
Anti-nötrofilik sitoplazmik antikorlar (ANCA),
lökositlerin lizozomal granüllerindeki proteinlere
karşı gelişmiş olan otoantikorlardır. Bu antikorların

immunfloresans yöntemine göre ayırt edilen farklı
mikroskopik görünümleri bakımından iki tipi belir-
lenmiştir. Söz konusu bu antikorlar perinükleer
boyanma paterni gösteren (p-ANCA) ile diffüz
sitoplazmik boyanma gösteren (c-ANCA) dır. Bu
antikorlar daha çok pauci-immun vaskülitlerde bu-
lunmakla birlikte, başta inflamatuar hastalıklar ol-
mak üzere bir çok hastalıkta pozitif olarak bulun-
abilmektedir. Son yıllarda p-ANCA'nın inflamatuar
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Özet
Özellikle ülseratif kolit (ÜK) li hastalarda perinükleer an-

ti nötrofilik sitoplazmik antikorların (p-ANCA) pozitifliğinin
yüksek oranda bildirilmesine rağmen, bunların patolojik ve
klinik önemleri bilinmemektedir.

Bu çalışmada, ÜK ve Crohn hastalığında (CH) p-ANCA
prevalansını ve bunun klinik bulgularla olan ilişkisini araştır-
mayı amaçladık.

Yaptığımız çalışmada, p-ANCA 44 ÜK, 20 CH ve 20
sağlıklı bireyde indirekt immünfloresan metodla çalışıldı.
Veriler Fisher exact X2 ve Yates tarafından düzeltilmiş X2 test-
leri kullanılarak değerlendirildi. p-ANCA 44 ÜK'li hastanın
19'unda (%43.1), CH olan 20 hastanın 2'sinde (%10) pozitif
olarak bulunurken, sağlıklı kontrol grubunda tümüyle negatif
idi (p<0.001, p= 0.487). ÜK'lilerde, p-ANCA pozitifliği
CH'lılardan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla idi
(p=0.019).

Đnflamatuar barsak  hastalığının lokalizasyonu ve yaygın-
lığı ile p-ANCA pozitifliği arasında bir ilişki bulunmadı.
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Summary
Perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies (p-

ANCA) have been found consistently in patients with ulcera-
tive colitis. However, their pathogenetic and clinical role is still
uncertain. 

In this study, we tested the prevalence of p-ANCA in pa-
tients with ulcerative colitis and Crohn's disease, with particu-
lar attention to the correlation with clinical features. 

p-ANCA reactivity was investigated with indirect im-
munofluorescence in 44 patients with ulcerative colitis, 20 pa-
tients with Crohn's disease, and 20  unrelated healthy subjects. 

p-ANCA were found in 19 of 44 patients with ulcerative
colitis (43.1 percent), 2 of 20 patients with Crohn's disease (10
percent), and none of 20 healthy subjects;( p < 0.001,
p=0.487). p-ANCA were significantly more frequent in pa-
tients with ulcerative colitis than patients with Crohn's disease
(p < 0.019). In conclusion, there was no correlation between p-
ANCA and the localization or extent of the inflammatory bow-
el disease.
Key Words: Inflammatory bowel disease, Ulcerative colitis, 

Crohn's disease, p-ANCA
T Klin J Gastroenterohepatol 2001, 12:177-180

T Klin J Gastroenterohepatol 2001, 12 177



barsak hastalıklarında da pozitif olarak bulunabile-
ceğine ilişkin yayınlara giderek artan sıklıkta rast-
lanmaktadır (1-12,14-19).

Đnflamatuar barsak hastalığı (ĐBH) olarak ad-
landırılan ülseratif kolit (ÜK) ve Crohn hastalığı
(CH) 'nın etyolojisi kesin olarak bilinmemekle bir-
likte immün mekanizmaların patogenezde önemli
rol oynadığı düşünülmektedir (1,2). ÜK ve CH aynı
grup içinde yer alan hastalıklar olmakla birlikte,
çok muhtemeldir ki temel olarak farklı hastalık-
lardır. Kolonu tutan %10 kadar CH durumunda
ayırıcı tanı zor olmaktadır. Hücre aracılıklı immün
sistem bozukluklarına ilave olarak çeşitli otoan-
tikorlar da ĐBH'nda tanımlanmıştır (1-3). ANCA’da
bunlardan birisidir.

ANCA'ların tesbitinden bu yana, başta infla-
matuar barsak hastalıkları olmak üzere vaskülit ol-
mayan bir çok hastalıkta da varlıkları gösterilmiştir
(4,5,13). Bu antikorlar ĐBH'da karakteristik olarak
perinükleer şekildedir. p-ANCA ÜK'de yüksek
titrelerde bulunmuşken, CH'larının çok az bir kıs-
mında gösterilebilmiştir (1,3,6-8). Primer sklerozan
kolanjitlilerin (PSK) de büyük çoğunluğunda
p-ANCA pozitif bulunmuştur (9-11). Çeşitli çalış-
malarda farklı p-ANCA sıklığı bildirilmiştir. Bu
farklılık uygulanan teknikten çok, farklı topluluklar
ve etnik gruplardaki çeşitliliğe bağlanmıştır (6).
Çalışmamızda ĐBH tanısı konulan hastalarda
p-ANCA sıklığını, bu antikorların ÜK ile CH'daki
dağılımını, ayırıcı tanıda yardımcı olup olamaya-
cağını ve hastalığın lokalizasyonu ile ilişkisini in-
celemeyi amaçladık.

Materyel ve Metod
Çalışmaya tanıları daha önceden klinik,

kolonoskopik ve histopatolojik olarak konul-
muş, Đstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi
Gastroenterohepatoloji polikliniği ile Atatürk
Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji poli-
kliniğinde ayaktan izlenen, yaşları 18-65
(38.9±13.7) arasında değişen  23'ü kadın, 21'i erkek
44 ÜK, ve yaşları 20-49 (33.3±7.6) arasında
değişen 11'i kadın, 9'u erkek 20 CH olmak üzere
toplam 63 ĐBH'ı olan hasta dahil edildi. Kontrol
grubu olarak yaşları 21-59 (35.7±10.3) arasında
değişen 12 bayan 8 erkek toplam 20 sağlıklı birey
çalışmaya dahil edildi. Tüm ĐBH'ları 5-ASA ve
steroid ile remisyondaydılar. Hastaların demografik

analizi Tablo 1'de, gösterilmiştir. ÜK'lilerin 13'ü
distal, 17'i sol kolon, 14'ü pankolit tutulumlu,
CH'larının 7'si kolit, 4'ü ileokolit, 9'u ileit şeklinde
idi. ERCP ile tanıları konmuş ÜK grubunda 2, CH
grubunda 1 hastada primer sklerozan kolanjit
(PSK) mevcuttu.

Toplam 63 ĐBH'sının serumlarında, altın stan-
dart olarak kabul edilen indirekt immünofloresan
(ĐĐF) metodu ile p-ANCA tayin edildi. Çalışılana
kadar -20oC’de saklanan serum örnekleri PBS
ile 1/10 sulandırıldı. Her çalışmada p-ANCA ve
c-ANCA pozitif serum kontrol amacıyla kullanıldı.
Hazır preparatların üzerine hasta serumlarından
50 mL konuldu. Karanlık ve nemli ortamda oda
ısısında 30 dakika inkübe edildi. Beş dakika PBS
ile yıkama işlemi yapıldı. Elli mL FITC işaretli IgG
konularak karanlık ve nemli ortamda inkübe edildi.
Beş dakika PBS ile yıkandı. Kapatma medyumu ile
kapatılarak floresan mikroskobunda değerlendiril-
di.

Verilerin istatistiksel yorumu 'SPSS for win-
dows 7.5' bilgisayar istatistik programı kullanılarak
yapıldı. p-ANCA pozitifliğinin ÜK, CH ve kontrol

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri
ÜK CH

Hasta sayısı 44 20
Hasta yaşı
Bayan/erkek 23/21 11/9

Hastalık süresi
<5 yıl 17 7
5-10 yıl 14 7
>10 yıl 13 6

Eşlik eden hastalıklar
Artralji veya artrit 32 7
Eritema nodozum 2 1
Uveit yada iritis 1 1
Primer sklerozan kolanjit 2 1
Kolelityazis 2 1
Nefrolityazis 1 2
Hepatosteatoz 2 1

Cerrahi tedavi 1 1
Medikal tedavi
Oral  5-ASA  prep. 35 12
Kortikosteroid 9 8

Barsak tutulumunun lokalizasyonu
Distal 13 Kolit 7
Sol kolon 17 Đleokolit 4
Pankolit 14 Đleit 9
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gruplarında karşılaştırılması için Fisher exact X2
testi, ÜK'li hastalarda hastalığın lokalizasyonu ile
p-ANCA pozitifliği arasındaki ilişkinin araştırıl-
ması için Yates tarafından düzeltilmiş X2 testi kul-
lanıldı.

Bulgular
ÜK'li hastaların 19'unda (%43.1), CH olan

hastaların ise 2'sinde (%10) p-ANCA (+) olarak bu-
lundu. Kontrol grubunda bulunan hiçbir hastada
p-ANCA pozitifliğine rastlanılmadı. ÜK'li hastalar-
la kontrol grubu arasında fark istatistiksel olarak
anlamlı olmasına karşılık (p<0.001), CH olan
hastalar ile kontrol grubu arasında istatiksel açıdan
anlamlı farklılık bulunamadı (p=0.487). ÜK'li
hastalarla CH'lı hastalar p-ANCA pozitifliği açısın-
dan karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel açı-
dan anlamlı fark mevcuttu ( p<0.019). ÜK'li hasta-
larda, hastalığın kolondaki distal kolon, sol kolon
ve pankolit şeklindeki lokalizasyonu ile p-ANCA
arasında bir ilişki bulunamadı (p=0.465, p=0.564,
p=0.286) (Tablo 2).

Tartışma
ÜK, kronik gidişli inflamatuar bir barsak

hastalığı olup, hastaların yaklaşık olarak %75'inde
remisyon ve alevlenmelerin biribirini izlediği bir
seyir vardır. Đnflamatuar barsak hastalığı otoimmün
bir hastalık olmamasına rağmen, hastalığın pato-
genezinde immunolojik bir çok faktörün rol
aldığını gösteren bulgular mevcuttur. Hastalıkta
çok sayıda otoantikor tesbit edilmiştir. Bu antikor-
lardan bir çoğunun patogenezdeki rolleri bilinmese
de bir kısmının teşhisde önemli yerleri vardır.
Nötrofil ve monositlerdeki sitoplazmik antijenlere
karşı gelişmiş bulunan ANCA'ların tesbitinden bu
yana, bu antikorların başta inflamatuar barsak
hastalıkları olmak üzere vaskülit olmayan birçok
hastalıkta varlığı gösterilmiştir. Đnflamatuar barsak

hastalığında görülen ANCA daha çok  p-ANCA'dır
(1-8).

Đnflamatuar barsak hastalığının seyri sırasında
görülen ANCA pozitifliğinin fizyopatolojisi aydın-
latılamamıştır. Hastaların niçin hepsinde değil de
bir kısmında ANCA pozitifliğine rastlandığı hala
bir soru işaretidir. Bilindiği üzere, ÜK'li hastalarda
bir çok otoimmün fenomenle karşılaşılmaktadır
(15) . Belki de hastalardaki HLA yapısı bu hasta-
larda p-ANCA varlığını belirleyici bir rol oyna-
maktadır. UK'li hastaların sağlam yakınlarında
p-ANCA pozitifliğinin yüksek olması bu görüşü
desteklemektedir (16). Yine benzer şekilde yapılan
çalışmalarda, p-ANCA pozitifliğinin farklı etnik
gruplarda değişiklikler göstermesi de, bu genetik
heterojeniteyi desteklemektedir (17). Bazı yazarlar
ÜK seyri sırasında görülen ANCA pozitifliğinin
sadece bir epifenomen olmadığı ve bunun immun
regülasyondaki bir bozukluğu yansıtabileceği şek-
linde bir iddiada bulunmaktadırlar (5).

ÜK ve CH ayırıcı tanısında, özellikle de
kolonu tutan, kesin tanıya gidişte güçlük çekilen
ĐBH'da p-ANCA tayininin faydalı olabileceği
bildirilmektedir (3,8).  Oudkerk ve arkadaşlarının
120 ÜK, 105 CH üzerinde yaptıkları bir çalışmada
p-ANCA pozitifliğine  ÜK olan hastaların  %79'un-
da, CH olan hastaların ise %13'ünde rastlanıldığı
bildirilmektedir (8). Toplam 100  ĐBH ile yapılan
bir başka çalışmada ise p-ANCA sıklığı ÜK'de
%54, CH'da %10 çıkmıştır (2) . Genel olarak
p-ANCA sıklığı ÜK' de % 33 ile  84 arasında,
CH'da %2 ile  10 arasında bildirilmiştir (1-3,5,8,
10,12). p-ANCA sıklığı ile ilgili bildirilerdeki fark-
lı sıklık oranları teknik çeşitliliklere ve farklılıklara
değil de çalışılan hasta gruplarının etnik ve grup
farklılıklarına bağlanmaktadır (6). Bizim çalış-
mamızda ĐBH' larında p-ANCA sıklığı; dış kay-
naklı benzer çalışmalarda bulunanlardan daha
düşük, ancak benzer şekilde ÜK' lilerde CH'lılara
göre belirgin derecede yüksek olarak bulundu.
Ülkemizde 15 ÜK hastasında yapılmış bir çalışma-
da p-ANCA pozitifliği %66 olarak bildirilmiştir
(14). Bu farklılığın bizim çalışmamızdaki hasta-
ların hepsinin tedavi altında remisyonda olmalarına
bağlı olabileceğini düşünüyoruz. Çalışmamızda
bulduğumuz, literatürdekilere göre nispeten düşük
p-ANCA sıklıklarını toplumumuzun özelliği olarak
değerlendirmekteyiz.

Tablo 2. ÜK'li hastalarda kolon tutulumu ve p-AN-
CA pozitifliği
Tutulan kolon segmenti Hasta sayısı p-ANCA pozitifliği
Distal kolon 13 6
Sol kolon 17 7
Pankolit 14 6
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ÜK'li hastalarımızda hastalığın kolondaki
lokalizasyonu ile p-ANCA pozitifliği arasında bir
ilişki saptayamadık. Roozendaal ve arkadaşları,
60 ÜK'li hastada yaptıkları çalışmada, hastalığın
kolondaki lokalizasyonu ile p-ANCA pozitifliği
arasında bir ilişki olmadığını ifade etmektedirler
(18). Yine ÜK'li hastalarda hastalığın aktivitesi ve
kolondaki lokalizayonu ile p-ANCA pozitifliği
arasında ilişkinin olmadığını ifade eden başka
yayınlara da rastlanılmaktadır (11,12,17). Sonuç
olarak p-ANCA pozitifliğinin ÜK'de CH'a göre be-
lirgin şekilde yüksek olduğu, ÜK-CH ayırıcı
tanısında faydalı olabileceği, toplumumuzdaki
ĐBH'da  nispeten düşük olmasının bizim toplumu-
muzun bir özelliği olabileceği düşüncesi ile bu
çalışmamızın başka çalışmalarla da desteklenmesi
gerektiği kanaatindeyiz.
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