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Özet
Amaç: Primer amac›m›z, üniversite hastanemizde herhangi bir ne-
denle istenmifl olan antinükleer antikor (ANA) hasta örneklerinin
istenme s›kl›klar›n›n ve sonuçlar›n›n klinik bölümlere göre da¤›l›m-
lar›n› belirlemek ve sekonder olarak da en s›k ANA istenme neden-
leri belirleyerek ak›lc› ANA tetkiki istemine dikkat çekmekti. 
Yöntem: Ocak 2014 ile A¤ustos 2016 y›llar› aras›nda çeflitli ne-
denlerle istenen ANA test örneklerinin istem s›kl›k ve sonuçlar› tet-
kik kodu girilerek retrospektif olarak tarand›. ANA testi indirekt
immunfloresan (IIF) yöntemle de¤erlendirildi ve sonuçlar›n yorum-
lanmas› örneklerde izlenen floresan fliddetine göre yap›ld› (+ 1 po-
zitif, +2 pozitif, +3 pozitif ve +4 pozitif olarak raporland›). 
Bulgular: 11.407 ANA örne¤i de¤erlendirildi. En fazla ANA iste-
yen ilk 5 bölüm: Nöroloji, dermatoloji, romatoloji, çocuk nefrolo-
jisi ve hematoloji idi. ANA pozitiflik oranlar› ise nöroloji, dermato-
loji, romatoloji ve hematoloji bölümleri için s›ras›yla; %14.9,
%15.4, %32.6 ve %14.1 idi. ANA testinin +4 pozitiflik oran›n›n
en fazla romatoloji bölümünde istenen hastalarda oldu¤u saptan-
d› (135/262=%51.5) (p<0.0001). ANA istenmesi için nedenler ise
ICD tan› kodlar›na göre nöroloji bölümünde en s›k bafl a¤r›s›, se-
rebrovasküler olay ve multipl skleroz, dermatoloji için ürtiker, psö-
ziazis ve dermatit, romatoloji için sistemik lupus eritematozus
(SLE), artrit-artalji ve fibromiyalji iken hematoloji için ise anemi ve
trombositopeni idi. 
Sonuç: Çal›flmam›zda en çok ANA isteyen bölüm nöroloji olmas›na
ra¤men en yüksek negatiflik oran› da yine nöroloji bölümüne aitti.
Pozitiflik oran›n› ise en fazla romatoloji bölümünde saptad›k. Sonuç
olarak ak›ll› laboratuvar tetkiki seçimi (choosing wisely) aç›s›ndan
ANA testinin hangi hastalarda tarama testi olarak kullan›lmas› ge-
rekti¤i iyi bilinmeli, uygunsuz istemlerden kaç›nmak için ANA testi
konusunda daha fazla bilgilendirme yap›lmal› ve fark›ndal›k art›r›l-
mal›d›r.

Anahtar sözcükler: Antinükleer antikor, indirekt immunfloresan
testi, romatoloji, ak›ll› laboratuvar seçimi 

Summary
Objective: In this study, our primary aim was to determine the
order frequency of antinuclear antibody (ANA) test according to
special departments and its results in a university-based hospital.
The second aim was to determine the most common cause of ANA
test orders and to highlight the importance of “choosing wisely”. 
Methods: The frequency and results of ANA tests ordered for vari-
ous reasons by clinicians between January 2014 and August 2016
were retrospectively screened by using ANA test code. ANA test was
evaluated by indirect immunofluorescence test (IIF) method and
reported as+1 positive, +2 positive, +3 positive, +4 positive accord-
ing to fluorescent grade. 
Results: 11,407 of ANA test results were taken into consideration.
The first five department requiring the most ANA test was neurolo-
gy, dermatology, rheumatology, pediatric nephrology and hematol-
ogy. The rate of ANA positivity according to departments including
neurology, dermatology, rheumatology and hematology was 14.9%,
15.4%, 32.6% and 14.1%, respectively. It was determined that the
rate of +4 positivity of ANA test was the most in patients ordered by
rheumatology department. (135/262=%51.5) (p<0.0001). The most
reasons for ANA test according to ICD codes were headache, cere-
brovascular events and multiple sclerosis for neurology department;
urticaria, psoriasis and dermatitis for dermatology; systemic lupus ery-
thematosus (SLE), arthritis, arthralgia, and fibromyalgia for rheuma-
tology; anemia and thrombocytopenia for hematology. 
Conclusion: Although neurology was the department that most
frequently ordered ANA test in daily clinical practice in our hospital,
negativity rate of ANA test was also high in neurology department.
The rate of high positivity of ANA test was found by rheumatology
department. As a result, in terms of “choosing wisely, when and in
which patients ANA test be required must be well known.
Awareness must be raised through information sharing on ANA test
in order to avoid inappropriate ANA test request. 

Keywords: Antinuclear antibody, indirect immunofluorescence
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Anti nükleer antikor (ANA), memelilerin çekirdekli
hücrelerinin elemanlar›na karfl› geliflen çeflitli otoantikor-
lard›r. ANA testi için kullan›lan standart Hep-2 hücreleri
ile gerçeklefltirilen indirekt immunfloresan (IIF) yöntemi,
ANA saptanmas›nda kullan›lan en duyarl› ve alt›n standart
olarak kabul edilir.[1] ANA testi; sistemik lupus eritemato-
zus (SLE), skleroderma, inflamatuvar miyozitler gibi oto-
immün ba¤ dokusu hastal›klar›nda pozitif olmas› beklenir-
ken otoimmün hepatit, multipl skleroz, idiopatik trombo-
sitopenik purpura, otoimmün tiroid hastal›¤› gibi non-ro-
matolojik otoimmün hastal›klarda da pozitif saptanabilir.
Günümüzde, klinik uygulamalar s›ras›nda, baz› bilim dalla-
r›ndan daha fazla olmak üzere hemen hemen her bölüm-
den ANA testi istenmektedir. Son dönemlerde ak›ll› labo-
ratuvar seçimi konusu popülerdir. Otoimmün hastal›klar›n
tarama testi olarak kullan›lmakta olan ANA bazen uygun-
suz/gereksiz istenebilmektedir. Yap›lan bir çal›flmaya göre
laboratuvar testlerinin yaklafl›k %20’si uygunsuz istenmek-
tedir. Uygunsuz istenen testler, hem yanl›fl pozitifliklik ne-
deniyle ifl gücü kayb› ve gereksiz tan› (overdiagnosis) riski ta-
fl›makta hem de istenen tetkikler maliyeti art›rmaktad›r.[2,3]

“Choosing wisely” olarak adland›r›lan ak›ll› tetkik seçimini
de içeren uluslararas› çabalar bu tetkiklerin afl›r› kullan›m›-
n› azaltmaya yönelik önemli çabalar› içermektedir. Ameri-
kan Romatoloji Derne¤i (ACR) de 5 öneride bulunmufltur.
Bu öneri setinde, “otoimmün hastal›k flüphesi yokken ve
ANA pozitif de¤ilken ANA alt gruplar› istenmemelidir”
önerisi yap›lm›flt›r. Yine Türk ‹ç Hastal›klar› Uzmanl›k
Derne¤inin yay›nlad›¤› “‹ç hastal›klar› uzmanlar› için ak›l-
l› seçimler” önerisinde, ACR önerisi “ANA pozitifli¤i sap-
tanmadan veya immun kökenli hastal›k flüphesi olmadan
ANA alt gruplar› çal›fl›lmamal›d›r” fleklinde sunulmufl-
tur.[4–7] Bunun d›fl›nda ANA testi istemi ile ilgili k›lavuzlar
da yay›nlanm›flt›r.[8–10] Bütün bu önerilere ve yay›nlara ra¤-
men ANA veya ANA subgruplar›n›n günlük pratikte ge-
reksiz (overuse) kullan›m› çok yayg›nd›r.[2] Amac›m›z, üni-
versite hastanemizde herhangi bir nedenle istenmifl olan
ANA hasta örneklerinin klinik bölümlere göre da¤›l›mlar›-
n›, sonuçlar›n› belirlemek ve en s›k istenen nedenleri de be-
lirleyerek ak›ll› ANA tetkiki istemine dikkat çekmekti.

Hastalar ve Yöntem
ANA Örneklerinin ve Hastalar›n Belirlenmesi

Ocak 2014 ile A¤ustos 2016 y›llar› aras›nda çeflitli ne-
denlerle istenen, Hematoloji laboratuvar›nda çal›fl›lan
ANA testi, 62003 kodu ile bilgi ifllem taraf›ndan kodlana-
rak tarand›. Bu tarihler aras›nda istenen 11.407 ANA testi-
nin hangi bölümlerden istendi¤i, hastalar›n yafl› ve ANA
tetkik sonuçlar›, pozitiflik titreleri ve sonuçlar› tespit edil-
di. Kliniklerden servis veya polikliniklerden yap›lan istem-

lere ve klinik bölümlere göre istemlerin da¤›l›m› belirlen-
di. En s›k ANA isteyen ilk 5 bölüm belirlendi ve sonuçlar
ayr›nt›l› olarak analiz edildi (Çocuk hastal›klar› de¤erlen-
dirme d›fl› tutuldu). Bölümlere göre ANA istenme oranlar›
yan›nda ANA negatif ve pozitif sonuçlar›n da¤›l›m› da sap-
tand›. Ayr›ca en çok ANA istenen 4 klinik bölümden ANA
istenirken kullan›lan ICD tan› kodu da belirlenerek en s›k
ANA isteme gerekçeleri de¤erlendirildi.

ANA Testinin De¤erlendirilmesi

Toplam 11.407 ANA örne¤i de¤erlendirildi. ANA
testi IIF yöntemiyle epitel kanser (Euroimmun AG, Lü-
beck, Germany, 2013) hücreleri ile haz›rlanan preparat-
lar kullan›larak de¤erlendirildi. Hasta serum örnekleri
fosfat tamponlu izotonik solüsyon (PBS) ile 1/100 ora-
n›nda dilüe edildi. Slayt üzerindeki her bir kuyucu¤a 30
μl dilüe edilmifl serum ilave edildi ve otuz dakika oda ›s›-
s›nda inkübe edildi. ‹nkübasyon sonunda slaytlar befl da-
kika aral›klarla iki defa fosfat tamponlu tuzlu su (PBS) ile
y›kand›. Floresan iflaretli 25 μl anti-human immünoglo-
bulin (konjugat) ile kuyucuklar tekrar dolduruldu ve 30
dakika oda ›s›s›nda inkübe edildi. ‹kinci inkübasyonun ar-
d›ndan kuyucuklar PBS ile tekrar y›kand›. Kuyucuklara
30 μl kapatma solüsyonu doldurularak lamel ile kapat›ld›.
Haz›rlanan preperatlar 200× ve 400× büyütmede Euros-
tarIII (Euroimmun AG, Lübeck, Germany) floresan mik-
roskobunda de¤erlendirildi. Her örnek de¤erlendirmesi
için pozitif ve negatif kontroller kullan›ld›. Sonuçlar›n
yorumlanmas› örneklerde izlenen floresan fliddetine göre
yap›ld› ve pozitifliklerin de¤erlendirilmesi 1/100–1/320,
1/320–1/1000, 1/1000–1/3200 ve >1/3200’e karfl›l›k ge-
lecek flekilde s›ras› ile +1 pozitif, +2 pozitif, +3 pozitif ve
+4 pozitif olarak raporland›.

Çal›flma Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Etik Ku-
rulu taraf›ndan onaylanm›flt›r.

‹statistiksel Analiz

Sürekli veriler ortalama ± standart sapma olarak veril-
mifltir. Kategorik veriler ise yüzde (%) olarak verilmifltir.
Normal da¤›l›m gösteren gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda,
grup say›s› (bölüm) iki olan durumlar için ba¤›ms›z örnek
t testi analizi, grup say›s› (bölüm) üç ve üzerinde olan du-
rumlar için tek yönlü varyans analizi kullan›lm›flt›r. Nor-
mal da¤›l›m gösteren gruplar›n (bölüm) çoklu karfl›laflt›-
r›lmas›nda, iki ve üzeri gruplar için Tukey çoklu karfl›lafl-
t›rma testi kullan›lm›flt›r. Normal da¤›l›ma uygunluk gös-
termeyen gruplar›n (bölüm) karfl›laflt›r›lmas›nda, grup sa-
y›s› (bölüm) iki olan durumlar için Mann-Whitney U tes-
ti, grup say›s› (bölüm) üç ve üzerinde olan durumlar için
Kruskal-Wallis H testi kullan›lm›flt›r. Analizlerin uygu-
lanmas›nda IBM SPSS Statistics 21.0 program›ndan
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(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) yararlan›lm›flt›r. ‹statistik-
sel önemlilik için p<0.05 de¤eri kriter kabul edilmifltir.

Bulgular
Ocak 2014 ve A¤ustos 2016 aras›nda istenen 11.407

ANA örne¤i de¤erlendirildi. Bu testlerin 8185’inin
(%71.7) polikliniklerden, 3169’inin (%27.8) servislerden
ve 53’ünün (%0.5) ise yo¤un bak›m ünitelerinden istenmifl
oldu¤u görüldü. Bölümlere göre istenen ANA testi de¤er-
lendirildi¤inde ise s›kl›k s›ras›na göre en fazla ANA isteyen
ilk 5 bölüm flöyleydi: Nöroloji 1917 (%24.7), dermatoloji
1825 (%23.6), romatoloji 1574 (%20.3), çocuk nefrolojisi
1404 (%18.1) ve hematoloji (%13.3) idi. Tüm klinik bö-
lümler içinde en çok ANA isteyen bölümlerin da¤›l›m›
Tablo 1’de verilmifltir. Tüm çocuk ile ilgilenen bölümler-
de ANA test say›s› 2461 ve hastalar›n yafl ortalamas› 12.7
y›l iken tüm eriflkin hasta grubunda istenen ANA örnek sa-
y›s› ise 8946 ve hastalar›n yafl ortalamas› ise 46.8 y›l idi. En
çok ANA istenen eriflkin hasta grubunu oluflturan nörolo-
ji, dermatoloji, romatoloji ve hematoloji bölümlerine ait
ANA sonuçlar› ve de¤erlendirmeler ayr›nt›l› olarak analiz
edildi. Buna göre; romatoloji ve hematoloji bölümünde
ANA istenen hastalar›n yafl ortalamas› nöroloji ve derma-
toloji bölümlerinde ANA istenen hastalardan daha yüksek
idi (p<0.0001). ANA sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde ise en
çok ANA istenen bölüm olan nörolojide ANA istenen
1928 hastan›n 1630’unda (%85) test negatif idi. Dermato-
lojide istenen 1825 testin 1525’i (%83.6), romatoloji bölü-
münde istenen 1574 testin 1053’ü (%66.8) ve hematoloji
bölümünde istenen 1064 testin 904’ü (%84.9) negatif idi.
‹stenen ANA testlerinden tüm çal›flma populasyonu için
pozitiflik oran› %20.3 ve sadece eriflkin grupta %17.9 iken
pozitiflik oranlar› bölümlere göre ise flöyleydi: nöroloji,
dermatoloji, romatoloji ve hematoloji bölümleri için s›ra-
s›yla; %14.9, %15.4, %32.6 ve %14.1. Klinikler aras› po-
zitiflik oran› istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.0001). Tit-
re aç›s›ndan tüm pozitif ANA sonuçlar› de¤erlendirildi¤in-
de +1, +2, +3 ve +4 pozitiflik oranlar› s›ras›yla %33.5,
%27.8, %22.2 ve %16.3 idi. ANA titre pozitiflik durumu-
na bak›ld›¤›nda ise +4 pozitiflik oran›n›n en fazla romato-
loji bölümünde izlenen hastalarda oldu¤u saptand›
(135/262=%51.5) (p<0.0001). Klinik bölümlere göre en
fazla ANA isteyen bölümlerin (eriflkin hasta ile ilgilenen)
ANA örnek say›lar› ve pozitiflik da¤›l›mlar› Tablo 2’de,
ANA örneklerinin da¤›l›mlar›, hastalar›n yafllar› ve bölüm-
lere göre ayr›nt›l› ANA sonuçlar› Tablo 3’de verilmifltir.

En s›k ANA isteyen bu 4 bölümde ANA istenmesi için
nedenler ise ICD tan› kodlar›na göre belirlendi. Buna
göre ise; nöroloji bölümünde en s›k ANA isteme nedeni
bafl a¤r›s›, serebrovasküler olay (SVO) ve multipl skleroz

iken, dermatoloji için ürtiker, psoriazis ve dermatit, ro-
matoloji için SLE, artrit-artalji ve fibromiyalji iken he-
matoloji için ise anemi, immun trombositopeni (ITP) ve
trombositopeni idi. Klinik bölümlere göre ANA istenme
nedenleri olarak ilk 5 neden (ICD kodlar›na göre) Tab-
lo 4’de verilmifltir. Tüm ANA istenme nedenleri aç›s›n-
dan bak›ld›¤›nda ise nörolojik semptomlar (bafl a¤r›s›, nö-
ropati, SVO), cilt sorunlar› (ürtiker, psoriazis, dermatit,
rozasea), ba¤ dokusu hastal›¤› flüphesi, hematolojik anor-
mallik (trombositopeni, anemi, trombofili) ve eklem so-
runlar› en s›k nedenlerdi. Total olarak en s›k ANA isten-
me nedenleri Tablo 5’de verilmifltir.

Tart›flma
ANA testi özellikle otoimmün romatolojik hastal›klar›n

tan›s›nda ve taramas›nda kullan›l›rken otoimmün non-ro-
matolojik hastal›klar için de kullan›lmaktad›r. Özellikle
SLE ve sistemik sklerozis tan›s› için çok yararl› olmakla
birlikte Sjögren sendromu ve inflamatuvar miyozitlerin ta-
n›s› için biraz faydal›, juvenil idyopatik artrit ve Raynaud
fenomeninin takibi için çok yararl›, ilaç iliflkili lupus, kar›-
fl›k ba¤ dokusu hastal›¤› ve otoimmün hepatit tan› kriterle-
ri için kritik öneme sahip iken romatoid artrit, multipl skle-
roz, tiroid hastal›¤›, enfeksiyöz hastal›klar, immun trombo-
sitopenik purpura ve fibromiyaljinin tan›s›, takibi veya
prognozu için faydal› bir test de¤ildir.[10]

ANA örnek say›s› (n) %

1 Nöroloji 1917 24.7

2 Dermatoloji 1825 23.6

3 Romatoloji 1574 20.3

4 Çocuk Nefroloji 1404 18.1

5 Hematoloji 1027 13.3

Toplam 7747 100

Tablo 1. Tüm klinik bölümler içinde en çok ANA isteyen bölümlerin
da¤›l›m›.

ANA örnek ANA pozitiflik
Klinik bölümler say›s› oran› p de¤eri

Nöroloji, n, % 1917 (24.7) 288 (14.9) <0.0001

Dermatoloji, n,% 1825 (23.6) 282 (15.4)

Romatoloji, n,% 1574 (20.3) 514 (32.6)

Hematoloji, n,% 1027 (13.3) 151 (14.1)

Toplam 6343 1235

Tablo 2. Klinik bölümlere göre en fazla ANA isteyen bölümlerin
(eriflkin hasta ile ilgilenen) ANA örnek say›lar› ve pozitiflik
da¤›l›mlar›.



Genel olarak bak›ld›¤›nda ABD’de yap›lan bir çal›flma-
da birinci basamak hekimleri haftal›k testlerin %72’sinin
gereksiz test ve ifllemler oldu¤unu belirtmifllerdir.[5] Bunun
yan›nda, yap›lan di¤er bir çal›flmada ise ANA testinin en
çok romatologlar taraf›ndan de¤il, birinci basamak hekim-
leri taraf›ndan (>%75’i) istendi¤i ortaya konmufltur. ANA
pozitif saptanan hastalardan romatolojiye sevk edilen has-
talar›n %80’inin birinci basamak hekimler taraf›ndan gön-
derildi¤i saptanm›flt›r.[11]

Türkiye’nin sa¤l›k sistemi ABD’den farkl›d›r ve birinci
basamakta ANA testi çal›fl›lmamaktad›r. Dolay›s›yla benzer
bir yorum yapmak mümkün de¤ildir. ANA analizleri ile il-
gili literatürdeki yay›nlar a¤›rl›kl› olarak 3. basamak verile-
ridir. Ancak 2. ve 1. basamak verilerini içeren yay›nlar da
vard›r.[12–13] Türkiye’den ANA IIF sonuçlar›n› klinik bölüm-
lere göre ayr› ayr› de¤erlendiren sadece bir çal›flma varken
benzer bir çal›flman›n Hollanda’dan yay›nland›¤› literatür-
de görülmektedir.[12,14] Türkiye’de 3. basamak bir hastanede
yap›lan 2268 örne¤in de¤erlendirildi¤i çal›flmada tüm ör-
nek grubu için ANA pozitiflik oran› %33.3 (n=755) iken en
çok ANA isteyen bölümler s›ras›yla romatoloji (823,

%36.3), fiziksel t›p ve rehabilitasyon (336, %14.8), dahili-
ye (289, %12.7), dermatoloji (255, %11.2), nöroloji (161,
%7.1) ve gastroenteroloji (159, %7) olarak saptanm›flt›r.
Bu çal›flmada pozitiflik oran›na bak›ld›¤›nda ilk s›ray›
%37.7 ile romatoloji al›rken dermatoloji için bu oran
%27.1 ve nöroloji için ise %25.5 idi.[14] Hollanda’da yap›-
lan ve aile hekimleri (birinci basamak), bölge hastaneleri
(ikinci basamak) ve üniversite hastanesini (üçüncü basa-
mak) içeren 3 farkl› merkeze ait 2011–2012 y›llar› aras›n-
daki ANA sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i çal›flmada ise 1.
basamakta 1453, 2. basamakta 1621 ve 3. basamakta ise
1168 ANA örne¤inin çal›fl›ld›¤› saptanm›fl ve üniversite
hastanesinde (üçüncü basamak) istenen ANA örneklerinde
%16 (n=187) pozitiflik saptanm›fl ve hastalar›n yafl ortala-
mas› 57.3 (aral›k: 3–84) y›l saptanm›flt›r. S›ras›yla en çok
ANA isteyen bölümler olarak ilk s›rada romatoloji, daha
sonra ise dermatoloji, iç hastal›klar› ve nörolojinin geldi¤i
görülmüfl, ANA pozitifli¤i oran› ise 2. basamak için %10 ve
3. basamak için ise %16 saptanm›flt›r. Üçüncü basamakta
ANA isteklerinin %15.4’ünün romatoloji ünitesinden ya-
p›ld›¤› görülmüfltür.[12] Bölüm ayr›m› yapmayan Samanc›
Aktar ve ark.’n›n[13] çal›flmas›na göre ise 2. basamak bir has-

Tüm bölümler/ Çocuk Eriflkin 
toplam hasta hasta hasta 

say›s› grubu grubu Nöroloji Dermatoloji Romatoloji Hematoloji p de¤eri

Yafl, ortalama±SD - 12.7±4.7 46.8±16.2 44.9±13.2 44.4±±17.1 47.8±15.5 48.2±17.5 <0.0001

ANA tetkik say›s›, n 11407 2503 8946 1928 1825 1574 1064 -

ANA negatif hasta say›s›, n 9032 1754 7278 1630 1525 1053 904 <0.0001

ANA pozitif hasta say›s›, n 2322 716 1606 288 282 514 151 <0.0001

+1 749 210 539 117 105 140 59

+2 643 195 448 92 89 103 36

+3 562 205 357 57 61 136 28

+4 368 106 262 22 27 135 28

ANA pozitif saptanan/ 2322/11.407= 716/2503= 1606/8946= 288/1928= 282/1825= 514/1574= 151/1064= <0.0001
ANA istenen hasta oran› %20.3 %28.6 %17.9 %14.9 %15.4 %32.6 %14.1

Tablo 3. ANA örneklerinin da¤›l›mlar›, hastalar›n yafllar› ve bölümlere göre ayr›nt›l› ANA sonuçlar›.

En s›k ANA istenme nedenleri Nöroloji Dermatoloji Romatoloji Hematoloji

1. N Bafl a¤r›s›, 718 Ürtiker, 271 SLE, 424 Anemi, 412

2. N SVO, 404 Psöriazis, 217 Artrit-artralji, 203 ITP, 117

3. N MS, 198 Dermatit, 147 Fibromiyalji, 103 Trombositopeni, 84

4. N Epilepsi, 83 Rozasea, 73 Sjögren sendromu, 53 Multipl myelom, 35

5. N Nöropati, 78 Pruritus, 42 Skleroderma-Raynaud, 42 Emboli-tromboz, 20

ITP: ‹mmun trombositopeni; MS: Multipl skleroz; SLE: Sistemik lupus eritematozus; SVO: Serebrovasküler olay.

Tablo 4. Klinik bölümlere göre ANA istenme nedenleri olarak en s›k ilk 5 neden (ICD kodlar›na göre).
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tanede 10.659 örnekte %20 oran›nda ANA pozitifli¤i sap-
tanm›flt›r. Türkiye’den yap›lan bir di¤er çal›flmada ise 3127
örnek incelenmifl ve %15.8 ANA pozitiflik oran› saptan-
m›flt›r.[15] Üçüncü basamak olan üniversite hastanemizde is-
tenen ANA örneklerinin da¤›l›m› aç›s›ndan bakt›¤›m›zda
ise 11.407 örnekte genel ANA pozitiflik s›kl›¤›n› %20.3
olarak bulduk. Bu oran literatürdeki 10.659 serum örne¤i-
ni inceleyen ve %20.3 (n=4363) ANA pozitifli¤i saptayan
Samanc› Aktar ve ark.’n›n[13] çal›flmas›na benzer, Hollanda
verilerinden daha yüksek ve Karakeçe ve ark.’n›n[14] çal›fl-
mas›ndan daha düflük idi.[12] Bu fark Karakeçe ve ark.’n›n[14]

çal›flmas›ndaki örneklem büyüklü¤ünün küçük olmas›ndan
kaynakl› olabilir. Çocuk hastalar›n sonuçlar›n› analiz d›fl›
tuttu¤umuzda ise eriflkin hastalarda IIF ile ANA pozitiflik
oran›m›z %17.9 olarak daha düflük idi. Yine ANA isteyen
bölümlere istem s›kl›k s›ralamas› aç›s›ndan bakt›¤›m›zda ise
Karakeçe ark.’n›n[14] çal›flmas›ndan farkl› olarak çal›flma-
m›zda nöroloji ilk s›rada yer al›rken romatoloji %20.3 ile 3.
s›rada yer almaktayd›. Birinci, ikinci ve üçüncü basmak ve-
rilerini de¤erlendiren Avery ve ark.’n›n[12] çal›flmas›nda
üçüncü basamakta en çok ANA isteyen bölümler olarak s›-
ras›yla romatoloji, dermatoloji, iç hastal›klar› ve nöroloji
saptanm›flt›r. Bu bölümler için üçüncü basamakta romato-
loji bölümünde pozitiflik oran› yaklafl›k olarak romatoloji
için %20–25 (n=180), dermatoloji için %20 (n=93), iç has-
tal›klar› için %16 (n=296) ve nöroloji için ise %14 (n=220)
civar›nda saptanm›flt›r. Biz de pozitiflik oran›n› %32.6 ile
en fazla romatolojide saptam›flken, nöroloji için % %14.9,
dermatoloji için %15.4 ve hematoloji için ise %14.1 sapta-
d›k. Bu sonuçlara göre Avery ve ark.’n›n[12] çal›flmas›na k›-
yasla dermatoloji için daha düflük pozitiflik oran›m›z var-
ken nöroloji için ise literatüre benzer oranda pozitiflik sap-
tam›flken Karakeçe ve ark.’n›n[14] Türkiye’deki çal›flmas›na
göre ise romatoloji için pozitiflik oran› benzer iken derma-
toloji ve nöroloji için pozitiflik oran›m›z daha düflük idi.
Hematoloji için Türkiye veya yurtd›fl› makaleye ait veri bu-
lunamad›.

ANA isteyen bölümler içinde literatürdeki tüm çal›fl-
malarda nöroloji yer almaktad›r. Çal›flmam›zda da Türki-
ye’den Karakeçe ve ark.’n›n[14] çal›flmas›nda oldu¤u gibi en
çok ANA isteyen bölüm nörolojiydi. Sadece nöroloji bölü-
münde ANA sonuçlar›n› de¤erlendiren bir çal›flmada ANA
pozitif saptanan 309 hastan›n verileri incelenmifl ancak kaç
hastada ANA bak›ld›¤› belirtilmemifltir. Buna göre ANA
pozitif saptanan hastalarda ANA istenen tan› kodu; demi-
yelinizan hastal›klar, bafla¤r›s›-bafl dönmesi, inme ve poli-
nöropati olarak saptanm›flt›r.[16] Bizim çal›flmam›zda da nö-
roloji bölümünde en s›k ANA isteme nedeni literatüre ben-
zer flekilde bafl a¤r›s›, inme, multipl skleroz ve nöropati idi.
Ancak epilepsi bu çal›flmada 8. s›rada iken bizim verilerimi-
ze göre en s›k ANA istenme nedenleri aras›nda epilepsi 4.

s›rada idi. Nöroloji kliniklerinde ANA testi demiyelinizan
hastal›k ay›r›c› tan›s›nda, polinöropati ve baz› miyopatiler-
de etyolojiyi ortaya ç›karmak için genç yafl serebrovasküler
olgularda ise etyolojiyi ayd›nlatabilmek için istenmektedir.
Literatüre bak›ld›¤›nda nörolojik hastal›k grubu içinde
multipl skleroz, ANA testinin de¤erlendirildi¤i hastal›k
gruplar›n›n bafl›nda yer almaktad›r. Bu hastal›kta ANA po-
zitifli¤i %22.5–26 aras›nda de¤iflebilmektedir.[17,18] Özen
Barut ve ak.’n›n[16] çal›flmas›nda da en s›k ANA pozitifli¤i
demiyelinizan hastal›klarda saptanm›flken bizim çal›flma-
m›zda ise ANA istenme nedenleri aras›nda nöroloji klini-
¤inde multipl skleroz 3. en s›k neden olmufltur. Bununla
birlikte çal›flmam›zda en yüksek negatiflik oran›na sahip
klinik bölüm yine nöroloji idi (%85).

Dermatoloji klinikleri de otoimmün hastal›klar ile il-
gilenmesi nedeniyle pratikte s›kl›kla ANA testini kullan-
maktad›rlar. Avery ve ark.’n›n[12] çal›flmas›nda en s›k ANA
isteyen 2. bölüm dermatoloji idi ve bu çal›flmada ANA
pozitiflik oran› %20 saptanm›flt›. 2014 y›l›nda yay›nlanan
ve 2268 örne¤in de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada
dermatoloji klini¤inde ANA pozitifli¤i %27.1 olarak sap-
tanm›flken bizim çal›flmam›zda ise bu oran %15.4 olacak
flekilde daha düflük oranda saptanm›flt›r.[14] Bu farkl›l›k al›-
nan çal›flma büyüklü¤ünden kaynakl› olabilir. Literatürde
dermatoloji kliniklerinde ANA istenme nedenlerinin da-
¤›l›m›n› gösteren bir çal›flmaya rastlayamad›k. Çal›flma-
m›zda ise dermatoloji bölümünce istenen ANA testleri
için en s›k tan›lar ürtiker, psoriazis, dermatit, rozasea ve
pruritus idi.

Hematoloji prati¤inde ise özellike trombositopenili
hastalarda ITP tan›s› ve hemolitik anemili hastalarda oto-
immün hemolitik anemi tan›s› için ANA testi istenmekte-
dir. ITP’li hastalar›n yaklafl›k %10–40’›nda ANA pozitif
beklenirken bu hastalar›n %5’inde de SLE saptan›r.[9] Bu-

‹stenen ANA örne¤i (n) %

Cilt sorunlar› (ürtiker, psoriazis, 
708 6.2

rozasea, dermatit vb.)

Hematolojik anormallik 
633 5.5

(ITP, sitopeni, trombofili vb.)

Ba¤ dokusu hastal›¤› flüphesi 519 4.5

Nörolojik semptom (bafl a¤r›s›, 
454 3.9

SSS vasküliti, nöropati vb.)

Eklem sorunlar› 306 2.6

Eritrosit sedimentasyon h›z› 
35 0.3

yüksekli¤i vb.

ITP: ‹mmun trombositopeni; SSS: Santral sinir sistemi.

Tablo 5. Total olarak en s›k ANA istenme nedenleri.
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nun d›fl›nda hematoloji prati¤inde poliklonal gammopati
ve eritrosit sedimentasyon h›z› yüksekli¤i durumunda ba¤
dokusu hastal›¤› ay›r›c› tan›s› için de ANA testi istenmek-
tedir. Çal›flmam›zda en s›k ANA istenme nedenleri hema-
toloji bölümü için anemi, ITP, trombositopeni ve multipl
myelomdu (anemi ve eritrosit sedimentasyon h›z› yüksek-
li¤i nedeniyle istendi¤i düflünüldü).

Klasik olarak ANA pozitifli¤i SLE ile iliflkilendirilse de
di¤er otoimmün hastal›klarda da ANA pozitif beklenir. En
s›k ANA isteyen klinik bölümün romatoloji olmas› beklen-
se de ANA konusunda göreceli daha fazla bilgi ve deneyim
olmas› nedeniyle, bu oran›n di¤er klinik bölümlerden daha
az olabilece¤i taraf›m›zca beklenmekteydi. Tüm ANA is-
temleri içinde en s›k ANA isteyen bölümler s›ralamas›nda
romatoloji 1053 istem ile 3. s›ray› almaktayd› ve bu durum
sürpriz de¤ildi. ‹spanya’da yap›lan bir çal›flmada 9478 ör-
ne¤in 2426’s› (%25.5) romatoloji ünitesinden istenmifl ve
istemlerin %39.7’si (n=965) pozitif saptanm›flt›r.[19] Biz de
ANA pozitiflik oran›n› romatoloji bölümü için ‹spanya’da-
ki çal›flmaya yak›n say›labilecek oranda, %32.6 ile genel
pozitiflik ortalamas›ndan (eriflkin grup için %17.9) ve di¤er
bölümlerden daha yüksek saptad›k. Romatoloji bölümünde
SLE baflta olmak üzere skleroderma, Sjögren sendromu,
inflamatuvar miyozitler, kar›fl›k ba¤ dokusu hastal›¤›, ilaca
ba¤l› lupus tan›lar› için pratikte ANA testi s›kl›kla kullan›l-
maktad›r. Bir romatoloji ünitesinden beklendi¤i üzere en
s›k ANA isteme gerekçesi çal›flmam›zda da SLE idi. Roma-
toloji bölümünce istenmifl ANA testlerinin ço¤u SLE ön
tan›s› ile istenmiflken 2. s›ray› eklem sorunlar›, 3. s›ray› ise
fibromiyalji almaktayd›. Fibromiyaljili hastalarda ANA po-
zitifli¤i sa¤l›kl› kontrolden daha yüksek saptanm›flt›r. Bu
oran›n %12–30 oldu¤u ve fibromiyalji prognoz veya tan›s›
için ANA kullanman›n yeterli kan›tlar› olmad›¤› söylen-
mektedir.[10] Bölümümüzde fibromiyalji düflünülen hasta-
larda a¤›z veya göz kurulu¤u semptomlar›n›n da efllik et-
mesi durumunda ba¤ dokusu hastal›¤› ay›r›c› tan›s› için
ANA istenmesi bu s›kl›¤›n aç›klamas› olabilir. Karakeçe ve
ark.’n›n[14] çal›flmas›nda ANA pozitif saptanan 755 örne¤in
pozitiflik oranlar› ise +1, +2, +3 ve + 4 için s›ras›yla %73.8,
%13.8, %8.1 ve %4.1 idi. Bizde ise titre aç›s›ndan tüm po-
zitif ANA sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde +1, +2, +3 ve +4
pozitiflik oranlar› literatüre benzer flekilde giderek azalan
biçimde s›ras›yla %33.5, %27.8, %22.2 ve %16.3 bulundu.
ANA pozitiflik durumuna bak›ld›¤›nda ise +4 pozitiflik
oran›n›n en fazla romatoloji bölümünde izlenen hastalarda
oldu¤u saptand›. ‹spanya’dan yap›lan çal›flmada 2010–2012
y›llar› aras›nda 9478 örnek incelenmifl ve bunlar›n %25.5’i
(n=2426) romatoloji bölümünce istenmifl ve pozitiflik ora-
n› %39.7 (n=965) saptanm›flt›r. Daha önce baflka bölümler
taraf›ndan istenmeden sadece romatoloji bölümünce ilk
kez istenen 1282 ANA örne¤inin %77.1’i (n=989) negatif

ve %28.1’i (n=293) pozitif saptanm›flt›r.[19] Yazarlar bu ne-
gatiflik oran›n›n romatoloji için sürpriz oldu¤unu ancak
Hollanda çal›flmas›nda üçüncü basamakta romatoloji bölü-
mü için ANA pozitiflik oran› olan %20’den daha yüksek
oldu¤u yorumunu yapm›fllard›r.[12,19] Bu çal›flmada ilk kez
romatoloji bölümünce istenmifl 1282 ANA’dan 293 pozitif
olan hastalardan 105’inde sistemik ba¤ dokusu hastal›¤›
saptanm›flt›r. ANA titreleri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise
1/1280 titreyi sistemik ba¤ dokusu hastal›¤› olanlarda %85,
di¤er bölümler için ise %38.9 olarak bulmufllard›r.[12] Çal›fl-
mam›zda ise ANA titresi +4 ve üzeri olan 368 örne¤in 138’i
(%36.6) romatoloji bölümünden istenen tetkiklerdi. Bu so-
nuç da sürpriz de¤ildir, çünkü SLE’yi içeren ba¤ dokusu
hastal›klar›n› içeren otoimmün hastal›klar ile en fazla ilgi-
lenen bölüm romatolojidir.

Çal›flmam›z›n s›n›rl›l›klar›ndan biri retrospektif olmas›-
d›r. Düflünülen ön tan› ile ICD kodu aras›ndaki olas›
uyumsuzluk di¤er bir s›n›rl›l›kt›r.

Sonuç olarak ulafl›m kolayl›¤› da gözönüne al›narak he-
men her klinik bilim dal›ndan istenen ANA testi özellikle
dahili branfllar taraf›ndan oldukça yayg›n bir flekilde talep
edilmektedir. Test öncesi hastal›k ihtimali yüksek ise ANA
testinin önemli oldu¤u, aksine klinik bulgular›n yetersiz ol-
mas› yani hastal›k ihtimalinin düflük olmas› durumunda ise
bu testin s›n›rl› yarar› oldu¤u bilinmelidir. Ak›ll› laboratu-
var tetkiki seçimi (choosing wisely) aç›s›ndan ANA testinin
hangi hastalarda tarama testi olarak kullan›lmas› gerekti¤i
iyi bilinmeli, uygunsuz istemlerden kaç›nmak için ANA
testi konusunda daha fazla bilgilendirme yap›lmal› ve far-
k›ndal›k artt›r›lmal›d›r. Böylece uygunsuz istemlerden, ma-
liyet art›fl›ndan ve gereksiz hasta de¤erlendirmelerinden
kaç›nmak mümkün olabilecektir.
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