanabilir. Saglikli
¢ocuklarda ise ANA pozitifliginin %5-18 oldugu bildiriimis, yine
TUrkiye’den yapilan bir galismada ise bu oran saglikli cocuklarda
%4 olarak bulmustur (11).
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Galismamizda ¢ocuk romatoloji poliklinigine ANA pozitifligi ile
yonlendirilen hastalarin son tanilarini ve klinik izlemde romatolojik
hastalik gelistirip gelistirmedigini ortaya koymayi planladik. Bu
sayede cocuk hekimlerinin romatizmal testleri ne dlgtide dogru
istedigini gdzlemlemek ve sonuglarn nasil degerlendirimesi
gerektigini ortaya koyarak laboratuvar tetkiklerinin daha akilci
istenmesi konusundaki bilgi birikimini artirmayi planladik.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya 2014-2016 vyillan arasinda Cocuk Sagligr ve Has-
taliklar Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dal’'na ANA pozitifligi
nedeniyle yonlendirilen (konstilte edilen) 0-18 yas arasi olgular
dahil edildi. Arastirmaya baslamadan énce Hacettepe Univer-
sitesi Etik Kurulu’ndan calisma icin onay alindi. ANA pozitifligi
nedeniyle yonlendirilen olgularin elektronik ve arsiv dosyalari
geriye donuk taranarak ANA titreleri ve paternlerinin yani sira
hastalarin demografik (yas, cinsiyet, tani yagi), klinik (cilt, kas-
iskelet sistemi, gastrointestinal, renal, pulmoner, santral sinir
sistemi tutulumu) 6zellikleri ve basvuru anindaki laboratuvar
bulgular [tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH),
C-reaktif protein (CRP), kreatinin, idrar analizi, ekstrakte nik-
leer antijen antikorlari (ENA), anti-¢ift sarmal DNA (antidsDNA),
antikardiyolipin immunglobulin (Ig)G/IgM, antibeta2 glikoprotein
lgG/IgM] kaydedildi.

Antintikleer antikor testi, ELISA ile galigildi ve 1/160 titre ve Uzeri
pozitif kabul edildi.

istatistiksel Yontem:

SPSS software kullanilarak veri tabani olusturuldu. Degiskenlerin
normal dagiima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilks)
incelendi. Tanimlayici analizlerde, normal dagilima uymayan ve
ordinal degiskenler igin ortanca (minimum-maksimum) deger
kullanildi. Gruplar arasli sUrekli degerlerin karsilastirmasinda
Mann Whitney U; oran karsilastirmasinda ise Ki-kare veya Fisher
testi (hicrelerde gdzlenen degerler Ki-kare testi varsayimlarini
saglamadigi igin) kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi anlamlilik
sinirt olarak belirlendi.

BULGULAR

CGalismaya %72’si (n=31) kiz olmak Uzere 43 olgu dahil edildi.
Olgularin poliklinigimize ydnlendirime yasi ortanca (minimum-
maksimum) 12 (4.5-17)'di. Bu hastalarin 28’i (%65.1) genel
cocuk, B’si (%14) cocuk alerji, 6'sl (%14) ¢cocuk hematoloji,
3'0 (%7) ise gocuk noéroloji polikliniginden yonlendirilmigti.
Yonlendirilen hastalann ilgili  polikliniklere ilk basvurduklari
esnada; 19'unda (%44.2) eklem bulgular, 13’Unde (%30.2)
mukokutandz bulgular, 6’sinda (%14) hematolojik bulgular
(4 hastada trombositopeni, 2 hastada [6kopeni), 3’lnde
(%7) ndrolojik bulgular (1 hastada ellerde uyusma, 1 hastada
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bas agrisi, 1 hastada bas dénmesi), 2’'sinde (%4.6) Raynoud
fenomeni vardi. Hastalarin 34’Unde (%79) ANA 1/160 ve
Uzerinde titrede pozitifti; 9’'unda (%21) ise anlamli olmayan
dustk titrelerde saptanmisti. 19 (%44.2) hastada homojen
patern, 17’sinde (%39.5) granller benekli patern, 6'sinda
(%14) anti-DFS70 ve bir hastada ise sitoplazmik boyanma
paterni izlenmisti. Hastalarn 23’(ne (%53.4) (12 JIA; 4 SLE;
3 juvenil dermatomiyozit/polimiyozit, 3 Raynoud fenomeni,
1 skleroderma) romatolojik hastalik tanisi konulurken; 20
hastada romatizmal hastalik olmadigi (5 kronik Urtiker; 5 bening
hipermobilite sendromu; 5 immUn trombositopenik purpura; 3
vitiligo; 2 lumbosakral psddoatroz; 1 trigofarangial sendrom;
1 tuzak noropati; 1 viral enfeksiyon; 1 saglkl) saptanmistir.
Romatolojik hastaligi olan hastalarin (n=23), 13’Unde (%56.6)
homojen patern; 7’sinde (%30.4) granUler patern, 3’linde
anti-DSF70, romatolojik hastaligi olmayan hastalarda (n=20)
ise 10’'unda (%50) granuler patern ve 6’sinda (%30) grantler
patern, 3’Unde (%15) anti-DSF70 ve 1’inde (%5) sitoplazmik
patern izlenmistir. Anti-DFS70 antikoru pozitif olan 6 hastanin,
3’inde romatolojik hastalik (hepsi JIA) meveuttu.

ANA pozitif (n=34) olan hastalarla ANA negatif (n=9) olan
hastalarin klinik ve laboratuvar &zellikleri Tablo | ve II'de
Ozetlenmistir. Bu iki grup arasinda klinik ve laboratuvar bulgulari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir.

Romatolojik hastalk tespit edilen (n=23) ile edilmeyen (n=20)
hastalar Tablo IIl ve IV'te karsilastirimistir. Romatizmal hastaligi
olanlarda olmayanlara gore artralji, artrit ve Raynaud fenomeni
anlamli olarak daha sikti (sirasiyla; 14’e karsi 4; p=0.007, 14’e
karsl 0; p<0.001, 6’ya karsi 0; p=0.023). Hematolojik bulgular
ise romatolojik hastaligi olmayan grupta anlamli olarak daha
fazlaydi (p=0.016). Romatolojik hastaligi olan hastalarda ANA
titresi anlamli olarak yiksek (p=0.022) iken yine bu hastalarda
anti-ds DNA, ENA, lupus antikoagulani ve antifosfolipid antikor

pozitifligi anlamli olarak daha sikti. Romatizmal hastaligi olmayan
hastalarin hi¢ birinde diger otoantikor pozitifligi saptanmamisti.
Romatizmal hastaligi olanlarin ESH ve CRP dlizeyleri (siraslyla;
28’e karsl 9.5; 14 p<0.001, 1.26’a karsl 0.24; p<0.001) anlamii
olarak daha yUksekti. Hastalarin medyan (minimum-maksimum)
takip slresi 24 (6-37) aydi. Her iki grup arasinda takip sUresi
acisindan anlamli fark yoktu.

TARTISMA

Otoimmin hastalklarin zamaninda tani almasi kadar erken
dénemde Oncul belirteclerinin  tespit edilip edilmeyecedi
dnemli bir tartisma konusudur. Galismamizda ANA pozitifligi ile
yonlendirilen hastalarin %53.4’0nde romatolojik hastalik tespit
edilmisti. Romatizmal hastaligi olmayan ve ANA pozitifligi olan
hastalarda ise en sk kronik Urtiker ve benign hipermobilite
sendromu oldugu bildirilmistir. ~ Finlandiya’da yapilan  bir
calismada eriskin populasyonda ANA pozitif olan hastalarin
%1’inden azinda SLE gelistigi bildirimistir (12). Cabral ve
ark. (13) ise gocukluk yas grubunda yaptiklar calismalarinda
ANA porzitifligi nedeniyle yonlendirilen hastalarin %22’sinde
otoimmun bir hastalik olmadigini ve bes yillik izlem strecinde de
herhangi bir otoimmun hastalik gelistirmediklerini saptamiglardrr.
Deane ve ark. (14) ANA pozitifligi nedeniyle yénlendirilen 113
hastanin 72’sinde (% 64) otoimmin bir hastalik oldugunu,
31’inin (%27) dermatolojik yakinmalar, hipermobilite, fibromiyalji
gibi otoimmunite ile iligkili olmayan hastaliklari oldugu, 10
(%9) hastanin ise izlemde ANA pozitifliginin kayboldugunu
saptamiglardir. Yine ayni ¢alismada, otoimmun hastaliga bagl
baska klinik bulgular olmayan hastalarda ANA testi yapmanin
yeni teshisler ortaya koymadigi gibi, gereksiz laboratuvar
zamanina ve masrafina neden oldugu bildirilmistir (14).

Tablo I: Anti-nUkleer antikor pozitifligi nedeniyle Cocuk Romatoloji Poliklinigi’'ne yonlendirilen hastalarin klinik 6zellikleri.

Ozellikler Tiim hastalar (h=43) ANA pozitif olanlar (h=34) ANA negatif olanlar (n=9) p
Cinsiyet, kiz 31 (72.1) 26 (76.5) 5 (55.6) 0.230
Konsiilte edildigi yas, yil 12 (4.5-17) 11 (4.5-17) 13 (4.5-17) 0.690
Oral aft varhgi, n (%) 3(7) 2 (5.9 1(11.1) 0.510
Cilt bulgusu varhgi, n (%) 15 (34.9) 14 (41.2) 1(11.1) 0.129
Urtiker varligi, n (%) 6 (13.9) 5(14.7) 1(11.1) 1.000
Artralji varligi, n (%) 18 (41.9) 15 (44.1) 3(33.3) 0.710
Artrit varhgi, n (%) 14 (32.6) 12 (35.2) 2 (22.2) 0.690
Raynaud varligi, n (%) 6 (13.9) 6 (17.6) 0(0) 0.310
Hematolojik bulgu varligi, n (%) 5(11.6) 3(8.8) 2 (22.2) 0.270
Kalp tutulumu 1(2.3) 1(2.9) 0(0) 1.000
Kalp tutulumu tipi Libman-sacks endokarditi  Libman-sacks endokarditi - -
Periferik sinir tutulumu 1(2.9) 1.9 0 (0) 1.000
Periferik sinir tutulumu tipi Tuzak néropati Tuzak néropati = =
Romatolojik hastalik olmasi 23 (563.5) 19 (65.9) 4 (44.4) 0.710

*Sayisal parametreler, medyan (range); nominal parametreler ise sayi (%) olarak sunulmustur.
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Tablo II: Anti-nUkleer antikor pozitifligi nedeniyle Cocuk Romatoloji Poliklinigi’ne yonlendirilen hastalarin laboratuvar 6zellikleri.

Ozellikler

Tiim hastalar (h=43) ANA pozitif olanlar (n=34) ANA negatif olanlar (n=9) P

ANA titresi 320 (100-1000) 320 (160-1000) 100 0.320
ANA pozitifligi (=1/160) 34 (79.1)

Hb, g/dL 13.1 (9.6-15.3) 13 (9.6-15) 13.2 (10-15.3) 0.810
Anemi, n (%) 6 (13.9) 3(8.8) 3(83:8) 0.095
BK, X103/mm? 7700 (3800-12700) 7200 (3800-12700) 8800 (3800-12600) 0.400
Lékopeni, n (%) 2(4.7) 1(2.9 1(11.1) 0.370
PIt, X10%/mm?3 316000 (14000-418000) 304500 (8800-418000) 324000 (14000-385000) 0.810
Trombositopeni, n (%) 4 (9.3) 2 (5.9 2(22.2) 0.180
C3, U/L 102.5 (24-170) 106 (24-170) 94.5 (66-103) 0.590
C4, U/L 18 (3.21-75) 18 (3.21-75) 17 (9.5-20.2) 1.000
Hipokomplementemi, n (%) 3/28 (10.8) 2/24 (8.9) 1/4 (25) 0.230
ESH, mm/saat 16 (2-61) 12 (2-61) 18 (7-42) 0.810
ESH yiiksekligi, n (%) 14 (32.6) 10 (29.4) 4 (44.4) 0.440
CRP, mg/dL 0.42 (0.1-4.3) 0.42 (0.1-4.3) 0.36 (0.16-2.86) 0.810
CRP yiiksekligi, n (%) 14 (32.6) 10 (29.4) 4 (44.4) 0.440
Anti-dsDNA 6/34 (17.6) 6/29 (20.6) 0/5 (0) 0.093
ENA 2/29 (6.9) 2/25 (8) 0/4 (0) 0.220
Lupus antikoagulani 2/24 (8.3) 2/21 (9.5) 0/3 (0) 0.280
Anti-beta2 glikoprotein IgG 1/26 (3.8) 1/21 (4.7) 0/3 (0) 0.290
Anti-beta2 glikoprotein IgM 1/26 (3.8) 1/283 0/3 (0) 0.160

ANA, antinikleer antikor; BK, beyaz kiure;, CRP, C-reaktif protein; ENA, ekstrakted nikleer antijen antikoru; ESH, eritrosit sedimentasyon hizi; Hb,
hemoglobin, PIt, platelet.
*Sayisal parametreler, medyan (range); nominal parametreler ise sayi (%) olarak sunulmustur.

Tablo Ill: Romatolojik hastaligi olan olgularla diger olgularin Klinik ézelliklerinin karsilastinimasi.

Ozellikler Romatolojik hastaligi olanlar (n=23) Romatolojik hastaligi olmayanlar (n=20) P

Cinsiyet 17 (73.9) 14 (70) 0.770
Konsiilte edildigi yas, yil 14 (4.5-17) 10 (4.5-17) 0.150
Fotosensitivite 4(17.4) 0 (0) 0.110
Oral aft 0 (0) 3(15) 0.090
Cilt bulgusu 8 (34.8) 7 (35) 0.980
Urtiker 2(8.7) 4 (20) 0.220
Artralji 14 (60.9) 4 (20) 0.007
Artrit 14 (60.9) 0 (0) <0.001
Raynaud 6 (26.1) 0 (0) 0.023
Hematolojik bulgu 0 (0) 5 (25) 0.016
Kalp tutulumu 1(4.3) 0(0) 1.000
Kalp tutulumu tipi Libman-Sacks endokardit - -

Periferik sinir tutulumu 0 (0) 1(5) 0.460

Periferik sinir tutulumu tipi - Tuzak néropati -

*Sayisal parametreler, medyan (range); nominal parametreler ise sayi (%) olarak sunulmustur.
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Tablo IV: Romatolojik hastaligi olan olgularla diger olgularin laboratuvar ézelliklerinin karsilastirimasi.

Ozellikler Romatolojik hastaligi olanlar (n=23) Romatolojik hastaligi olmayanlar (n=20) p

ANA titresi 320 (100-1000) 320 (100-320) 0.022
ANA pozitifligi (=1/160) 19 (82.6) 15 (75) 0.710
Hb, g/dL 12.8 (9.6-13.8) 13.2 (10-15.3) 0.170
Anemi 4 (17.4) 2 (10) 0.660
BK, X103/mm? 8400 (4900-12600) 6800 (3800-12700) 0.160
Lékopeni 0 (0) 2 (10) 0.210
PIt, X10%/mm?3 318000 (216000-418000) 295000 (14000-385000) 0.620
Trombositopeni 0 (0) 4 (20) 0.039
C3, U/L 106 (24-170) 99 (66-133) 0.440
C4, U/L 20.2 (3.21-75) 18 (9.5-20.4) 0.053
Hipokomplementemi 2/11 (18.1) 1/16 (6.25) 0.002
ESH, mm/sa 28 (2-61) 9.5 (2-20) <0.001
ESH yiiksekligi 14 (60.9) 0 (0) <0.001
CRP, mg/dL 1.26 (0.1-4.3) 0.24 (0.12-0.8) <0.001
CRP yiiksekligi 14 (60.9) 0 (0) <0.001
AntidsDNA 6/15 (40) 0/19 (0) 0.001
ENA 2/12 (16.6) 0/17 (0) 0.016
Lupus antikoagulani 2/8 (25) 0/16 (0) 0.002
Anti-beta2 glikoprotein IgG 1/8 (12.5) 0/16 (0) 0.005
Anti-beta2 glikoprotein IgM 1/10 (11) 0/16 (0) 0.023

ANA, antinikleer antikor; BK, beyaz kiure;, CRP, C-reaktif protein; ENA, ekstrakted nikleer antijen antikoru; ESH, eritrosit sedimentasyon hizi; Hb,

hemoglobin, PIt, platelet.

*Sayisal parametreler, medyan (range); nominal parametreler ise sayi (%) olarak sunulmustur.

Menor Aimagro ve ark.(15) yUksek titrede ANA testinin sistemik
konnektif doku hastaligr varligi ile korele oldugunu gostermistir.
Calismamizda, romatoloji  poliklinigine ANA  pozitifligi ile
yonlendirilen hastalarin 9’'unda ANA titresi 1/160’tan dustktu ve
bu hastalar takip strecinde otoimmun bir hastalik gelistirmediler.
Yine romatolojik hastaligi olan hastalarin ANA titreleri romatolojik
hastaligi olmayanlara gére anlamli olarak daha yUksekti.

Calismamizda romatizmal hastaligi olanlarda olmayanlara gére
artralji, artrit ve Raynoud fenomeni anlaml olarak daha sik
oldugu ayrica yine bu hastalarin akut faz reaktan dizeylerinin
anlamli olarak daha yuksek oldugu g&zlenmistir. ANA testi tek
basina romatizmal bir hastaligin varliginin kaniti degildir. Gtines
Isigina hassasiyet, dokuntd, artrit, Raynoud fenomeni gibi klinik
bulgularin varliginda ya da rutin yapilan ve ucuz olan ESH ve CRP
gibi laboratuvar testlerin yuksekligi durumunda istenebilir. Daha
onceki galismalarda da ANA pozitifligi olan fakat romatizmal
hastaligi olmayan bireylerde laboratuvar anormalliklerin ve artrit,
Raynaud fenomeni gibi klinik bulgularin nadir oldugu bildirilmistir
(13, 14).

Her ne kadar 6zgulligu cok yuksek olmasa da ANANIN
boyanma paterni hastaliklar hakkinda ipucu verebilir. Ornegin,
homojen nlkleer patern SLE’'de, ince granUler benekli patern

Sjogren hastaliginda gordlebilir  (15). Ayrica anti-DSF70
antikorunun, otoimmuUn hastaligl olanlarla olmayan bireyleri
ayirmada 6nemli bir belirte¢ olabilecedi savunulmustur. Gundin
ve ark.in (16) yaptiklar 10 yillik izlem ¢alismasinda anti-DSF70
antikoru pozitif olan higbir olguda sistemik otoimmun hastalik
tespit edilmemis ve bu antikorun kullaniimasinin, diger ileri
tetkiklerin 6nline gegeceginden oldukga maliyet-etkin olacagini
bildirimislerdir. Calismamizda ise, romatizmal hastaligi olan
hastalarla olmayanlar arasinda, anti-DFS70 pozitifligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu durum hasta sayimizin
az ve izlem sUremizin diger ¢alismaya gore daha kisa olmasi ile
iliskili olabilir.

Son vyillarda yayinlanan kilavuzlar, gines isigina hassasiyet,
malar ras, artrit gibi romatizmal hastalidi isaret eden bir bulgusu
olmayan hastalarda ANA testinin rutin olarak yapimamasi
gerektigini dnermektedir (1). Calismamizda da benzer sekilde,
ANA pozitifligi yuksek titrede olan hastalarda, 6zellikle eglik eden
ve romatolojik hastalik dustnduren belirtiler varliginda, ANA
pozitifliginin romatolojik bir hastaliga isaret ediyor olabilecegini
saptadik. Sonug¢ olarak ANA testinin, 6zellikle romatolojik
hastaligi telkin eden klinik bulgular varliginda istenmesinin daha
uygun olacagini distinmekteyiz.
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18 Batu ED ve ark.
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