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Ozet

Otoimmiin bozukluklar birden fazla organin etkilendigi sistemik hastalik tablolarina neden olabilecekleri
gibi tek organa 6zgl tutulum seklinde de seyredebilirler. Sistemik tutulum gortlen ve ayirici taninin zorlastigi
veya non-spesifik semptomlarin gorildigid durumlarda taniya yardimai gesitli immuinolojik testler kullanilir. Bu
amagla hasta serumlarinda gesitli yéntemlerle antinlikleer antikorlarin (ANA) ve ekstrakte edilebilir nikleer
antijenlere (ENA) karsi olusan antikorlarin arastiriimasi klinisyenler igin yol gdstericidir. Bu galismada testlerin
sonuglarini, hastalarin demografik verilerini ve test istemi yapan klinikleri inceleyerek ANA ve ENA antikor
testlerinin etkinligini dederlendirmeyi amagcladik. Calismada Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri arasinda cesitli
kliniklerden hastanemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen serum 6rneklerinde galisilan 37.791 ANA
testine ait sonuglarin retrospektif bir incelemesi sunulmustur. ANA testleri, serum 6rneklerinin 1:100 oraninda
diliie edilmesi sonrasinda HEp-2 hiicreleri ve maymun karaciger dokusu kullanilarak hazirlanan slaytlarin
indirekt immiunfloresan (IIF) antikor metodu ile floresan mikroskop altinda incelenmesi ile yar kantitatif olarak
sonuglandirildi. ANA test istemi yapilan hastalarin 11.604'G (%30.7) erkek, 26.187'si (%69.3) kadindi. Yas
ortalamalari sirasiyla 43.46 (0-94) ve 46.94 (0-96) olarak tespit edildi. Test edilen numunelerin %18.8’i
(7.107/37.791) ANA pozitif olarak degerlendirildi. ANA pozitiflik orani kadinlarda (%24.8) erkeklere (%19.7)
gére anlamh derece daha yilksekti (p<0.001). ANA pozitifligi saptanan numuneler anti-ENA immdinoblot
yontemi ile tekrar galisildi. ANA pozitif 7.107 hastanin 3.809'unda (%53.6) en az bir spesifik antikor igin anti-
ENA pozitifligi saptanirken, 3.298'i (%46.4) negatif idi. Anti-ENA profilinde 11 farkli antijen tipine karsi olusan
antikorlar tarandi ve en sik saptanan antikor anti-SS-A (%22.7) olarak bulundu, bunu anti-sentromer (%12.8),
anti-RNP (%10.2) ve anti-dsDNA (%9.7) antikorlari takip ediyordu. Immiinoblot temelli anti-ENA testleri
otoimmun hastaliklarin tanisi igin spesifik bilgiler sunmaktadir. Calismamizda ANA pozitif hastalarin énemli bir
bélumlnde anti-ENA testlerinin negatif olmasi, immunoblot test panelinin yetersizligine isaret etmekte ve
antikor cesitliligi daha genis immunoblot testlerine veya alternatif yontemlere olan gereksinimi ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: ANA, ENA, immiinoblot, Otoimmiin hastalik.
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Abstract

Autoimmune disorders may cause systemic disease in which multiple organs are affected or may also
be localized as single-organ involvement. Various ancillary immunological tests used in cases where systemic
involvement is observed, and differential diagnosis becomes difficult or non-specific symptoms are observed.
For this purpose, investigation of antinuclear antibodies (ANA) and antibodies against extractable nuclear
antigens (ENA) in patient serums using various methods is a guide for clinicians. In this study, we aimed to
evaluate the effectiveness of ANA and ENA antibody tests by examining the test results, the patients’
demographic data, and the clinics that ordered the tests. In the study, a retrospective review of the results of
37,791 ANA tests studied on serum samples sent to the medical microbiology laboratory of our hospital from
various clinics between January 2018 and December 2022 is presented. ANA tests were resulted semi-
quantitatively by evaluating the slides prepared using diluted serum samples at a ratio of 1:100 and HEp-2
cells and monkey liver tissue under a fluorescent microscope with the indirect immunofluorescence (IIF)
antibody method. Of the patients who requested ANA test, 11,604 (30.7%) were male and 26,187 (69.3%)
were female. The mean ages were 43.46 (0-94) and 46.94 (0-96), respectively. Of the samples tested, 18.8%
(7,107/37,791) were evaluated as ANA positive. The ANA positivity rate was significantly higher in women
(24.8%) than in men (19.7%) (p<0.001). ANA positive samples were re-tested using the anti-ENA immunoblot
method. Of the 7,107 ANA-positive patients, 3,809 (53.6%) were found to be anti-ENA positive for at least
one specific antibody, while 3,298 (46.4%) were negative. In the anti-ENA profile, antibodies against 11
different antigen types were screened and the most frequently detected antibody was anti-SS-A (22.7%), and
this was followed by anti-centromere (12.8%), anti-RNP (10.2%), and anti-dsDNA (9.7%) antibodies.
Immunoblot-based anti-ENA tests provide specific information for the diagnosis of autoimmune diseases. In
our study, the fact that anti-ENA tests were negative in a significant part of ANA positive patients indicates
the inadequacy of the immunoblot test panel and reveals the need for immunoblot tests with wider antibody
diversity or any alternative methods.

Keywords: ANA, ENA, Immunoblot, Autoimmune disease.

Giris sistemik otoimmin romatizmal hastaliklarin

Otoimmiin bozukluklar birden fazla organin tanisinda kullanilan maliyet etkin bir tarama

etkilendigi sistemik hastalik tablolarindan, sadece ~ Yontemidir [6,7].

tek organa 6zgl tutulum gdzlenen hastaliklara
kadar dedisen farkh klinik seyirler gosterebilirler
[1]. Sistemik otoimmin romatizmal hastaliklar
bashgi altinda incelenen bu hastaliklardan bazilari
nadir goruldrler, ancak neden olduklari heterojen
bozukluklar ile énemli morbidite ve mortalite
nedenidirler [2,3]. Bu grup hastaliklar arasinda,
lupus eritematozus (SLE), Sjbégren
sendromu (SS), ankilozan spondilit, romatoid
artrit (RA), skleroz-skleroderma ve sistemik
vaskdlit gibi gesitli inflamatuar hastaliklar yer alir
[2,4]. Sistemik otoimmn hastaliklarda, hastaliga
6zgli semptomlar klinik taniyr kolaylastirirken,
sistemik tutulum varliginda diger hastaliklar ile
karisan semptomlar nedeniyle tani zorlagsmaktadir
[3]. Bu asamada klinisyenlere ilgili hastaliklarin
ayiricl tanisinda yardimcl olabilecek otoantikor
testleri gelistirilmistir [5]. Indirekt immiinfloresan
(IIF) antikor teknigi ile Hep-2 hicrelerindeki
tutulumun dederlendirilerek hasta serumunda
antinikleer antikor (ANA) varliginin arastiriimasi

sistemik

Amerikan Romatoloji Akademisi (American
College of Rheumatology, ACR)
hastaliklarda tarama testi olarak IIF ydntemiyle
ANA varliginin arastirlmasini  altin  standart
yontem olarak belirlemistir [8]. Bu strateji
maliyet-etkin bir yaklasim olmasina karsin, emek-

otoimmun

yogun olup, dederlendirme sonuclarinin teknik
yorumunun subjektif olmasi gibi dezavantajlara
sahiptir [9]. Bu nedenle, daha objektif bir metot
olarak salin vasitasiyla hiicre gekirdegindeki bazi
yapilari ekstrakte ederek, serum oOrnedinde bu
antijenlere karsi olusan antikor varligini dlgilebilir
kilan immunoblot temelli testler gelistirilmistir
[10]. Bu hicresel yapilar ekstrakte edilebilir
nikleer antijen (ENA) olarak adlandirihirlar [11].
ENA'lar arasinda asidik bir ribonikleoprotein olan
Smith (Sm) antijeni, mRNA islenmesinde rol
oynayan SS-A/Ro, RNA polimeraz 3 igin bir
kofaktér olan SS-B/La, bir topoizomeraz olan Scl-
70, Ul-ribonlkleoproteini (RNP veya U1RNP) ve
histidil tRNA sentetaz enzimi olan Jo-1 gibi
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antijenler yer alir [10-14]. Anti-ENA antikorlar
bazi otoimmun hastaliklar arasindaki ayirici taniyi
kolaylastirir ve bazi durumlarda teshisin yaninda
ayrica hastaligin seyri hakkinda klinisyenlere bilgi
verir [10,13-17].

Bu calismada IIF antikor ydntemi ile ANA
pozitifligi saptanan hastalarda calisilan anti-ENA
test (immunoblot) sonuglarini retrospektif olarak
dederlendirerek otoimmiin hastaliklarin tanisinda
bu testlerin yeri ve uygun kullanimi konusunda
farkindalik olusturmayi ve literatlire katki sunmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
20.06.2023 tarih ve 2023-258 no'lu karar ile
onaylanmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonuna
uyumlu sekilde ydratildid. Hastalarin demografik
verileri, test sonuglar ve istem yapan klinikler
hastane elektronik bilgi sistemi Uzerinden elde
edildi ve retrospektif olarak incelendi.

Bu calismaya Ocak 2018-Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastanemizdeki gesitli klinik birimler ve
polikliniklerden tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina
gelen ve ANA test istemi olan 37.791 serum

ornedi dahil edildi. ANA testleri, serum
Orneklerinin  1:100 oraninda dilie edilmesi
sonrasinda substrat olarak HEp-2 hicreleri ve
maymun karaciger dokusu igeren slaytlar

(Euroimmun AG, Lubeck, Almanya) kullanilarak
dretici onerileri  dogrultusunda hazirlanan
preparatlarin IIF antikor metodu ile 200x ve 400x
blyltmelerde floresan mikroskop (EUROStar I,
Euroimmun AG, Almanya) altinda incelenmesi ve
dederlendirilmesi ile yari kantitatif (+, ++, +++,
++++) olarak sonuglandirildi.

ANA pozitifligi saptanan tim numuneler
EUROLINE Anti-ENA (IgG) immiinoblot yontemi ile
(Euroimmun AG, Libeck, Almanya) tekrar test
edildi ve spesifik otoantikorlarin varhdi arastirildi.
Imminoblot test sonuclari EUROLineScan tarayici
sistemi (Euroimmun AG, Libeck, Almanya)
kullanilarak dederlendirildi ve Uretici firmanin
tavsiyelerine uygun olarak sinyal yogunlugu 0-5
araliinda negatif, 6-10 araldinda (+) sinir deger,
11-25 veya 26-50 araliginda pozitif (+,++) ve
>50 olan dederler icin gicli pozitif (+++) test
sonucu olarak raporlandi.

Istatistiksel analizler

Veriler SPSS v. 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY)
paket programina aktarildi ve veri kontroli ve
analizler bilgisayar ortaminda yapildi. Istatistiksel
dederlendirmede tanimlayici dederler, ortalama
ve (%) ylzde olarak verilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmalar ki-kare testi ve disuk beklenen
hiicre frekansi varliginda Fisher's Exact testi
kullanilarak yapildi. Karsilastirma sonuglari %95
glven araliginda p<0.05 oldudunda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

ANA test istemi olan 37.791 serum 6rnedinde
7.107 (%18.8) numunede ANA testi pozitif olarak
saptandi. Hastalarin 11.604'G (%30.7) erkek,
26.187'si (%69.3) kadindi. Yas ortalamalari
sirasiyla 43.46 (0-94) ve 46.94 (0-96) olarak
tespit edildi.

ANA negatif tespit edilen 30.684 hastanin
9.696'sl (%31.6) erkek iken, 20.988 (%68.4)'i
kadin idi. Bu hastalarin yas ortalamalari sirasiyla
42.82 (0-94) ve 46.51 (0-96) olarak hesaplandi.
ANA testi pozitif olarak saptanan 7.107 hastanin
ise 1.462'si (%20.6) erkek, 5.645'i (%79.4)
kadindi. Bu hastalarin yas ortalamalari da sirasiyla
47.76 (1-91) ve 48.59 (0-95) olarak hesaplandi.
ANA testinin pozitiflik orani kadinlarda (%24.8)
erkeklere (%19.7) goére anlamli derece daha
ylksek bulundu (p<0.001).

ANA test istemiyle gelen numunelerin
kliniklere gore dagilmi ve pozitiflik oranlar
incelendiginde testlerin  %45'inin  (n=17.013)

romatoloji kliniginden, %16.3’Unlin (n=6.159) ise

ic hastaliklari kliniginden istendigi belirlendi.
Toplam 410 test istemi yapilan gocuk hastaliklar
klinigi  (cocuk alerjisi birimi haric olmak

Uzere) %?29.5'lik oran ile en yuksek pozitiflik
oranina sahipti ve bu klinigi %21.6'lik pozitiflik
orani ile en yiksek sayida (17.013 test) test
istemi yapilan romatoloji klinigi izlemekte idi.
Romatoloji biriminden gelen 6rneklerde ANA testi
pozitiflik orani (%21.6, 3.667/17.013), diger
birimlerin (%16.6, 3.440/20.778) ile
karsilastirildiginda anlamli derecede daha yliksek
bulundu (p<0.001). Dider klinikler ve pozitiflik
oranlari Sekil 1'de 6zetlenmistir.

tima

Anti-ENA antikor varliginin arastiriimasi igin
ANA testi pozitif cikan 7.107 serum o6rnedi tekrar
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cgahsildi ve érneklerin 3.809'unda (%53.6) en az
bir spesifik antikor igin anti-ENA pozitifligi varken,
3.298‘'inde (%46.4) antikor saptanmadi. ENA
profilinde 11 farkli antijen tipine karsi olusan
antikorlar tarandi ve en sik (%22.7) anti-SS-A

antikoru saptanirken, bunu anti-sentromer
(%12.8), anti-RNP (%10.2) ve anti-dsDNA
(%9.7) antikorlari takip etmekte idi. immunoblot
testi ile taranan tim anti-ENA antikor tiplerinin
degerlendirme sonuglari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

ANA test istemlerinin kliniklere gére sayisal dagihmi ve pozitiflik oranlari

18000
M Toplam test sayisi (n=37.791)

16000

14000

12000

10000

8000
6000

4000

2000

Romatoloji I¢ Hastaliklar  Gastroenteroloji Hematoloji

m 17013 6159 239 1952 1072

13346 5161 1938 1627 936

PNEOR 3667 (21.6) | 998 (16.2) 458 (19.1) 325 (16.6)

Negatif test sayisi (n=30.684)

Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon

136 (12.7)

W Pozitif test sayisi (n=7.107)

%81.2

Tiam testler
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Dermatoloji Gogus Cocuk Alerji ve Diger klinikler
Hastaliklar Hastaliklar Immiinoloji
891 818 410 846 6234
730 672 289 711 5274
161 (18.1) 146 (17.8) 121 (29.5) 135 (16.0) 960 (15.4)

Sekil 1. ANA test istemiyle gelen numunelerin kliniklere gore sayisal dagihmi ve pozitiflik oranlari.

Tablo 1. Anti-ENA immunoblot testi dederlendirme sonuglari.

Titre antiASS- se:tr;(t)il;ler anti-RNP dZBtIiI-A antiéSS-
+ 169 90 165 209 123
++ 122 59 30 41 55
+++ 323 199 80 14 78
Toplam (+) | 614 348 275 264 256
% (+)  22.7 12.8 10.2 9.7 9.4
Tartisma

Otoimmin romatizmal hastaliklar pek c¢ok
ortak 6zellik ve klinik tabloyu paylassa da, klinik
seyir, uygun ilagc ve prognozlarindaki
farkhliklar nedeniyle hastaliklar arasinda ayirim
yapilmasi énemlidir [3]. Neden olduklari morbidite
ve mortalite riski nedeniyle sistemik otoimmin
romatizmal hastaliklarin erken tanisi 6nem tasir
ve remisyon oranlari ve prognozda iyilesme ile
iliskilidir [18,19]. ANA testi, Ozellikle sistemik
tutulum goérilen otoimmun hastalidi olan bireyler
icin ayirici tanida, klinik prezantasyonla korele bir
sekilde dederlendirildiinde kritik 6neme sahiptir

onemli

anti- . anti- anti-  anti- anti-
histon 2" ikleozom Sm D1 Jo-1  ribozomal-P
167 125 115 102 86 67
53 27 42 17 22 22
14 51 18 2 11 11
234 203 175 121 119 100
8.6 7.5 6.5 4.5 4.4 3.7

[20], ancak ANA varhdinin IIF aracilidiyla tespit
edilmesi otoimmun hastaliklar agisindan kesin tani
koydurucu degildir [21,22].

Bu calismada test edilen klinik humunelerde
ANA pozitiflik oranini %18.8 (7.107/37.791)
olarak bulundu. Ulkemizde yapilan calismalarda
bu oran %15.4 - %33.3 araliginda bulunmustur
[10,23-26]. Ulkemizde farkli merkezlerde yapilan
calismalar incelendiginde, hastalik
stphesi ile en sik ANA test istemi yapan birimin
cogu calismada romatoloji oldugu gorilmektedir
[10,23,27]. Bu calismalarin birinde en ylksek
pozitiflik orani da yine romatoloji kliniginde tespit

otoimmun
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edilmistir [27]. Bizim calismamizda da benzer
sekilde klinik numuneler en g¢ok romatoloji
boéliminden (%45) gbnderilirken, az sayida test
istemi yapilan gocuk hastaliklari birimini géz ardi
edersek, yine en yilksek pozitiflik orani (%21.6)
da bu klinikte tespit edilmistir. Bunun yaninda,
calismamizda romatoloji  biriminden  gelen
orneklerde ANA pozitiflik orani, diger birimlerin
tim ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha
yuksek bulundu (p<0.001). Bu durum romatoloji
birimine basvuran hasta poptllasyonunun profili
(semptom ve hastalik) ile ilgili olabilecegi gibi,
romatoloji uzmanlarinin test istemi yaparken daha
ylksek farkindaliga sahip olmalari ile de iliskili
olabilir.

Ostrojen gibi cinsiyet hormonlarinin etkisiyle
kadinlarda otoimmiuin hastaliklara karsi yatkinlik
olusmakta ve ANA dlizeyleri kadinlarda yasla
birlikte artis ediliminde olmak Uzere daha yiksek
bulunmaktadir [28]. Bizim galismamizda da hem
otoimmin hastalik siiphesiyle ANA testi istenilen
hastalarin (%69.3), hem de ANA test sonucu
pozitif bulunan hastalarin (%79.4) cogunlugu
kadin hastalardi ve ANA pozitiflik orani erkeklere
gbre anlamlh derecede (p<0.001) daha yuksekti.
Bu veriler otoimmun hastaliklarin birkag istisna
disinda kadinlarda daha sik gérildiga seklindeki
literatir bilgisi ile uyumlu
[16,28,29].

Otoimmin hastaliklar her yas grubunda
gorllebilmektedir, bununla beraber genel olarak
SLE dodgurganlik cagindaki geng kadinlar olmak
Gzere 15-55 yas araliginda, romatoid artrit 30-60
yas aralidinda, skleroderma ise 20-50 vyas
araliinda bulgu vermeye baslar ve bu hastaliklar
da SLE’de oldugu gibi cogunlukla kadinlari etkiler
[30]. Bizim calismamizda da literatirle uyumlu
sekilde ANA pozitif gikan hastalarin %79.4'G kadin
olup, bu hastalarda yas ortalamasi literatlirle
uyumlu sekilde 48.59 olarak bulunmustur.

godzikmektedir

ANA varliginin IIF yéntemi ile arastiriimasi,
dederlendiren laboratuvar uzmaninin deneyimi ve
bilgi birikimine bagh oldugu icin bu subjektifligi
ortadan kaldirabilmek adina ANA pozitifligi olan
hastalarda hem antikor tipinin saptanmasi hem de
IIF testinin dogrulanmasi igin ikinci basamak
testler olarak immunoblot veya ELISA temelli
yontemler ile spesifik otoantikorlarin arastiriimasi

Onerilmektedir [14,31]. Bunun disinda ayrica, IIF
incelemelerinde ANA boyanma paternleri ¢ok
gesitlidir ve bazi paternler gok nadirdir, bu nedenle
dederlendirmeyi yapan personelin tecriibesine
bagh olarak ANA pozitiflikleri gézden kacabilmekte
veya zayif pozitif sonuglarin yorumlanmasinda
farkh yaklasimlar olabilmektedir [15]. Farkh
merkezlerde yapilan calismalarda, ANA pozitif
Orneklerde farkli anti-ENA pozitiflik oranlar
bildirilmektedir. Tlrkiye'de yapilan ve 640 ANA
pozitif 6rnedin incelendigi bir calismada bu oran
%83.7 olarak bulunmustur [10]. Ulkemizde
yapilan 2005 ve 2007 tarihli farkli iki calismada ise
bu oranlar 208 ANA pozitif hastada %60.5 ve 215
ANA pozitif hastada %79.5 olarak tespit edilmistir
[5,32]. Bizim galismamizda, bu oran daha disuk
(%53.6) dlzeyde bulundu. Bununla beraber, son
bahsedilen iki calisma ile kiyaslandiginda calisilan
immuanoblot test sayimiz yaklasik 35 kat daha
yuksekti. GUnimiuizde immadinoloji laboratuvarlari
¢ok daha buylk hacimlerdeki klinik 6rneklerde
ANA tespitine yodnelik analizler yapmaktadir. Bu
nedenle calismalar arasinda karsilastirma yapmak
bircok yonden eksik kalabilir.

ANA pozitif hastalarda tespit edilen anti-ENA
antikor tipi de merkezler arasinda farkhliklar
gostermektedir. Yukarida bahsedilen ¢ ¢alismada
da immdunoblot ydntemiyle en sik tespit edilen
spesifik antikor tipi anti-SS-A olarak bulunmustur
[5,10,32]. Bu calismalardan, Glr Vural ve ark.'nin
[10] yaptigi arastirmada en sik rastlanilan Gg tip
siklik sirasina gére anti-SS-A (%26.9), anti-SS-B
(%17.8) ve anti-RNP (%17.7) olarak bildirilmistir.
Benzer olarak galismamizda da en sik anti-SS-A
(%22.7) antikoru tespit edilirken, takiben anti-
sentromer (%12.8), anti-RNP (%10.2), anti-
dsDNA (%9.7) ve anti-SS-B (%9.4) antikorlar
gelmekte idi. Bu farklihdin baslica calismalarin
yapildigi merkezlere basvuran hastalarin profili ile
iliskili oldugu distntlmistir. Laboratuvarimizda
yuratilen ve bizim galismamizdan o6nceki bir
dénemi kapsayan bir calismada ise [6], ANA
pozitif hastalarda ANA ile iliskili otoantikorlardan
en sik saptananlar anti-dsDNA ve anti-SS-A olarak
bulunmustur. ilgili calismada hem immiinoblot
hem de ELISA ile calisilan anti-dsDNA sonugclarina
yer verilmis olup, tani ydonteminin antikor dagilimi
Gzerinde etkili oldugunun bir 6rnegidir.

147



Aygar IS and Cebeci I. Life Med Sci 2023; 2(4): 143-149.

IIF yontemiyle ANA arastirilan ve 1:100
oraninda serum dillisyonu yapilan arastirmalarda
ANA negatif hastalarda %1’e yakin oranlarda anti-
ENA pozitifligi bildirilmektedir [32,33]. Sadece
ANA pozitif hastalara ait immunoblot testlerinin
dahil edildigi calismamizda, ANA negatifligi olan
hastalardaki nadir goértlen bu durum incelenmedi.
Bununla beraber, laboratuvarimizda yurutulen ve
ANA pozitif ve ANA negatif hastalarda hem ELISA
hem de immunoblot testlerinin dahil edildigi
Onceki bir calismada bu oran anti-dsDNA igin
%3.3 olarak bulunurken, ANA iliskili diger spesifik
otoantikorlar icin pozitiflik oranlari %0.0-0.31
aralidinda degdismekte idi [6].

Calismamizin en 6nemli kisitliiklarindan biri
ANA boyanma paternlerinin sunulmamasi ve bu
nedenle spesifik otoantikorlar ve 6zgin paternler
arasinda karsilastirmali analizlerin yapilamamis
olmasidir. Ayrica kullandigimiz immunoblot tani
kitinin panel kapsami nedeni ile laboratuvarimizda
sadece 11 farkli anti-ENA tipini arastirabilmemiz
nedeni ile IIF yontemiyle ANA pozitifligi saptanan
hastalarin 6nemli bir bolimu (%46.4) igin spesifik
antikor tiplerini belirleyemedik. Calismanin bir
diger 6nemli kisithligi ise ANA testleri igin 1:100

ve 1:160 serum dilisyonlar igin karsilastirmal
analizlerinin eksik olmasidir.

Sonug

IIF y6ntemiyle ANA varlidinin arastiriimasi
yaygin kullanilan bir tarama y6ntemi olarak kabul
gérmuistir. Imminoblot temelli anti-ENA testleri
ise hem IIF yontemi ile tespit edilen ANA varhidini
dogrulamak hem de otoimmiin hastaliklar igin
ayirici tanida ve bazi durumlarda hasta takibinde
kullanilabilen spesifik otoantikorlarin belirlenmesi
igin kullanilan énemli tanisal araglardir. IIF testleri
ile saptanan ANA pozitifliklerinin ve hatta bazi
durumlarda spesifik antikor pozitifliklerinin her
zaman klinik otoimmuin hastalik tablosu ile iligkili
olmayabilecegi akilda tutulmalidir. IIF yéntemiyle
ANA testlerinin dederlendiriimesinde subjektif
faktorlerin varhdi, anti-ENA testlerinin ise farkli
performans 6zelliklerine sahip kitler ve yontemler
ile calisildidi dikkate alinarak, otoantikor testleri
klinik taniyr destekleyici yardimci testler olarak
gorulmeli ve spesifik otoimmun hastalik varhigini
distnduren belirtilerin yoklugunda bu testlerin
istenilmemesi ve gereksiz istemlerin ek maliyetler
ve isglict kaybina neden olacagi bilinmelidir.

Cikar beyani: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir. Makalenin igeriginden ve yazilmasindan tek basina
yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu calismaya finansal destek verilmemistir.
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