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G‹R‹fi

Vaskülitli olgularda anti-nötrofil sitoplazmik
antikorlar›n (ANCA) varl›¤› ilk kez 1982’ de Davies
ve arkadafllar› taraf›ndan gösterilmifltir (1). ANCA,
nötrofillerin granüllerindeki ve periferik kan
monositlerinin peroksidaz - pozitif lizozomlar›ndaki
proteinlere karfl› oluflan otoantikorlar grubudur. Bu
otoantikorlar Wegener Granulomatozu, mikroskopik
polianjit, glomerulonefrit gibi vaskülitlerle veya
kresentik glomerulonefrit gibi vaskülit olmadan
giden tablolarla ba¤›nt›l›d›rlar. Bu ba¤›nt›lar
nedeniyle, klinik olarak vaskülit veya nefriti olan
olgularda, ANCA’ lar bu hastal›k tablolar›n›n
tan›s›nda yard›mc› olabilir (2-7). 

ANCA serolojik testleri genifl olarak kullan›lmakta
olsa da, evrensel olarak kabul görmüfl “gold
standard” bir testin olmamas› bu konudaki
tart›flmalar›n gündemde tutulmas›n›n gereklili¤ini
aç›klamaktad›r. Bu çal›flmada inflamatuvar bir
hastal›k ön tan›s› alm›fl 88’ i kad›n, 49’ u erkek 137
hastan›n serumlar›,  miyeloperoksidaz (MPO-
ANCA) ve proteinaz-3 (PR3-ANCA) antijenlerini
içeren ELISA testiyle de¤erlendirilmifltir. 
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ÖZET

Anti-nötrofil sitoplazmik otoantikorlar birçok vasküler hastal›k için tan›sal bir göstergedir. Miyeloperoksidaza
karfl› antikorlar vaskülit, glomerulonefrit, poliarteritis nodoza, Churg-Strauss sendromu, sistemik lupus
eritematozis, romatoid artrit gibi hastal›k tablolar›nda ortaya ç›kabilir. Proteinaz-3’ e karfl› oluflan antikorlar
yine sistemik bir nekrotizan vaskülit olan Wegener Granulomatoz’ un tan›s›nda yard›mc› olabilir. Bu
otoantikorlar ELISA (ezyme linked immunosorbent assay) ve IIFA (indirect immunofluorescence assay)
yöntemleri veya elektron mikroskopi ile saptanabilir. Bu çal›flmada çeflitli inflamatuvar hastal›k ön tan›s› alm›fl
137 (88’ i kad›n, 49’ u erkek) hastaya ait serum örnekleri de¤erlendirilmifltir. Sonuç olarak miyeloperoksidaz ve
proteinaz-3 olmak üzere iki temel antijeni içeren ELISA testinin iyi bir tarama testi oldu¤unu düflünmekteyiz. 
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SUMMARY

The Importance of the Precence of the Anti-Neutrophil Cytoplasmic Autoantibodies (ANCA) in Diagnosis

The presence of anti-neutrophil cytoplasmic autoantibodies is a diagnostic marker for many vascular diseases.
Antibodies against myeloperoidase can occur in vasculitis, glomerulonephritis, poliarteritis nodosa, Churg-
Strauss syndrome, systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis. Antibodies against proteinase-3 can
support the diagnosis of Wegener’ s Granulomatosis. It is possible to detect these antibodies by ELISA (enzyme
linked immunosorbent assay) and IIFA (indirect immunofluroscence assay) methods and by electron microscope
technics. In this study, serum samples (from 88 female and 49 male) of 137 patients who were prediagnosed for
various inflammatory diseases, were evaluated. As a result we think that an ELISA test including two major
antigens like myeloperoxidase and proteinase-3 can be a useful screening test.
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gönderilen çeflitli inflamatuvar hastal›k ön tan›l› 88’
i kad›n, 49’ u erkek, toplam 137 hastadan al›nan
serum örnekleri incelenmifltir. Serum örnekleri
incelenene dek +4° C’ de bekletilmifltir.

ANCA’ lar›n varl›¤›, test çukurlar› saflaflt›r›lm›fl
miyeloperoksidaz (MPO-ANCA) ve proteinaz-3
(PR3-ANCA)  olmak üzere iki temel antijenle
kaplanm›fl, ELISA testiyle (ImmuLisa, IMMCO
Diagnostics, Inc., USA) araflt›r›lm›flt›r. Testler üretici
firman›n önerdi¤i prosedüre uygun olarak
çal›fl›lm›flt›r. Kontrol ve standardlar için çift,
olgular›n serum örnekleri için tek çukur
kullan›lm›flt›r. Serum örnekleri 1:101 suland›r›mda
çal›fl›lm›flt›r. Kalibratör, pozitif ve negatif kontroller
ve bir bofl reagent her testin güvenilirlik ve
do¤rulu¤unu kan›tlamak için, her çal›flmada
kullan›lm›flt›r. Her kuyucu¤un absorbans› 405 nm’ de
okutulmufltur (Organon Teknika Fast Reader). Bofl
reagentin absorbans› 0.3’ den küçük olmal›d›r.
Kalibratörün absorbans› 1.0’ dan küçük ç›kt›¤›nda
test yinelenmifltir. Negatif kontrolün absorbans
de¤eri 20 EU/mL’ den düflük olmal›d›r. 

ANCA tarama testi de¤erlendirme kriterlerine göre
20 EU/mL’ den düflük de¤erler negatif; 20-25
EU/mL de¤erler s›n›rda (borderline); 25 EU/mL
üzerindeki de¤erler pozitif kabul edilmifltir. 

BULGULAR

Çeflitli inflamatuvar hastal›k tan›l› olgular›n
de¤erlendirilmesinde, 88’ i kad›n, 49’ u erkek toplam
137 hastan›n de¤erlendirme sonuçlar› Tablo 1’ de
sunulmufltur. Bu tabloya göre olgular›n 10’ u (% 7.3)
ANCA olumlu, üçü (% 2.2) ANCA kuflkulu olumlu
olarak saptanm›flt›r (Tablo 1).

TARTIfiMA

Antinötrofil sitoplazmik otoantikorlar (ANCA), baz›
primer küçük damar vaskülitleri için serolojik
göstergedirler (8). ANCA’ ›n hastal›klar›n ileri
süreçlerinde tümör nekroz faktör – alfa (TNF-alfa)
taraf›ndan haz›rlanan nötrofilleri aktive edip
degranüle olmalar›na neden olabildi¤i, böylece
küçük damar duvarlar›nda hasar oluflturacak
proteinazlar ve reaktif oksijen türlerinin devreye
girdi¤i gösterilmifltir (9). 

Bafllang›ç niteli¤inde düzenledi¤imiz bu
çal›flmam›zda da, yapt›¤›m›z de¤erlendirmelerde
MPO – ANCA ve PR3 - ANCA gibi iki temel
antijene yönelik ELISA testi ile 10 olguda (% 7.3)
olumlu sonuca, üç (% 2.2) olguda kuflkulu olumlu
sonuca ulafl›lm›flt›r. Olumlu olgular›n dokuzunun (%
90), kuflkulu olumlu olgular›n da tamam›n›n (% 100)
kad›n olmas› risk grubu aç›s›ndan dikkat çekicidir. 

Kuflkulu sonuçlar konusundaki yorumlar içinde
güçlü antibiyotik etkisi olan azurocidin ile ilgili
uyar›lar yer almaktad›r(9). Azurocidin, insan
nötrofillerinin granüllerinden izole edilen       çok
ifllevli katyonik bir antimikrobiyal proteindir
(CAP37) (10). Baz› serumlar da, inflamatuvar
süreçlerde yer alan bu protein ile reaksiyon
oluflturarak olumlu sonuçlara neden olabilirler (9).

Perinükleer ANCA (pANCA)’ n›n temel antijeni
olan miyeloperoksidaz (MPO), nötrofil granülositler
içinde çok güçlü mikrobisidal bir sistem olufltururlar.
‹nsan lökosit elastaz› ve laktoferin gibi di¤er antijen
hedefleri de bu sisteme ek olarak, pANCA’ n›n
floresan paternleriyle ba¤›nt›l›d›rlar (11,12). MPO’
ya karfl› antikorlar hidralazin, klozapin ve L-
triptofan gibi ilaçlarla da uyar›labilir. Çal›flma
hayat›nda silika tozu gibi çevresel etkenlerle
karfl›laflmak da anti-MPO pozitif bir progresif
glomerulonefriti uyarabilir (13).  

Yap›lan çal›flmalarda ANCA’ lar›n
de¤erlendirilmesinde de¤iflik çal›flmalar yap›lm›fl,
de¤erlendirme kriterleri yönünden önerilerde
bulunulmufl, ancak henüz bir görüfl birli¤i
oluflturulamam›flt›r (8,14,15,16,17). Ülkemizde ise
ANCA konusunda elimizde ayr›nt›l› bir veri henüz
birikmemifltir. 

            

     

      

     

      

      

       

           
           

         
           

         
           

           

         

            

         

 

         

          

         

          

Tablo 1: Saflaflt›r›lm›fl miyeloperoksidaz (MPO-ANCA) ve
p roteinaz-3 (PR3-ANCA)  olmak üzere, iki temel antijenin yer
ald›¤› ELISA testiyle yap›lan de¤erlendirmelerin sonuçlar›.
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Sonuç olarak ANCA ELISA’ n›n iyi bir tarama testi
oldu¤u, ancak olumlu ve kuflkulu olumlu sonuçlar
söz konusu oldu¤unda, örneklerin sitoplazmik
ANCA (cANCA) ve perinükleer ANCA (pANCA)
yönünden, örne¤in IIFA gibi farkl› bir test yöntemi
ile incelenmesi ve süreç boyunca laboratuvar ile
klinik aras›nda sürekli bir iletiflimin kurulmas›
gereklili¤i kan›s› edinilmifltir.
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