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NÖROLOJİK HASTALIKLARDA ANTİNÜKLEER 
ANTİKOR (ANA) İNCELEMESİNİN ÖNEMİ

ÖZET 

Amaç: Nöroloji pratiğinde antinükleer antikor (ANA) 
tetkiki nörolojik semptomlarla seyreden otoimmün bir 
hastalığın tanısının konulmasında yardımcı olmakta-
dır.  ANA Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), Sjögren 
hastalığı, romatoid artrit gibi nörolojik semptomlara 
neden olabilecek bağ dokusu hastalıklarında pozitif 
olabileceği gibi, Multiple Skleroz (MS), Myastenia 
Gravis gibi patogenezinde otoimmünitenin sorumlu 
olduğu nörolojik hastalıklarda ya da ilaç kullanımı, 
yaş gibi faktörlerden etkilenerek de pozitif olabilmek-
tedir. Bu çalışmanın amacı ANA incelemesinin pozitif 
olabileceği nörolojik durumları araştırmak ve bu tet-
kikin tarama testi olarak etkinliğini incelemektir.

Materyal ve Metod: Nöroloji polikliniğinde ANA is-

tenen ve sonucu pozitif olarak gelen 309 hastanın dos-
yası geriye dönük olarak incelenmiştir. Bu olguların ön 
tanıları ve elde edilen ANA paternleri belirlenmiştir.

Bulgular:  ANA en çok demyelinizan hastalık düşü-
nülen grupta poztif bulunmuştur. Ancak ANA testi 
demyelinizan hastalık grubu dışında çok farklı ve ge-
niş bir nörolojik hastalık grubunda da pozitif olarak 
bulunmuştur. 

Sonuç: Bu sonuç ANA pozitifliğinin nörolojik hasta-
lıklarda klinik ve diğer laboratuar bulgular ile beraber 
değerlendirildiğinde faydalı olabileceğini düşündür-
müştür.
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THE IMPORTANCE OF EXAMINING 
ANTINUCLEAR ANTIBODY (ANA) IN 
NEUROLOGICAL DISEASES

ABSTRACT

Objective: In neurological clinical practice screening test for 
ANA (Anti-nuclear antibody) is helpful in the diagnosis of 
autoimmune diseases which have neurological involvement. 
ANA investigation tests might be positive both in connective tissue 
disorders with neurological symptoms, such as  Systemic Lupus 
Erythematosus, Sjogren’s disease, Rheumatoid Arthritis and 
also in neurological diseases in the which autoimmune system 
is responsible such as Multiple Sclerosis (MS) and Myastenia 
Gravis. In addition drug usage and older age are the factors 
which might cause positive results in ANA screening tests. In this 
study we aimed to investigate the neurological diseases which 
are associated with postive ANA tests and to understand the 
efficiency of this screening test in neurological practice.

Material and Method: The patients who were followed 
up in neurology outpatient clinic with positive ANA test 
were investigated. The medical records of 309 patients 
with positive ANA results were evaluated. The most 
common neurological diseases with positive ANA and 
ANA patterns were determined. 

Results: The patients who were thought to be demyelinating 
disease had the highest number of positive ANA results. 
However, positive ANA results were also found with 
different and non specific neurological symptoms.
 
Conclusion: As a result of the diagnosis of neurological 
diseases, positive ANA results might be beneficial in 
patients with supportive medical history and laboratory 
findings.

Key Words: Antinuclear-antibody, demyelinating disease, 
autoimmunity   Nobel Med 2013; 9(2): 74-78
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GIRIŞ

Antinükleer antikor (ANA) hücrenin nükleer ve sitop-
lazmik yapılarına karşı gelişmiş antikorlara verilen genel 
bir isimdir. Romatolojik ve romatolojik olmayan otoim-
mün bir hastalığı düşündüren durumlarda tarama testi 
olarak kullanılmaktadır. Antijen kaynağı olarak Hep-2 
olarak adlandırılan insan epitelyum tümör hücre soyları 
kullanılır.1 Spesifik hücre paternleri DNA, nükleoprotein, 
histon, nükleer ribonükleoprotein ve diğer nükleer yapı-
lardır. Günümüzde en sık kullanılan ölçme metodu flo-
resan mikroskobisidir.2 Son zamanlarda ELISA yöntemi 
ile de ölçümler yapılmaktadır.3 Genel olarak 1:160 titre 
ve üzeri anlamlı pozitif olarak kabul edilir. Daha düşük 
titrelerdeki ANA pozitifliği ileri yaşlarda ve bazı sağlıklı 
bireylerde görülebilir.4,5 Sağlıklı bireyler üzerinde yapılan 
bir çalışmada çalışma grubunun üçte birinde ANA 1/40 
titrede, %15 olguda 1/160 ve %3,3 olguda 1/320 pozitif 
olarak bulunmuştur.6 Nörolojik hastalıklar birçok farklı 
klinik bulgularla ortaya çıkan, santral ve periferik sinir 
sisteminin etkilendiği ve etiyolojilerinde pek çok farklı 
durumun yer aldığı hastalıklardır. Bu etiyolojik neden-
ler arasında otoimmün hastalıklar önemli yere sahiptir. 
Multiple skleroz başta olmak üzere, miyastenia gravis, 
santral sinir sistemi vaskülitleri gibi birçok hastalığın pa-
togenezinde otoimmün mekanizmalar yatarken, spesifik 
romatolojik ve romatolojik olmayan otoimmün hasta-
lıkların seyri sırasında ya da başlangıç bulgusu olarak 
nörolojik tabloları görebiliriz. Hem hastalıkların ayırıcı 
tanısı hem birlikteliklerin saptanması amacı ile nöroloji 
kliniklerinde ANA başta olmak üzere birçok marker de-
ğerlendirilmektedir. Yaygın olarak bilinmesi ve değerlen-
dirilmesine rağmen, literatürde nörolojik hastalıklarda 
ANA varlığı ile ilişkili sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. 

Bu çalışmada, nöroloji kliniğine başvuran ve ANA po-
zitifliği saptanan hastaların demografik özellikleri ile 
ANA patern tipleri, oranları ve nörolojik tanılarının 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlandı. 

MATERYAL ve METOD

Çalışmada 2002-2011 tarihleri arasında hastanemiz nö-
roloji polikliniğine başvuran ve IFA tekniği ile ANA dü-
zeyleri çalışılan ve pozitif saptanan 309 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Çalışma için Zonguldak Karaelmas 
Üniversitesi Hastanesi Etik kurulundan onay alındı. Hasta 
dosyalarından yaş, cinsiyet, nörolojik tanıları, ANA pa-
ternleri (granüler, homojen, nükleolar, sentriol, sitoplaz-
mik, golgi, midbody, spindle, Jo, Lamin, Scl-70, tropomi-
yozin, fibrilamin ve aktin) ve oranları kayıt edildi. ANA 
1/160 ve üstü değerler pozitif olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Yöntem

İstatistiksel değerlendirme SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, 

IL, USA) programı kullanılarak yapıldı. Veriler sayı ve 
yüzde olarak ifade edildi. Kategorik yapıdaki değiş-
kenler bakımından gruplar arasındaki farklılıklar ve 
değişkenler arasındaki ilişkiler Ki-kare testi ile ince-
lendi. Sonuçlar %95 güven aralığında değerlendirildi 
ve p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Değerlendirmeye alınan ve ANA pozitif olan 309 has-
tanın 111’i (%35,9) erkek, 198’i (%64,1) kadın, yaş 
ortalamaları 42,50±14,66 (min:18, max:84) olarak 
saptandı. Antinükleer antikor pozitif olan hastaların 
nörolojik hastalık dağılımı Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Buna göre ANA pozitifliği en sık demyelinizan hasta-
lık ayırıcı tanısı yapılan grupta görülmüştür.

ANA paternlerinin dağılımı değerlendirildiğinde, tüm  

Tablo 1: ANA pozitif olan bireylerde nörolojik hastalık dağılımı

Hastalık n %

Demiyelizan hastalıklar 77 24,9

Başağrısı-baş dönmesi 71 23,0

İnme 57  18,4

Sınıflandırılamayanlar 36 11,7

PNP (Polinöropatiler) 22 7,1

Vaskülitler 15 4,9

Miyopati 13 4,2

Epilepsi 8 2,6

Enfeksiyon (SSS) 4 1,3

Hareket bozukluğu 3 1,0

Nörodejeneratif hastalık 3 1,0

Toplam 309 100
PNP; Polinöropati,  SSS; Santral sinir sistemi enfeksiyonu

Tablo 2: ANA paternlerinin dağılımı

ANA paterni n %

Granüler 123 39,8

Homojen 74 23,9

Nükleolar 58 18,8

Sitoplazmik 17 5,5

Sentriol 10 3,2

Midbody 9 2,9

Golgi 7 2,3

Spindle 3 1,0

Tropomiyozin 2 0,6

Jo 2 0,6

Lamin 1 0,3

Scl-70 1 0,3

Fibrilamin 1 0,3

Aktin 1 0,3

Toplam 309 100
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tanı gruplarında %39,8 ile en yüksek oranda granüler 
paternin olduğu saptandı bunu %23,9 ile homojen 
patern takip etmiştir. ANA paternlerinin dağılımı Tab-
lo 2’de belirtilmiştir. 

Hastalar 18-34, 35-49, 50-64 ve 65 üstü olacak şe-
kilde dört yaş grubuna ayrıldı. Antinükleer antikor 
pozitif tespit edilen hastaların yaş gruplarına göre en 
sık görülen ilk 5 ANA patern dağılımı Tablo 3’de gös-
terilmiştir. Yaş bakımından ANA paternleri arasındaki 
fark anlamlı değildi (p=0,466). 

En sık görülen ilk 5 ANA paterni ile cinsiyet arasın-
daki ilişki incelendiğinde, cinsiyetler bakımından 
ANA kategorileri arasındaki fark anlamlı bulundu 
(p=0,008) (Tablo 4). Bu fark homojen gruptan kay-
naklanmaktaydı. Diğer bir deyişle, ANA paterninin 
homojen olduğu grupta kadın sayısı erkeklerden an-
lamlı düzeyde fazla idi. 

Nörolojik hastalıklardaki ANA paternlerinin dağılımı-
na bakıldığında, tüm tanı gruplarında en yaygın görü-
len granüler patern idi (Tablo 5). ANA pozitif olarak 
bulunan dört nörolojik ön tanı grubundaki ANA pa-
ternleri ve bunların klinik tanı ile olan ilişkisi araştırıl-
dığında, bu dört grup arasında ANA paterni açısından 
anlamlı fark bulunmuştur (p=0,001).

TARTIŞMA
	
Nöroloji pratiğinde, farklı belirti ve bulgularla başvuran 
hastalarda ayırıcı tanıda ilişkili olabilecek otoimmün 
hastalıkların değerlendirilmesi önemlidir. Bu hastalık-

ların çeşitliği göz önüne alındığında, birçok marker ve 
test klinik pratikte kullanılmaktadır. Bu nedenle birçok 
otoimmün hastalığın tanısında ANA testi yaygın kul-
lanımı ile ilk sırada yer alır ve belli titrenin üzerinde 
pozitif olması anlamlıdır. ANA SLE hastalarının %95-
100’de, ilaca bağlı lupus gelişen hastaların ve mikst bağ 
dokusu hastalıklarının %100’ünde, Sjögren sendromu 
olan hastaların %80’inde ve romatoid artriti olan has-
taların %40-60’ında pozitif olarak bulunmaktadır.7 Bu 
hastalıkların birçoğunda nörolojik komplikasyonlar 
oluşabileceği göz önüne alındığında bu tetkikin nöro-
loji pratiğindeki önemi ortaya çıkmaktadır. 

Nöroloji kliniklerinde, ANA tetkiki, demiyelinizan has-
talık ayırıcı tanısında, polinöropati ve bazı myopatiler-
de etyolojiyi ortaya çıkarmak amacı ile, genç yaş sereb-
rovasküler olgularda etyolojiyi araştırmak amacı ile sık-
lıkla istenmektedir. Ancak ANA testinin, sağlıklı birey-
lerde de pozitif olabilmesi, yaşla pozitif saptanma ola-
sılığının artması, farklı durumlarda pozitifliği (kanser, 
sitotoksik ilaç kullanımı gibi), farklı patern özellikleri 
ve titrelerdeki farklılıklar nedeni ile klinik uygulamada 
zaman zaman kafa karışıklığına neden olmaktadır.

Literatüre bakıldığında nörolojik hastalık grubu içinde 
Multiple Skleroz (MS), ANA testinin değerlendirildiği 
hastalık gruplarının başında yer almaktadır. Tourbah ve 
arkadaşlarının 161 MS hastası ile yaptıkları çalışmada 
hastaların %26’sında ANA, %6,2’sinde ise antifosfoli-
pid antikorları pozitif saptanmıştır.8 Başka bir çalışma-
da ise MS hastalarında ANA pozitifliği %22,5 oranında 
bulunmuş ve yaş, cinsiyet, hastalık süresi, hastalık du-
rumu ile ANA pozitifliği arasında ilişki saptanmamış-
tır.9 Solomon ve ark.’nın derlemesinde ise MS hastaları-
nın %25’inde ANA pozitifliği olduğu ve yeterli veri ol-
mamakla birlikte özellikle MS ile SLE ayırıcı tanısında 
önem taşıdığı belirtilmiştir.5 Başka bir çalışmada, 150 
relapsing remitting MS hastasının %26,7’sinde, primer 
progresif MS’li 23 hastasının %30,4’ünde ANA pozi-
tifliği saptanmış ve bu hastalarda klinik olarak başka 
bir otoimmun hastalık saptanmamıştır.10 ANA testinin 
de dahil olduğu, otoimmün anormalliği olan ve olma-
yan MS hastalarının karşılaştırıldığı takip çalışmasında, 
her iki grup arasında hastalık özellikleri açısından (hastalık  
başlangıç yaşı, semptomları, hastalık durumu gibi) fark 
saptanmamıştır.8

Çalışmamızda en fazla demiyelinizan hastalık ayırıcı 
tanısı yapılan grupta grubunda ANA testini pozitif sap-
tadık. Bu durum hastalık grubu içinde demiyelinizan 
hastalıkların ayrıcı tanısında daha fazla ANA test istemi 
ile ilişkili olabilir. MS hastalarında ANA testi, vaskülit-
lerin ayırıcı tanısında sıklıkla istenmektedir. Ancak 
MS hastalığının kendisinde de ANA testinin pozitif 
saptanması ayırıcı tanıda tek başına yardımcı olma-
makta, öykü, fizik muayene ve diğer laboratuvar  

Tablo 3: Yaş gruplarına göre ANA paternlerinin dağılımı

YAŞ Granüler Homojen Nükleolar Sentriol Sitoplazmik Diğer Toplam  
n (%)

18-34 39 27 20 3 2 11 102 
(%33)

35-49 53 30 21 4 7 6 121 
(%39,2)

50-64 21 11 11 2 7 9 61 
(%19,7)

65 üstü 10 6 6 1 1 1 25 
(%8,1)

Toplam 
n (%)

123 
(%39,8)

74 
(%23,9)

58 
(%18,8)

10  
(%3,2)

17 
(%5,5)

27 
(%8,7)

309 
(%100)

Tablo 4: Cinsiyetlere göre ANA paternlerinin dağılımı 

Granüler  
n (%)

Homojen  
n (%)

Nükleolar  
n (%)

Sentriol  
n (%)

Sitoplazmik 
n (%)

Diğer  
n (%)

Toplam  
n (%)

Erkek 48 
(%43,2)

15 
(%13,5)

28 
(%25,2)

6 
(%5,4)

5 
(%4,5)

9 
(%8,1)

111 
(%100)

Kadın 75 
(%37,9)

59 
(%29,8)

30 
(%15,2)

4 
(%2)

12 
(%6,1)

18 
(%9,1)

198 
(%100)

Toplam 123 
(%39,8)

74 
(%23,9)

58 
(%18,8)

10 
(%3,2)

17 
(%5,5)

27 
(%8,7)

309 
(%100)
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Tablo 5: En sık ANA pozitif olan dört Nörolojik tanı grubunda farklı ANA paternlerinin görülme sıklığı

ANA PATER Nİ Demyelinizan  
n (%)

BA+BD  
n (%)

İNME+VASKÜLİT  
n (%)

PNP  
n (%)

Granüler 28 (%36,4) 27 (%38,0) 31 (%43,1) 12(%54,5)

Homojen 16 (%20,8) 21 (%29,6) 14 (%19,4) 3 (%13,6)

Sentriol 4 (%5,2) 4 (%5,6) - 1 (%4,5)

Nükleolar 12 (%15,6) 17 (23,9) 13 (%18,1) 5 (%22,7)

Sitoplazmik 3 (%3,9) 2 (%2,8) 7 (%9,7) -

Diğer* 14 (%18,2) - 7 (%9,7) 1 (%4,5)
BA+BD:Baş ağrısı ve baş dönmesi, PNP: polinöropati *Diğer başlığı altında midbody, golgi, spindle, tropomyozin, jo, lamin, 
SCI-70, fibrilamin ve aktin paternleri yer almaktadır.

NÖROLOJİK HASTALIKLARDA 
ANTİNÜKLEER ANTİKOR 
(ANA) İNCELEMESİNİN ÖNEMİ

bulguları gözden geçirilerek bu pozitifliğin yorum-
lanması önem taşımaktadır.11 ANA tetkikinin pozitif 
olması durumunda, Anti-Ds DNA ve anti-ENA adı 
verilen ekstrakte edilebilir nükleer antijenlere karşı 
gelişen antikorların değerlendirilmesi gerekmektedir.2

Çalışmamızda ANA paternleri açısından baktığımızda 
tüm hastalık gruplarında granüler patern en yaygın sap-
tanan paterndi. ANA paternlerinin subgruplarının farklı 
hastalıklarla ilişkisi olabilir. Örneğin nükleolar patern 
sıklıkla skleroderma ve polimiyozit ile ilişkili olurken, 
rim patern SLE ile, diffuz homojen patern romatoid 
artrit, SLE ve ilaç ilişkili lupus ile, sitoplazmik patern-
deki otoantikorlardan anti-Ro (SSA), ribozomal P, SRP 
ve tRNA sentetaz ve antimitokondiyal antikorların çoğu 
polimiyozit ile ilişkilidir.11,12 ANA incelemesinin en çok 
pozitif olduğu dört nörolojik hastalık grubunda ANA pa-
ternleri ile tanı grupları arasında ilişki araştırdığımızda 
bu dört grupta ANA paternlerinin anlamlı olarak farklı 
olduğu tespit edilmiş ve bu farkın diğer diye sınıfladı-
ğımız nadir görülen ANA paternlerinden kaynaklandığı 
izlenmiştir. Bu grubun özellikle demyelinizan hastalık 
ön tanısı ile incelenen grupta daha çok pozitif olduğu 
görülmüştür. Demyelinizan hastalık ayırıcı tanısı yapılan 
grupta otoimmün bağ dokusu hastalıklarının da ayırıcı 
tanısı yapıldığı düşünüldüğünde, nadir görülen ANA pa-
ternlerinin pozitif olduğu hastaların daha dikkatli araştı-
rılması gerektiği düşünülmüştür.

İnflamatuar kas hastalıklarına ait belirti ve bulgula-
rı olan ANA pozitif hastalarda, polimiyozit ve der-
matomiyozite ait düşük oranda kanıt olması nedeni 
ile bu hastalıkların tanısında çok faydalı olmadığı 
belirtilmektedir.5 Demiyelinizan ve inflamatuar kas 
hastalıkların dışında farklı nörolojik hastalıklarda da 
ANA testi değerlendirilmektedir. Örneğin, Peltola ve 
ark.’nın epilepsi hastalarında yaptığı çalışmada, anti-
fosfolipid ve ANA düzeylerini yüksek oranda pozitif 
saptanmış ve bu artmış antikor prevalansının antiepi-
leptik ilaçlardan çok epilepsi ile ilişkili olduğu belir-
tilmiştir. Bu durum immün disregülasyon ile epilepsi 
ilişkisine işaret edebilir.13 

Santral sinir sistemi vasküliti tablosu ile ilişkili olabilecek 
otoimmün hastalıkların (SLE, Sjogren sendromu, siste-
mik skleroz, vs.) dışında otoimmün hepatit, idiopatik 
trombositopenik purpura, otoimmün tiroid hastalığı, 
romatoid artrit ve fibromiyalji gibi birçok hastalıkta da 
ANA’nın pozitif saptanabileceği belirtilmektedir.12 

Hastalıkların dışında sağlıklı bireylerde de ANA pozi-
tif olabilir. Sağlıklı bireylerde 1/40 ANA pozifliğinin 
%25-30, %10-15’inde 1/80, %5’inde ise 1/160 ve üs-
tünde pozitif olduğu belirtilmektedir.5 ANA pozitifliği 
ayrıca enfeksiyonlarda, kadın cinsiyette, ileri yaş ve 
bazı ilaç kullanımı ile ilişkili olabilir.14 Tan ve arkadaş-

larının yaptığı çalışmada sağlıklı toplumda 1/40 dilüe 
edilmiş serumda ANA %31,7 oranında pozitif bulun-
muştur. Bu nedenle tanının sadece ANA pozitifliği ile 
konulmadığı, titremetrik inceleme ile yüksek titreler-
de (>160) pozitif saptanmasının klinik açıdan gerek-
tiği belirtilmektedir.15 ANA testinin normal bireylerde 
pozitif olmasının yanı sıra daha az oranda otoimmün 
hastalığın varlığında negatif olabileceğini akılda tut-
mak gerekir. Örneğin SLE tanısında büyük öneme 
sahip ANA, %1 oranda negatif saptanabilir. Özellikle 
beklenmeyen durumlarda saptanan ANA pozitifliğin-
de, testin ve hastanın öykü, klinik bulgularının tekrar 
gözden geçirilmesi gerektiği belirtilmektedir.16 

Birçok sistemik otoimmün hastalık tanısında yaygın 
olarak kullanılan ANA testinin değerlendirilmesi, nega-
tif ya da pozitif sonuca göre bir sonraki basamakta neler 
yapılması gerektiğine dair veriler kılavuzlarda belirtil-
mektedir. Bu kılavuzlarda özellikle diğer branştaki kli-
nisyenlerin bu sonuçları yorumlamada dikkatli olma-
ları gerektiği, maliyeti yüksek tetkiklerden önce basit 
ve ayrıntılı öykü, muayenenin yorumlanmasının uygun 
olacağı vurgulanmaktadır. Başka önemli bir noktada 
laboratuvarlarda ANA testinin inceleme yöntemini se-
çerken (ELİSA, IIF) yöntemin spesifite ve sensitivitesi 
ile maliyetinin dikkate alınması gerektiğine işaret edil-
mektedir.17,18 En sensitif yöntemin Hep2 hücrelerinin 
kullanıldığı IIF yönteminin olduğu belirtilmektedir.18

Çalışmamızın kısıtlılıkları, hasta verilerinin geriye dö-
nük taranması nedeni ile sistemik hastalık ve ilaç kul-
lanım öykülerinin yeteri kadar detaylı incelenememe-
sidir. ANA pozitif olan hastalarda bu sonucun klinik 
tanı ile ilişkisinin yeteri kadar detaylı incelenmemesi 
de elde edilen sonuçların verifikasyonu açısından bir 
eksiklik oluşturmaktadır. 

Ayrıca ANA pozitif olan hastaların etiyolojisine baktı-
ğımızda %11,6’lık orana sahip olan sınıflandırılama-
yan adı altında bir grup bulunmaktadır ve bu grupta 
yer alan hastalar herhangi bir şekilde ANA inceleme-
sinin gerekli olmayacağı farklı hasta gruplarını içer-
mektedir ki bu da ANA testinin belli bir algoritmden 
bağımsız olarak istenmiş olması ile açıklanabilir. 
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Sonuç olarak, nöroloji pratiğinde demiyelinizan hasta-
lık ön tanısı başta olmak üzere birçok otoimmün ilişkili 
hastalık tanısı ya da birlikteliklerini değerlendirmek 
amacı ile istenen ANA testinin değerlendirilmesi sıra-
sında, normal popülasyonda ve primer nörolojik has-
talığın kendisi ile ilişkili olarak da bu tetkikin pozitif 
olabileceği akılda bulundurulmalıdır. ANA pozitifliği 

saptanan her hastada otoimmün bir hastalık düşünme-
den önce, hastanın yaşı, cinsiyeti, enfeksiyon varlığı, 
kanser öyküsü, ilaç kullanımının da gözden geçiril-
mesi önemli olabilir. Hastalardan gerek olmadıkça bu 
incelemelerin istenmemesi, tek başına ANA sonucuna 
göre bir hastalık tanısı koydurmadığı, yüksek titrede ve 
özellikle belli paternlerin pozitifliği durumunda klinik 
öykü ve muayene bulguları göz önüne alınarak bu tet-
kikin yorumlanması uygun olacaktır. 
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