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Amag: Romatoloji kliniginden anti-niikleer antikor (ANA) arastiriimasi igin tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen hasta 6rnekleri ile yapilan indirekt floresan antikor (IFA) sonuglarinin geriye dénik olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarinda otoimmiin hastalik
siiphesi ile ANA testi calisilmis olan toplam 2171 hasta sonucu ¢alismaya dahil edilmistir. Uretici firmanin
(Hep 20-10, Euroimmun AG, Liibeck, Almanya) 6nerisi dogrultusunda IFA teknigiyle serumlar ANA igin 1/100
oraninda sulandirilarak ¢alisilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 2171 hasta érneginin 1808’i (%83.3) kadin hastaya 363°(i (%16.7) erkek hastaya
aitti. incelenen hasta érneklerinde degisik titre ve motiflerde %41.2 (n=894) oraninda pozitiflik saptand. Sekiz
yliz doksan dért pozitif ANA testinin 312’si (%34.9) benekli, 188’i homojen (%21), 160" (%17.9) niikleolar, 69°u
(%7.7) homojen+benekli, 37’si (%4.2) benekli+niikleolar, 35’i (%3.9) sentromer, 11°i (%1.2) homojen+niikleolar,
17’si (%1.9) niikleer dot, 147 (%1.6) niikleer membran olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Calismamzin verileri bélgemizde ANA pozitiflik oraninin yiiksek oldugunu géstermistir ve en sik gériilen
paternlerin literatiirle uyumlu olarak; benekli, homojen ve niikleolar oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Antiniikleer antikor, indirekt immiinofloresan, otoimmdiinite
ABSTRACT

Objective: Our aim was to evaluate the results of indirect fluorescent antibody (IFA) method performed with
the specimens sent to our medical microbiology laboratory for anti-nuclear antibody (ANA) investigation from
the rheumatology clinic.

Methods: ANA test results of 2171 patients with an autoimmune disease-suspect between January 2021 and
January 2022 in the Medical Microbiology laboratory were included in the study. The serums were analyzed by
IFA technique (Hep 20-10, Euroimmun AG, Liibeck, Germany) after diluting by 1/100 for antinuclear antibody.
Results: Of the 2171 patient samples, 1808 (83.3%) belonged to female patients and 363 (16.7%) belonged
to male patients. Antinuclear antibody positivity was detected in 41.2% (n=894) of specimens at various titers
and patterns. Among ANA-positive patients, the common fluorescence patterns were 312 (34.9%) nuclear
granular, 188 (21%) homogeneous, 160 (17.9%) nucleolar, 69 (7.7%) homogeneous+granular, 37 (4.2%)
granular+nucleolar, 35 (3.9%) centromere, 11 (1.2%) homogeneous+nucleolar, 17 (1.9%) nuclear dot, 14 (1.6%)
nuclear membrane.

Conclusion: The data of our study showed that the rate of ANA positivity was high in our region and the most
common patterns were granular, homogeneous and nucleolar in accordance with the literature.

Keywords: Anti-nuclear antibody, indirect immunofluorescent, autoimmunity
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GIRIS

immiin sistem normal kosullarda ¢ok sayida antijene
karsiyanit olustururken organizmanin 6z antijenlerine
karsi yanit  olusturmamaktadir. ~ “immdunolojik
tolerans” olarak tanimlanan bu durumun bozulmasi
otoantikor ve/veya otoreaktif T hiicre olusumuna
neden olarak otoimmun hastalik gelisimine yol
acar®, Sistemik otoimmin hastaliklarda saptanan
otoantikorlar siklikla hiicre ¢ekirdegine yonelik olup
bu antikorlar anti-ntkleer antikorlar (ANA) olarak da
adlandinlmaktadir. “Anti-niikleer antikorlar” (ANA)
ve “ekstrakte edilebilir nikleer antijenler” (ENA)
terimleri artik teknik olarak dogru degildir ve mitotik
ig aparatina, sitozole veya sitoplazmik organellere
karsi hedeflenen tim otoantikorlari kapsamazlar. Bu
nedenle ANA Modelleri Uzerine Uluslararasi Uzlasi
(ICAP) aslinda ANA vyerine anti-cell (AC) antikor
taniminin kullaniimasini 6nermektedir®?.

indirekt imminofloresan antikor (IIF) ydntemi ile
ANA testlerinde kullanilmasi &nerilen standart
substrat insan epitelyum karsinom hucreleri olan
Hep-2 hcreleridir®. Hep-2 hicrelerinin yiksek
mitotik hiicre sayisina sahip bulylk hicrelerden
olusmasi ANA IIF testlerinde standardizasyonun
saglanmasini  kolaylastirmistir®.  ANA  tanisinda
IIF yontemi 1957'de kullanima girmis ve sistemik
lupus eritematozus tanisinda 1948’de tanimlanan
lupus eritematozus (LE) hicre testine gore
duyarliigi daha yiksek bulunmustur®. IIF testleri,
genelde goérece olarak kolay uygulanabilir ve pahal
olmayan vyararli yontemlerdir. Ancak; floresan
mikroskopuna ve degerlendirme icin egitimli ve
deneyimli personele gereksinim gostermesi ve
daha wuzun sirede sonuglanmasi dezavantajlari
arasinda sayilmaktadir®, Bununla birlikte elde edilen
sonuglarin glvenilir olmasi, hastalik tanisi agisindan
buyik 6nem tasimaktadir®. Giniimiizde otoimmiin
hastaliklarin patogenezini agiklayabilecek ¢ok sayida
antikor tanimlanmistir ve otoimmin romatizmal
hastaliklarin taranmasinda en 6nemli parametre olan
ANA grubunun belirlenebilmesi igin IIF ydntemi hala
altin standart olarak kabul edilmektedir®®,

Calismamizda, Romatoloji kliniginden ~ ANA
arastiriimasi icin tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina
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gonderilen hasta o6rnekleri ile yapilan indirekt
imminofloresan yontemiyle c¢alisilan antiniikleer
antikor  sonuglarinin  geriye  doniuk  olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan (01.12.2021 tarih ve
GOKA/2021/19/4 karar numarasi) onaylanmistir.

Bu calismada Samsun Universitesi Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvarina Ocak 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda romatoloji kliniginden otoimmun hastalik
siphesi ile ANA testi istenen 2171 hasta sonucu
degerlendirmeye alind!.

Calismada insan epitel kanser (Hep-20-10/ Hepar
Prim. Euroimmun AG, Liibeck, Almanya) hicreleri
ile hazirlanan preparatlar kullanildi. Hasta serumlari,
Uretici firma Onerileri dogrultusunda PBS (fosfat
tamponlu izotonik) soltsyonu ile 1/100 oraninda
dilie edildi. Serum ornekleri slayt Gzerindeki her
bir kuyucuga 30%ar pl ilave edilerek, oda isisinda
otuz dakika inkiibe edildi. inkiilbasyon sonunda
slaytlar iki defa PBS ile yikandi. Kuyucuklara tekrar
25 ul floresan isaretli anti-human imminoglobulin
(konjugat) dolduruldu ve 30 dakika oda isisinda
inkiibasyona birakildi. ikinci inkiibasyonun ardindan
kuyucuklar PBS ile tekrar yikandi. Kuyucuklara
30 ul kapatma sollisyonu dolduruldu ve UGzerleri
lamel ile kapatildi. Hazirlanan preparatlar 400x
blylitmede Eurostarlll plus (Euroimmun AG, Libeck,
Almanya) floresan mikroskobunda degerlendirildi.
Pozitifliklerin ~ degerlendirilmesi  1/100, 1/320,
1/1000 ve 1/3200 igin sirast ile 1+, 2+, 3+ ve 4+ olarak
degerlendirildi. ANA Modelleri Uzerine Uluslararasi
Uzlasi (ICAP) standartlari dikkate alinarak sonuclar
degerlendirildi?”.

BULGULAR

Calismaya romatoloji béliimiince takip edilen toplam
2171 hasta ornegi ile IIF yontemi ile calisilan ANA
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sonuglari dahil edildi. Orneklerin 1808’i (%83.3) kadin
hastaya 363’0 (%16.7) erkek hastaya aitti. incelenen
hasta érneklerinde degisik titre ve paternlerde %41.2
(n=894) oraninda pozitiflik saptandi. Erkeklerde
pozitiflik orani %36.9 kadinlarda ise %42 olarak tespit
edildi. Sekiz ylizdoksan dort pozitif ANA testinin 312’si
(%34.9) benekli, 188’i homojen (%21), 160" (%17.9)
nikleolar, 69’u (%7.7) homojen+benekli, 37’si (%4.2)
benekli+niikleolar, 35’i (%3.9) sentromer, 11'i (%1.2)
homojen+niikleolar, 17’si (%1.9) niikleer noktaciklar,
14’0 (%1.6) nikleer membran olarak ve 51'i (%5.7)
yogun-ince benekli (DFS) olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda 28 hastada ANA negatif sitoplazmik
boyanma pozitif olarak tespit edilmistir. Sitoplazmada
sikhikla retikiiler tarzda, fibriler tarzda ve yogun ince
benekli tarzda boyanma saptanmustir. indirekt immiin
floresan yontemi ile tespit edilen antinilikleer antikor
paternlerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. indirekt immiin floresan yéntemi ile tespit edilen ANA
paternlerinin dagilimi

ICAP Patern i "(((!/'0';
AC-4,5,29 Benekli (grantiler) 312 (34.9)
AC-1 homojen 188 (21)
AC-8,9,10 nukleolar 160 (17.9)
homojen+benekli 69 (7.7)
Karigik patern  benekli+ntkleolar 37 (4.2)
homojen+nikleolar 11(1.2)
AC-3 sentromer 35(3.9)
AC-6,7 nikleer noktaciklar (dots) 17 (1.9)
AC-11,12 nikleer membran 14 (1.6)
AC-2 yogun-ince benekli (DFS) 51(5.7)
TARTISMA

Otoimmiin hastaliklarin prevalansinda vyillar iginde
bir artis gérulmustir®, genel tahmini prevalans
yaklasik %4.5 olarak bildirilmektedir*?. Bu nedenle
otoimmun hastaliklarin zamaninda tani almasi kadar
erken donemde o6ncil belirteglerinin tespit edilip
edilmeyecegi de cok 6nemlidir.

ANA tanisinda mutlaka floresan boyanma paternine
dikkat edilmelidir. Farkli boyanma paternlerinin

belli hastaliklarla iliskisi kanitlanmistir. Bu nedenle
ANA icin homojen, benekli (graniler, “speckled”),
nikleolar, niikleer membran, sentromer paternleri
yani sira sitoplazmik boyanma paternleri de
rapor edilmelidir®*®. Rutin ANA testlerinde,
sitoplazmik patern %6.4-21.8 oraninda raporlandigi
bildirilmektedir®,  Calismamizda 28 (%3.13)
hastada sitoplazmik boyanma tespit edilmistir.

Pozitif ANA sonucunun tani koydurucu roll
hastaliklara gore degismektedir. Antintkleer antikor
testi, belirli hastaliklar da; SLE (%90-95), primer
Sjogren Sendromu (%75), skleroderma (%85-
90) ve miks bag dokusu hastaligi (MCTD) (%100)
yuksek tanisal duyarlilik gosterir, ancak nispeten
dusik ozgulluge sahiptir®, Ayni zamanda yogun-
ince benekli (DFS) boyanma paterni anti-DFS70
otoantikorlari ile iligskilendirilmistir ve saglikli
bireylerde otoimmin hastaliklari olanlardan daha
yaygin olabildigi bildirilmistir*®'”?), Calismamizda 51
(%2.3) hastada ANA sonucu yogun-ince benekli (DFS)
olarak tespit edilmistir; bu hastalara Anti-ENA profile
immunoblot testi ile Anti Scl70, Anti Jo-1, Anti-SS-A,
Anti-SS-B, Anti Sm/ RNP ve Anti-Sm antikorlari negatif
olarak saptanmistir ancak anti-DFS70 antikoru
bakilamamistir. Bununla birlikte ANA pozitifligi
saglkl popiilasyonda ve baska klinik durumlarda
da goriilebildiginden pozitif sonuglarin mutlaka
klinikle birlikte yorumlanmasi gerekmektedir. Saglikh
kontrollerde %25-30 oraninda 1/40, %10-15 oraninda
1/80 ve %5 oraninda 21/160 titrede ANA pozitifligi
saptanabildigi bildirilmektedir®. Ozellikle kadinlarda
yagla birlikte ANA pozitifligi artmaktadir®®. Bizim
calismamizda da kadinlarda o6zellikle 40 yasindan
sonra pozitiflik oranlarinin arttigi gérilmustir.

ANA tarama diltsyonu ile ilgili olarak uluslararasi
literatiirde 1/160 Onerilmekle birlikte Ulkemizde
yaygin olan uygulama 1/100 dilisyonla tarama
yapilmasidir. Tarama dilisyonunun 1/100 olmasi
1/160 ile taramaya gore dulsiuk pozitif ANA
sonuglarinin artmasina sebep olmaktadir. Dusuk
pozitif (1/100) ANA pozitifliklerinin, ANA pozitif
sonuglarin  yaklastk ~ %70-75’ini  olusturdugu
bildirilmektedir®. Bizim ¢alismamizda da ANA pozitif
saptanan sonuglarin %49’unun disuk pozitif olarak
degerlendirildigi gorilmastar.
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IIF  testi  degerlendirilmesinde, = mikroskobik
degerlendirme subjektif oldugundan degerlendiren
kisinin uzmanhgi ve bu konuda tecriibesi de oldukca
onemlidir. Bu nedenle laboratuvarlar arasi ve
laboratuvar ici standardizasyonu saglamak zordur¥.
Ancak bizim g¢alismamizdaki tim IIF testlerinin
ayni uzman tarafindan degerlendirilmis olmasi;
laboratuvar i¢i standardizasyonun saglanmasi igin
onemli bir avantaj olmustur.

Yapilan galismalar incelendiginde, Ulkemizde Olgun
ve ark.nin® yaptiklari calismada, en sik gortilen ANA
paternleri %33.9 homojen, %30.6 benekli olarak
degerlendirilmistir. Karakece ve ark/nin® yaptiklari
calismada, farklikliniklerden gelen hasta 6rneklerinde
degisik titre ve motiflerde %33.3 (n=755) oraninda
pozitiflik saptandigi, en sik gorilen floresan paternini
niikleer benekli oldugunu bildirmislerdir ve pozitiflik
oraninin (n=310) %41.1 orani ile en sik romatoloji
kliniginde tespit ettiklerini bildirmislerdir. Evrensel
ve ark.nin® yapmis olduklari ¢alismada ise, ANA
pozitiflik oran1 %34 olarak gortilmis ve en sikboyanma
paternleri %41 benekli, %14 homojen+benekli
olarak degerlendirilmistir. Mengeloglu ve ark./nin®??
2014 vyilinda yapmis olduklart calismada, ANA
pozitiflik orani %15.8 olarak belirtiimis olup en
stk gorulen floresan paternlerini, kaba benekli
%31.2, nikleolar %18, ince benekli %11.5, olarak
bildirmiglerdir. Samanci Aktar ve ark/nin® yaptigi
calismada 4363 ANA testinin 873’Unu (%20) pozitif
olarak saptadiklarini; ANA pozitif olarak bildirilen
hastalardan en sik gorilen floresan paternlerinin;
nikleer benekli %39.8, nikleolar %20.9, homojen
%19.9 olarak degerlendirdiklerini bildirmektedirler.
Bolgemizden Gur Vural ve ark/nin® 2021’de
yaptiklart c¢alismalarinda ANA pozitiflik oranini
%21.33; stk gorulen ANA paternleri: %27.03 benekli,
%15.31 nikleer  benekli+sitoplazmik  benekli,
%10.47 homogen+benekli olarak saptamislardir;
ancak bu c¢alismada tim kliniklerden gelen
ornekler dahil edilmis ve romatoloji bélimiinden
gelen hastalardaki pozitiflik orani belirtilmemistir.
Calismamiza sadece romatoloji boéliminden gelen
ornekler dahil edildigi icin pozitiflik orani Karakece
ve ark.’nin® sonuclarina benzer sekilde daha yiiksek
(%41.2) tespit edilmistir. En sik gorilen paternler
diger calismalara benzer sekilde sirasiyla, benekli
%36.3, homojen %21.8 ve niikleolar %18.6 olarak
saptanmistir. Ulkemizde romatolojik hastaliklarin
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prevalansina yonelik yapilan c¢alismalarda; bolgesel
farklihklar  oldugu ancak ozellikle karadeniz
bolgesinde bu grup hastaliklarin daha siklikla
goruldugi belirtilmektedir?. Hastanemiz Uglinch
basamak bir tedavi merkezi olarak hem il i¢i hem il
disi romatolojik sikayetleri olan hastalara hizmet
vermektedir. Bu nedenlerle galismamizda pozitiflik
oraninin (%41.2) diger calismalardan daha yuksek
tespit edildigi disinulmektedir.

Calismamiz;  bolgemizdeki romatoloji  klinigine
basvuran hastalardaki IIF testlerinin degerlendirildigi
saylll galismalardan biri olmasina ragmen; ENA
immiinoblottestverileriilebirliktedegerlendirilmemis
olmasi ve calismamiz retrospektif planlandigi icin
calismada kontrol grubu dahil edilememis olmasi
¢alismamizin kisith yanlaridir.

Sonug¢ olarak, bu g¢alismanin verileri Uglncia
basamak bir hastanede romatoloji klinigine
basvuran hastalarda ANA pozitiflik oraninin %41.2
ile yayimlanmis calismalara kiyasla ylksek oldugu
ve kadinlarda erkeklere gore pozitiflik oraninin daha
fazla oldugunu gostermistir. ANA pozitif olgularda
en sik gorilen paternlerin graniiler, homojen ve
niikleolar oldugu tespit edilmistir. Bolgemizde
romatoloji hastalarinin  klinikteki takipleri ile
IIF testleri arasindaki iliskinin arastirilacagi yeni
calismalara ihtiya¢ oldugu gorilmastar.
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Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
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numarasi) onaylanmistir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.

Ethics Committee Aproval: This research was
conducted with the approval of Health Sciences
University, Samsun Research and Education Hospital,
Scientific Research Ethics Committee (12.01.2021;
GOKA/2021/19/4).

Conflict of Interest: No conflict of interest was
declared by the authors.

Funding: None/not declared.



M. Bilgin ve $. Baklacioglu, Antinlikleer antikor sonuglarinin degerlendirilmesi

KAYNAKLAR

10.

Klimud. Otoantikorlarin Laboratuvar Tanisi Rehberi. 3.
Baski. Ankara: Klimud; 2020.

Agmon-Levin N, Damoiseaux J, Kallenberg C, et al.
International recommendations for the assessment of
autoantibodies to cellular antigens referred to as anti-
nuclear antibodies. Ann Rheum Dis. 2014;73(1):17-23.
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-203863
Samanci Aktar G, Ayaydin Z, Rahmanli Onur A, Gir
Vural D, Temiz H. Bir egitim ve arastirma hastanesinde
iIFA yéntemiyle calisilan otoantikor sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi. Turk J Immunol.
2017;5(3):77-81.
https://doi.org/10.25002/1ji.2017.633

Chan EKL, de Melo Cruvinel W, Andrade LEC. The
international consensusonstandardized nomenclature
of antinuclear antibody HEp-2 cell patterns (ICAP)
initiative - Current state and perspectives. In: Conrad
K, Chan EKL, Andrade LEC, Steiner G, Pruijn GJM,
Shoenfeld Y, editors. From Autoantibody Research to
Standardized Diagnostic Assays in the Management of
Human Diseases series. Report on the 12th Dresden
Symposium on Autoantibodies. Germany; 2015:282-
8.

Meroni PL, Schur PH. ANA screening: an old test
with new recommendations. Ann Rheum Dis.
2010;69(8):1420-2.
https://doi.org/10.1136/ard.2009.127100

Kasifoglu N, Yasar Bilge NS, Kasifoglu T. The anti-
cytoplasmic and anti-mitotic autoantibodies; Are
these antibodies associated with diseases? Osmangazi
J Med. 2022;44(6):851-61.
https://doi.org/10.20515/0td.1142942

Damoiseaux J, von Mihlen CA, Garcia-De La Torre |,
et al. International consensus on ANA patterns (ICAP):
The bumpy road towards a consensus on reporting
ANA results. Auto Immun Highlights. 2016;7(1):1.
https://doi.org/10.1007/s13317-016-0075-0

Lerner A, Jeremias P, Matthias T. The world incidence
and prevalence of autoimmune diseases is increasing.
Int J Celiac Dis. 2015;3(4):151-5.
https://doi.org/10.12691/ijcd-3-4-8

Chandrashekara S. The treatment strategies of
autoimmune disease may need a different approach
from conventional protocol: a review. Indian J
Pharmacol. 2012;44(6):665-71.
https://doi.org/10.4103/0253-7613.103235

Dinse GE, Parks CG, Weinberg CR, et al. Increasing
prevalence of antinuclear antibodies in the United
States. Arthritis Rheumatol. 2020;72(6):1026-35.
https://doi.org/10.1002/art.41214

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Minz RW, Kumar Y, Anand S, et al. Antinuclear antibody
positive autoimmune disorders in North India: an
appraisal. Rheumatol Int. 2012;32(9):2883-8.
https://doi.org/10.1007/s00296-011-2134-1

Hayter SM, Cook MC. Updated assessment of
the prevalence, spectrum and case definition
of autoimmune disease. Autoimmun  Rev.
2012;11(10):754-65.
https://doi.org/10.1016/j.autrev.2012.02.001
Damoiseaux J, Andrade LE, Fritzler MJ, Shoenfeld Y.
Autoantibodies 2015: From diagnostic biomarkers
toward prediction, prognosis and prevention.
Autoimmun Rev. 2015;14(6):555-63.
https://doi.org/10.1016/j.autrev.2015.01.017
Infantino M, Palterer B, Biagiotti R, et al. Reflex testing
of speckled cytoplasmic patterns observed in routine
ANA HEp-2 indirect immunofluorescence with a
multiplex anti-synthetase dot-blot assay: a multicentric
pilot study. Immunol Res. 2018;66(1):74-8.
https://doi.org/10.1007/s12026-017-8974-3

Stinton LM, Eystathioy T, Selak S, Chan EKL, Fritzler MJ.
Autoantibodies to protein transport and messenger
RNA processing pathways: endosomes, lysosomes,
Golgi complex, proteasomes, assemblyosomes,
exosomes, and GW bodies. Clin Immunol.
2004;110(1):30-44.
https://doi.org/10.1016/j.clim.2003.10.005

Mariz HA, Sato El, Barbosa SH, Rodrigues SH,
Dellavance A, Andrade LE. Pattern on the antinuclear
antibody-HEp-2 test is a critical parameter for
discriminating antinuclear antibody-positive healthy
individuals and patients with autoimmune rheumatic
diseases. Arthritis Rheum. 2011;63(1):191-200.
https://doi.org/10.1002/art.30084

Mahler M, Andrade LE, Casiano CA, Malyavantham K,
Fritzler MJ. Implications for redefining the dense fine
speckled and related indirect immunofluorescence
patterns. Expert Rev Clin Immunol. 2019;15(5):447-8.
https://doi.org/10.1080/1744666X.2019.1596802
Yurttutan-Uyar N, Giingér O, Serteser M, Akyar I.
Antintikleer antikor-hep-2 (ANA) testinin tarama
titresi icin pozitiflik degerinin belirlenmesi. Turk Hij
Den Biyol Derg. 2017;74(1):13-20.
https://doi.org/10.11613/BM.2021.020502

Olgun P, Behlil A, Yazisiz H, et al. Bag dokusu
hastaliklarinin tanisinda antintikleer antikorun (ANA)
kullanilabilirligi. 2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi,
10-13 Kasim 2013, Belek, Antalya; 2013:PS-285.
Karakece E, Atasoy AR, Cakmak G, Tekeoglu I, Harman
H, Ciftgi [H. Bir Universite hastanesinde antiniikleer
antikor pozitiflikleri. Turk J Immunol. 2014;2(1):5-8.

147



21.

22.

148

Evrensel N, Arslan F, Godekmerdan A. Antinlikleer
retrospektif olarak degerlendirilmesi.
2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi, 10-13 Kasim
2013, Belek, Antalya. 2013;PS-284.

Mengeloglu Z, Tas T, Kocoglu E, Aktas G, Karabork
S. Determination of anti-nuclear antibody pattern

antikorlarin

distribution and clinical relationship. Pak J Med Sci.
2014;30(2):380-3.
https://doi.org/10.12669/pjms.302.4276

23.

24,

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2023;53(3):143-148

Gir Vural D, Tanriverdi Cayci Y, Biyik i, Bilgin K, Birinci
A. Evaluation of immunoblotting test results in
patients with positive antinuclear antibodies. Turk Hij
Den Biyol Derg. 2021;78(4):443-50.
https://doi.org/10.5505/TurkHijyen.2021.24482
Akko¢ N. Turkiye’de romatizmal hastaliklarin
epidemiyolojisi ve diger ulkelerle karsilastiriimasi. J
Turk Soc Rheumatol. 2010;2(2):1-8.



