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Amag: Antiniikleer antikorlar (ANA), sistemik otoimmiin romatizmal hastaliklarin (AARD) tanisinda baslica serolojik
belirteglerden biridir. HEp-2 hiicrelerinde indirekt immiinofloresan (IIFA) yontemi, farkli niikleer ve sitoplazmik
paternlerin saptanmasina olanak saglayarak ANA tespitinde altin standart kabul edilmektedir. Bu ¢calismada, Tiirkiye'nin

dogu bolgesinde genis bir hasta kohortunda ANA pozitifligi, patern dagilimlar1 ve klinik tanilarla iligkisi
degerlendirilmistir.

Yontemler: Ocak-Aralik 2024 tarihleri arasinda ANA testi yapilan 3.744 eriskin hasta retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar klinik tanilarina gore ii¢ gruba ayrilmistir: ANA ile iligkili romatizmal hastaliklar (AARD), ANA ile iliskili olmayan
otoimmiin hastaliklar (non-ANA-AID) ve klinik tanis1 olmayan ANA pozitif olgular (ANA-NC).

Bulgular: ANA pozitifligi genel olarak %14,8 (n=553) oraninda saptanmistir ve kadinlarda (%16,4) erkeklere (%10,0)
gore anlaml derecede yliksektir (p<0,001). Pozitiflik orani yasla birlikte artmistir (p<0,001). En sik goézlenen niikleer
paternler homojen (AC-1, %37,8), ince benekli (AC-4, %21,0), DFS-benzeri (AC-2, %16,3) ve niikleolar (AC-8-10, %12,1)
olmustur. Sitoplazmik pozitiflik %3,4 olup, retikiiler (AC-21) patern baskindir (%63,3). Patern dagilimlar1 hastalik
gruplarina gore anlaml farklhilik géstermistir (p<0,01).

Homojen patern (AC-1) ozellikle sistemik lupus eritematozus (SLE) ve romatoid artrit (RA) olgularinda 6ne ¢ikmistir.
Sentromer paterni (AC-3) sistemik sklerozda (%60,6), ince benekli paterni (AC-4) Sjogren sendromunda (%61,4)
baskindir. DFS-benzeri patern (AC-2) ANA-NC grubunda yiiksek oranda (%71,1) goriilmiis olup, bu paternin AARD
dislama belirteci olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

Sonug: ANA pozitifligi RA’da sik goriilse de, RA tanisinda kriter olmamakla birlikte, klinik 6neminin belirlenmesi i¢in ileri
arastirmalara ihtiya¢ vardir. ANA testinin patern bazinda degerlendirilmesi, otoimmiin hastaliklarin ayirici tanisinda
degerli bilgiler saglamaktadir. Bolgesel hasta dagilimi, yas ve cinsiyet farklariile birlikte degerlendirildiginde, ¢alismamiz
Tiirkiye'nin dogu kesiminde ANA paternlerinin epidemiyolojisine 151k tutmaktadir.
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Immiinfloresans
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Distribution and Clinical Significance of ANA Patterns: A Retrospective Analysis of 3744
Patients in Eastern Tiirkiye

Abstract

Background: Antinuclear antibodies (ANA) are essential serological markers in the diagnosis of autoimmune rheumatic
diseases (AARD). Indirect immunofluorescence assay (IIFA) using HEp-2 cells remains the gold standard for ANA
detection, allowing simultaneous evaluation of nuclear and cytoplasmic patterns. This retrospective study aimed to
determine the prevalence of ANA positivity, distribution of fluorescence patterns, and their clinical significance in a large
patient cohort from Eastern Tiirkiye.

Method: A total of 3,744 adult patients tested for ANA between January and December 2024 were analyzed. Patients
were categorized into three groups: ANA-associated rheumatic diseases (AARD), non-ANA-associated autoimmune
disorders (non-ANA-AID), and ANA-positive individuals without a definitive clinical diagnosis (ANA-NC).

Results: Overall ANA positivity was 14.8% (n=553), significantly higher in women (16.4%) than in men (10.0%)
(p<0.001), and increased with age (p<0.001). The most frequent nuclear patterns were homogeneous (AC-1, 37.8%),
speckled (AC-4, 21.0%), DFS-like (AC-2, 16.3%), and nucleolar (AC-8-10, 12.1%). Cytoplasmic positivity was found in
3.4% of cases, predominantly with a reticular (AC-21) pattern (63.3%).

Pattern distribution varied significantly among disease groups (p<0.01). The homogeneous pattern (AC-1) predominated
in systemic lupus erythematosus (SLE) and rheumatoid arthritis (RA), while the centromere pattern (AC-3) was
characteristic of systemic sclerosis and the fine speckled pattern (AC-4) was dominant in Sjégren’s syndrome. The DFS-
like pattern (AC-2) was mostly observed in the ANA-NC group (71.1%), suggesting its potential role as an exclusion
marker for AARD in clinical evaluation.

Conclusion: ANA is not included among the diagnostic criteria for RA, its presence may have clinical implications,
warranting further investigation. pattern-based ANA interpretation offers valuable diagnostic and differential insights
into systemic autoimmune disorders. Our findings underline the importance of considering demographic factors such as
gender and age when interpreting ANA results. This large-scale regional study contributes to the epidemiological
understanding of ANA distribution and pattern prevalence in Eastern Tiirkiye and supports the integration of ICAP-based
pattern recognition into routine diagnostic practice.

Keywords: Rheumatic Diseases, Antinuclear Antibodies, Systemic Lupus Erythematosus,
Immunofluorescence.

Rheumatoid arthritis,

GIRIS
Anti Nikleer Antikor (ANA) cesitli hiicre igi
antijenlere 06zgi bircok otoantikoru ifade

Konsensusu  (ICAP), ANA paternlerinin
isimlendirilmesini standartlastirarak bunlari

etmektedir. Serumda ANA tespiti icin indirekt
immiinofloresan testi (IIFA), enzim bagh
immiinosorbent testi (ELISA), multiplex assay
ve line immunoassay gibi farkli yontemler
bulunmaktadir. HEp-2 hiicreleri kullanilarak
yapilan IIFA, niikleer, sitoplazmik ve mitotik
cesitli paternlerin belirlenmesini saglayarak
otoimmiin hastaliklarin tanisinda kritik 6neme
sahiptir. Bu yontem, ANA tespitindeki yiiksek
givenilirlik ve dogrulugu nedeniyle altin
standart  olarak  kabul edilmektedirl?2.
Uluslararasi Antintikleer Antikor Paternleri

niikleer, sitoplazmik ve mitotik olmak iizere ti¢
ana grupta toplamis, her paterni AC-1’den AC-
29’a kadar kodlamistir. ICAP siniflamasi, HEp-2
[IFA testinde tanimlanan 29 farkli paternin
klinik 6nemini kapsamh sekilde ortaya koymus
ve bu paternlerin sistemik lupus eritematozus
(SLE), Sjogren sendromu, sistemik skleroz ve

romatoid artrit gibi sistemik otoimmiin
romatizmal hastaliklarin (AARD) tam1 ve
takibinde yol gosterici oldugunu
vurgulamistir34,
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Bu calismada, 2024 y1li boyunca gergeklestirilen
3744 ANA testi retrospektif olarak incelenmis,
ANA pozitiflik oranlar1 ve patern dagilimlari
degerlendirilmis, ayrica klinik tanilarla iliskisi
arastirllmistir. Bu merkez, bolgenin en biyiik
lciinci basamak hastanesi olmasi ve c¢evre
illerden yiiksek sayida hasta kabul etmesi
nedeniyle genis bir oOrneklem yelpazesi
sunmaktadir.

YONTEMLER

Bu calisma, Ocak 2024 - Aralik 2024 tarihleri
arasinda calisilan ANA indirekt
immiinofloresan (IIFA) test sonuglarinin
retrospektif incelenmesi seklinde planlandi.
Calismaya yalmizca 18 yas ve {lzerindeki
yetiskin hastalar dahil edildi. Ayni Kkisiye ait
birden fazla test yapilmissa, yalnizca ilk test
sonucu analize alindi. Birden fazla paterne sahip
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Laboratuvar
sonuglari, hastalarin demografik bilgileri (yas
ve cinsiyet) ve klinik tanilar1 hastane bilgi
yonetim sistemi Uzerinden elde edildi.
Hastalarin klinik tanilar1 ICD-10 ve ilgili uzman
hekimlerin muayene notlar1 ve dosya kayitlari
ayrintili olarak incelenerek dogrulanmistir.
Hastalarin serumlarinda yapilan ANA testleri,
substrat olarak Hep-2 hiicrelerinin kullanildigi

indirekt  imminofloresan  assay  (IIFA)
yontemiyle (AESKU, Helmed, Almanya)
incelenmistir. Tarama seyreltilmesi 1/100
olarak uygulanmistir. ANA paternlerinin

degerlendirilmesi ICAP tarafindan belirlenen
gincel AC kodlarina gore yapilmistir.
Konsensusa ait isimlendirme ve temsill
paternler, ICAP web sitesinde cevrimici olarak
erisilebilir durumdadir
(www.ANApatterns.org).

Calismaya dahil edilen 3744 hasta, klinik
tanilarina gore lic ana gruba ayrildi. Birinci
grup, ANA ile iliskili romatizmal/ otoimmiin
hastaliklar (AARD) olup sistemik lupus
eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA),
Sjogren sendromu, sistemik skleroz, miks bag
doku hastaligi, polimiyozit/dermatomiyozit ve

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2026) 53 (2) : 483-491

otoimmiin hepatit gibi ANA pozitifligi ile gliglii
iliskisi bilinen hastaliklar1 kapsamaktaydi>®.
Ikinci grup, ANA ile iliskili olmayan otoimmiin
hastaliklar (non-ANA-AID) olarak tanimlandi ve
bu grupta Behget hastaligi, inflamatuvar
bagirsak  hastaliklar, otoimmiin  tiroid
hastaliklar, ¢élyak hastaligi, psoriatik artrit ve
ANA ile dogrudan iligkisi bulunmayan diger
otoimmiin hastaliklar yer ald1. Ugiincii grup ise,
laboratuvar incelemesinde ANA pozitifligi
saptanmasina ragmen herhangi bir klinik tani
almamis olan olgulardan (ANA-NQC)
olusmaktaydi. Her hasta yalnizca bir gruba dahil
edildi ve siniflandirma, klinisyen hekimlerin
hasta dosyalar1 ile ICD-10 tam1 kodlar1 esas
aliarak yapildi. Bu ¢alisma i¢in etik kurul onay1
alinmistir (GOKAEK-2025-03-12).

Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak
analiz edilmistir. Kategorik degiskenler frekans
ve ylizde olarak oOzetlenmistir. Siirekli
degiskenlerin  normal dagilim  gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda  Pearson Ki-kare ve
Fisher’in kesin Ki-kare testleri kullanmilmistir. P
degeri 0,05’ten kiiciik olan sonuclar istatistiksel
olarak anlamh  kabul edilmistir. Tim
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 27.00
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Calisma icin
gerekli  etik  kurul onay1  alinmistir
(GOKAEK2025-03-12).

BULGULAR

Bu calismada 2024 yili icerisinde calisilan ANA
[IFA sonuglar1 degerlendirilmistir. Calismaya
toplam 3744 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
tamami1 18 yas ve lizerinde yetiskinlerdir.
Calismada en geng hasta 18, en yash hasta 91
yasinda olup, hastalarin median yasi1 41’dir.
Hastalar yas gruplarina gore incelendiginde, yas
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olup (p<0,001), ANA pozitiflik oraninin yasla
birlikte arttigi  gorulmistir. 18-30 yas
grubunda pozitiflik %10,4 (n=92/881), 31-50
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yas grubunda %14,1 (n=247/1752), 51-70 yas
grubunda %19,4 (n=179/921) ve 70 yas ve
lizerinde %18,4 (n=35/190) olarak
saptanmistir. Hastalarin %74,1 (n=2776)’i
kadin, %25,9 (n=968)’u erkektir. ANA pozitifligi
%14,8 (n=553) oraninda saptanirken,
sitoplazmik antikor pozitifligi %3,4 (n=128) ve
mitotik antikor pozitifligi ise %0,3 (n=10)
olarak  bulunmustur.  Cinsiyet  bazinda
incelendiginde, kadinlarda ANA pozitifligi
%16,4 (n=456), erkeklerde ise %10,0 (n=97)
oraninda gozlenmistir. Cinsiyetler arasinda
ANA pozitiflik oranlarinda istatiksel agidan
anlamli fark saptandi (p<0,001). ANA IIFA
sonug¢larinin cinsiyete gore dagilimi Tablo I'de
verilmistir.

Tablo I: ANA, Sitoplazmik ve Mitotik Antikor
Pozitifliklerinin Cinsiyete Gére Dagilimi

ANA IFA sonuglar KADIN ERKEK

ANA pozitif 456 (%16,4) 97 (%10,0)
Sitoplazmik antikor pozitif 106 (%3,8) 22 (%2,3)
Mitotik antikor pozitif 9 (%0,3) 1 (%0,1)

ANA negatif 2320 (%83,6) 871 (%90,0)

ANA paternlerinin dagilimi incelendiginde en
sik gozlenen paternin homojen (AC-1) oldugu
ve %37,8 (n=209) oraninda saptandigl
gorilmistiir. Bunu ince benekli (AC-4) %21,0
(n=116), yogun ince benekli/DFS benzeri (AC-
2) %16,3 (n=90), niikleolar (AC-8,9,10) %12,1
(n=67), sentromer (AC-3) %6,5 (n=36) ve kaba

benekli (AC-5) %2,7 (n=15) paternleri
izlenmistir. Daha nadir olarak niikleer
membran (AC-11,12) %1,1 (n=6),

topoizomeraz-1 benzeri (AC-29) %1,1 (n=6), az
sayida niikleer nokta (AC-7) %1,1 (n=6) ve ¢ok
sayida niikleer nokta (AC-6) %0,4 (n=2)
paternleri gozlendi. ANA pozitifliklerinin patern
dagilimi Tablo II'de verilmistir.

Tablo Il: ANA pozitifliklerinin patern dagilimi

Patern n %
Homojen (AC-1) 209 37,8
ince benekli (AC-4) 116 21,0
Yogdun ince benekli / DFS benzeri (AC-2) 90 16,3
Nukleolar (AC-8,9,10) 67 12,1
Sentromer (AC-3) 36 65
Kaba benekli (AC-5) 15 27
Nukleer membran (AC-11,12) 6 1,1
Topoizomeraz-1 benzeri (AC-29) 6 1,1

Az sayida nikleer nokta (AC-7) 6 1,1

Cok sayida niikleer nokta (AC-6) 2 0,4
Toplam 553 100
Hastalarin  %3,4 (n=128)'inde stoplazmik
antikor pozitifligi mevcuttur. Sitoplazmik

paternlerin dagilimi incelendiginde en sik
gorlilen paternin retikiiler (AC-21) oldugu ve
%63,3 (n=81) oraninda saptandigl
belirlenmistir. Bunu sirasiyla sitoplazmik yogun
ince benekli (AC-19) %12,5 (n=16), sitoplazmik
fibriler lineer (AC-15) %7,0 (n=9), sitoplazmik
ince benekli (AC-20) %4,7 (n=6), sitoplazmik
fibriler filamentéz (AC-16,17) %4,7 (n=6),
sitoplazmik iri ayrik benekli (AC-18) %3,9
(n=5), sitoplazmik polar benekli %3,1 (n=4) ve
sitoplazmik ¢ubuk-halkalar (AC-23) %0,8 (n=1)

paternleri  izlemistir.  Hastalarin  %0,2
(n=10)’sinde  mitotik  antikor pozitifligi
mevcuttur. Mitotik patern dagilimi

incelendiginde en sik gozlenen paternin mid
body (AC-27) oldugu ve %70,0 (n=7) oraninda
saptandigl belirlenmistir. Daha az siklikla anti
sentriyol/sentrozom (AC-24) %20,0 (n=2) ve
anti ig iplikcigi (AC-25,26) %10,0 (n=1)
paternleri gozlenmistir.

Bu ¢alismada, ANA pozitif hastalar AARD, non-
ANA-AID, ANA-NC olarak ¢ grupta
incelenmistir. Gruplar bazinda
degerlendirildiginde, homojen paterni en sik
ANA iliskili hastalik grubunda goriilmiis olup,
hastalarin %40,2’si (n=84) bu gruptaydi; ayrica
%12,4'ti (n=26) non-ANA iliskili hastalik
grubunda, %47,4’ti (n=99) ise tanisiz ANA
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pozitif grubunda bulunmustur. Sentromer
paterni biliyiik oranda ANA iligkili grupta
yogunlagsmistir (%83,3; n=30). Yogun ince
benekli (DFS benzeri, AC-2) paterni ANA-NC
grubunda (%71,1; n=64) sik olarak
saptanmistir. Niikleolar paterni ANA iliskili
grupta %31,3 (n=21), non-ANA iligkili grupta
%20,9 (n=14) ve tanisiz grupta %47,8 (n=32)

Tablo 1ll: ANA paternlerinin gruplara gore dagilimi
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olarak dagilmistir. ince benekli (AC-4) paterni
ise en sik ANA iliskili hastalik grubunda
izlenmis olup hastalarin %56,9’u (n=66) bu
grupta, %4,3’ti (n=5) non-ANA iliskili grupta ve
%38,8’'i (n=45) tanisiz ANA pozitif olgularda
bulunmustur. ANA paternlerin gruplara gore
dagilimi Tablo IIT'te verilmistir.

Patern Toplam (n) AARD (n, %) non-ANA-AIH (n, %) ANA-NC (n, %)
HOMOJEN (AC-1) 209 84 (%40.2) 26 (%12,4) 99 (%47,4)
INCE BENEKLI (AC-4) 116 66 (%56,9) 5 (%4,3) 45 (%38,8)
\é(éﬁgé\lRlil)\l(C;\ECil)ENEKLl (DFS 90 23 (%25,6) 3 (%3,3) 64 (%71,1)
NUKLEOLAR (AC-8,9,10) 67 21 (%31,3) 14 (%20,9) 32 (%47,8)
SENTROMER (AC-3) 36 30 (%83,3) 1 (%2,8) 5 (%13,9)

Calismamizda ANA pozitifligi saptanan 553
hasta arasinda en sik romatoid artrit olgularina
rastlanmistir. (n=108; %19,5). Bunu sistemik
lupus eritematozus (n=60; %10,9), Sjogren
sendromu (n=44; %8,0) ve sistemik skleroz
(n=33; %6,0) izlemistir. Homojen paterne sahip
209 olguda SLE (n=37; %17,7), RA (n=34;
%16,3), AS (n=16; %7,7) ve Sjogren sendromu
(n=7; %3,3) tanilar izlendi. ince benekli
paternli 116 olguda Sjogren sendromu (n=27;
%23,3), RA (n=20; %17,2) ve SLE (n=13;
%11,2) gorildi. Yogun ince benekli (DFS
benzeri) paterne sahip 90 olguda RA (n=19;
%21,1), AS (n=2; %2,2) ve Sjogren sendromu
(n=2; %2,2) tespit edildi. Niikleolar patern 67
olguda gozlenmis olup bunlarda RA (n=10;
%14,9), AS (n=6; %9,0), SLE (n=4; %6,0) ve
sistemik skleroz (n=4; %6,0) saptandi.
Sentromer paterni bulunan 36 olguda sistemik
skleroz (n=20; %55,6), RA (n=6; %16,7) ve
Sjogren sendromu (n=3; %8,3) yer ald.
Sitoplazmik retikiiler paterne sahip 81 olguda
RA (n=8; %9,9), undiferansiye bag doku (n=4;
%4,9), PBS (n=4; %4,9) ve SLE (n=3; %3,7)
belirlendi.

Baslica hastalik gruplarinda patern dagilimlari
incelendiginde, SLE olgularinda homojen
paterni baskin olup %61,7 (n=37) oraninda
izlendi, bunu ince benekli (%21,7; n=13) ve
niikleolar (%6,7; n=4) paternler izledi. RA
grubunda homojen (%32,7; n=34), ince benekli
(%19,2; n=20) ve DFS benzeri paternler
(%18,3; n=19) en sik saptanan desenlerdi.
Sistemik skleroz olgularinda belirgin sekilde
sentromer paterni (%60,6; n=20) 6ne cikarken,
niikleolar (%12,1; n=4) ve homojen (%6,1; n=2)
daha az siklikta goriildi. Sjogren sendromunda
en baskin desen ince benekli patern (%61,4;
n=27) olup, homojen (%159; n=7) ve
sentromer (%6,8; n=3) paternleri de saptandi.
PBS olgularinda ise sitoplazmik retikiiler
paterni %100 (n=4) oraninda gozlendi. Patern
dagiliminin hastalik gruplarina gére anlamh
derecede farklihlk go6stermistir (p<0,011).
Sistemik sklerozda sentromer paterni, SLE'de
homojen paterni ve Sjogren sendromunda ince
benekli paterni daha yiiksek oranda izlendi.
ANA iliskili otoimmiin hastaliklarin ¢alismada
sik gordigliimiiz paternler bazinda dagilimi
Tablo [V’te verilmistir.

487



Okumus E. & Tutan K. N.

Tablo IV: AARD grubu hastalarda patern dagilimi

. YOGUN ;
HOMOJEN g‘fﬁEKLi NUKLEOLAR SENTROMER INCE SR';_ﬁESIZ_EQ DIGER

Hastalk  (ac-1) (AC-8,9,10) (AC-3) BENEKLI PATERNLER

(AC-4) (AC-21)

(AC-2)
SLE 37 (%61,7) 13 (%21,7) 4 (%6,7) 1(%1,7) 0 3 (5.0%) 2 (3,2%)
Sistemik 4,3 1(3,0%) 4(12,1%) 20 (60,6%) 0 0 6 (18,2%)
skleroz
Sjégren 7 (%15,9) 27 (61,4%) 2 (4,5%) 3 (6,8%) 2 (%4,5) 0 3 (6,9%)
RA 34 (%32,7) 20 (%19,2) 10 (9,6%) 6 (5,8%) 19 (%18,3) 8 (7,7%) 11 (6,7%)
Miks — bag , 1(%25,0) 0 0 1(%250) O 2 (50,0%)
doku
PBS 0 0 0 0 0 4 (100,0%) 0
SLE: Sistemik Lupus Eritematozus; RA: Romatoid Artrit; PBS: Primer Biliyer Siroz; AC: Antinlkleer antikor paterni kodu; DFS: Dense Fine
Speckled.
TARTISMA sitoplazmik pozitiflik %3,4 oraninda saptanmis

Bu calismada, 2024 y1li boyunca gergeklestirilen Oél\lélpzeln s(1)k6%o;ulen patern retikiler paterndir
3744 ANA  testi  retrospektif olarak (AC-21) (%63,3).

incelenmistir. Bu merkez ¢evre illerden ¢okca
hasta kabulii yapan Tirkiye’'nin dogu
boélgesindeki en biiylik hastane olmasi sebebiyle
orneklem sayis1 yiksektir. Bulgularimiz
literatiir ile uyumlu sekilde, ANA pozitifliginin
kadinlarda ve ileri yas gruplarinda daha yiiksek
oranlarda gorildiigiinii ortaya koymustur?sS.
Kadinlarda pozitiflik oram1 %16,4 iken
erkeklerde %10,0 bulunmus; ayrica yas
gruplari arasinda anlamh fark saptanmistir. Bu
sonuglar, ANA pozitifliginin cinsiyet ve yas ile
iliskili oldugunu gosteren oOnceki raporlarla
paralellik gostermektedir.

[IFA yontemiyle yapilan ANA testinde, her biri
klinik acidan anlam tasiyan cesitli niikleer
paternler saptanmaktadir. ICAP tarafindan
tanimlanan en yaygin ANA paternleri; homojen
(AC-1), ince benekli (AC-4), yogun ince benekli (
AC-2) ve niikleolar (AC-8-10) paternlerdir+°.
Calismamizda da ICAP’le uyumlu sekilde ANA
patern dagiliminda sik izlenen paternler
sirasiyla homojen patern (AC-1) (%37,8), ince
benekli (AC-4) (%21,0), yogun ince benekli
(DFS benzeri, AC-2) (%16,3) ve niikleolar (AC-
8-10) (%12,1) paterndir. Calismamizda

Bliyiik o6lcekli calismalar, homojen paternin
sistemik lupus eritematozus (SLE), Sjogren
sendromu ve sistemik skleroz gibi AARD’de en
stk  bildirilen ANA paterni oldugunu
gostermektedir. Otoimmiin hastaligi olan
20.000’den fazla hastay1 iceren bir kohortta,
homojen patern bildirilen ANA paternlerinin
yaklasik %63’linli olusturmus; bunu benekli
(%26), sentromer (%4) ve niikleolar (%4)
paternler izlemistirl0. Calismamizda ANA
pozitif hastalar klinik tanilara gore li¢ grupta
degerlendirilmis ve patern dagilimlarinin
gruplar arasinda farklilik gostermistir. Homojen
patern (AC-1) en sik AARD grubunda gozlenmis
olup, bu bulgu literatiirde SLE ve RA gibi bag
dokusu hastaliklarinda homojen paternin
baskin oldugu raporlariyla uyumluduril1z,
Sentromer paterninin (AC-3) %83,3 oraninda
AARD grubunda bulunmasi, bu paternin
sistemik skleroz ic¢in yiiksek 6zgulliglini
desteklemektediri314,  Calismamizda  DFS
patern saptanan hastalarin %25,6’sinda AARD
saptanmistir. Bu durum DFS paterninin tek
basina AARD’i dislamayacagini desteklerl>16,
Buna karsiik DFS paterni (AC-2), ANA-NC
grubunda (%71,1) yuksek oranda gorilmiis
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olup, bu dagilim DFS paterninin sistemik

otoimmiin romatizmal hastaliklarin
dislanmasinda kullanilabilecek bir belirteg
oldugu yontiindeki giincel gorusleri
desteklemektedirl7.18,

SLE olgularinda homojen paterni (AC-1) baskin
olarak izlenmesi (%61,7), DNA'ya kars1 gelisen
otoantikorlarin varligiyla uyumludur ve bir¢cok
calismada SLE'nin en karakteristik paterni
olarak rapor edilmistir. Literatiirde RA ve ANA
iliskisine dair yapilan c¢alismalar dikkat
cekicidir. Japonya’da 814 RA hastasinmi iceren
genis Olgekli bir kohort calismasinda ANA
pozitifligi %41,5 olarak bildirilmis; homojen ve
ince benekli paternler en sik gozlenen desenler
olmustur. Bu c¢alismada ANA pozitif RA
hastalarinin, ANA negatiflere kiyasla daha
yuksek RF ve ACPA diizeylerine sahip olduklari
ve hastalik aktivitesinin daha belirgin oldugu
gosterilmistir!®. Calismamizda ANA pozitifligi
en sik RA tanili olgularda gorilmistir. Bu
bulgu, RA’nin toplumda yaygin goriilmesi ve
ANA pozitifliginin bu hastalarda da belirli bir
oranda mevcut olmasiyla aciklanabilir.
Literatiirde RA’da ANA pozitifligi %20-40
arasinda bildirilmis olup, calismamizda RA
hastalarinla literatiire uyumlu sekilde en sik
gorlilen patern homojen paterndir (AC-1)1219,
RA hastalarinda ANA bir tam kriteri olarak
kullanilmamasina ragmen, RA hastalarinda ANA
sonucunun klinik 6nemi ile ilgili ileri calismalar
gereklidir.

Sistemik skleroz olgularinda sentromer paterni
(AC-3) (%60,6) belirgin sekilde 6ne ¢ikmis olup,
bu bulgu literatiirde simirhh kutanoéz sistemik
skleroz ve CREST sendromu ile iliskilendirilmis
olan Kklasik patern ile uyumludur?0. Yapilan
calismalarda popiilasyona ve tespit yontemine
bagl olarak nukleolar paternin sistemik skleroz
hastalarinin %2,6 ila %37'sinde goruldugu
bildirilmistir21-23,  Calismamizda niikleolar
paternin  (AC-8-10)  sistemik  sklerozis
hastalarinin %12’inde izlenmesi, bu antikorun
sistemik sklerozda prognostik degere sahip
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oldugunu desteklemektedir. Calismamizda
patern dagiliminin hastalik gruplari arasinda
anlamh farkhilhik gostermesi, ANA patern
analizinin tanisal degerini ve klinik pratikte
kullanilabilirligini desteklemektedir.

SONUC

ANA pozitifligi kadinlarda ve ileri yas
gruplarinda daha sik goriilmektedir. En sik
gozlenen ANA paternleri sirasiyla homojen (AC-
1), ince benekli (AC-4), DFS benzeri/yogun ince
benekli (AC-2) ve niikleolar (AC-8-10)
paternlerdir. Homojen (AC-1) patern o6zellikle
SLE ve RA’da one c¢ikmaktadir. Sentromer
paterni (AC-3) sistemik sklerozda, ince benekli
paterni (AC-4) ise Sjogren sendromunda baskin
olarak izlenmesi, ANA patern analizinin tanisal
degerini bir kez daha ortaya koymaktadir. DFS
paterni  (AC-2)’nin  ANA-NC  grubunda
yogunlasmasi, bu paternin tek basina AARD’yi
dislamadigini ancak tespiti halinde AARD
dislama belirteci olarak klinik uygulamalarda
kullanilabilecegini desteklemektedir.
Calismamizda ANA pozitifliginin en sik
goruldigi klinik tablolar RA ve SLE olmustur.
ANA, RA’da bir tani kriteri olmamakla birlikte,
klinik 6neminin aydinlatilmasina yonelik ileri
calismalara ihtiya¢c vardir. Sonug¢ olarak, ANA
testinin patern bazinda degerlendirilmesi,
klinik tanilar acgisindan ayirt edici bir 6neme
sahiptir.

Kisithiliklar

Tek merkezli ve retrospektif bir tasarima sahip
olmasi, sonuglarin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Bazi alt gruplardaki hasta
sayisinin disiik olmasi istatistiksel giici
azaltmaktadir. ANA pozitifligi olup tanisiz kalan

olgularin uzun donem takip verilerinin
bulunmamasi da c¢alismanin bir baska
sinirhiligidir.

Etik Kurul Karar:: Calismanin etik kurul onay1 Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Calismalar Etik kurulundan alinmistir (GOKAEK-
2025-03-12)
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