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Anti-DFS70 Antikor Pozitifliği Saptanan ve Sjögren Sendromu 
Tanısı Alan İki Kardeş
Two Sibling Cases who were Diagnosed with Sjögren Syndrome 
and were Positive for Anti-DFS70 Antibodies

ÖZ
Sjögren sendromu sistemik otoimmün bir hastalıktır ve sicca semptomlarına neden olur. Sjögren 
sendromlu hastaların Sjögren sendromlu yakınları olabilir. Anti-yoğun ince benekli 70 (Anti-DFS70) 
antikor pozitifliği anti nükleer antikor pozitif  (ANA) sağlıklı bireylerde sık görülür. Biz bu raporda, 
anti-DFS70 antikoru pozitifliği olmasına rağmen Sjögren sendromu tanısı alan iki kız kardeşi sunmayı 
amaçladık.
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ABSTRACT
Sjögren syndrome is a systemic autoimmune disease and causes sicca symptoms. Patients with Sjögren 
syndrome can also have relatives with Sjögren syndrome. Anti-dense fine speckled 70 (Anti-DFS70) 
antibodies are common among ANA-positive healthy individuals. In this article, we report two sisters 
who were diagnosed with Sjögren syndrome and had anti-DFS70 antibodies.
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GIRIŞ
Sjögren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerin inflamasyonu ile karakterize sistemik otoimmün 
bir hastalıktır (1). Bu inflamasyonun sonucunda sikka semptomları gelişir, temel sikka 
semptomları kserostomi ve kseroftalmidir (2). SjS aynı aile bireylerinde görülebilir (3). Anti-
yoğun ince benekli 70 antikorlar (Anti DFS 70) anti nükleer antikor (ANA) ilişkili romatizmal 
hastalık belirtisi göstermeyen, ANA pozitif sağlıklı kişilerde yaygın olarak görülür, sağlıklı 
kontrollerin ayırımında önemli bir belirteçtir (4). Biz bu raporda anti-DFS 70 antikor 
pozitifliği saptanan ve SjS tanısı alan iki kız kardeşi sunmayı planladık. 

Olgu 1
Kırk yaşında kadın hasta el ve diz eklemlerinde ağrı ile başvurdu. Eklem şişliği olmamıştı. 
Kolon kanseri nedeniyle operasyon öyküsü vardı. Alopesi, fotosensivite, oral ve genital ülser, 
derin ven trombozu, inflamatuvar bel ağrısı, preterm doğum, abortus, malar raş, psöriazis, 
üveit, eritema nodozum öyküsü yoktu. Ağız ve göz kuruluğu vardı. Ateş, gece terlemesi, kilo 
kaybı, travma, enfeksiyon öyküsü, ağız ve göz kuruluğuna neden olacak ilaç kullanım öyküsü 
yoktu. Lokomotor sistem muayenesinde her iki el proksimal interfalangial (PİF) eklemlerde 
hassasiyet vardı, şiş eklem yoktu. Sistemik muayenede  lenfadenopati ve organomegali yoktu. 
Schirmer testi 2 mm/5 dakika, BUT her iki göz için <10 saniye idi.  İndirekt immünflorasan 
ile değerlendirilen ANA pozitifdi ve granüler patern gösteriyordu. İmmunoblot yöntemiyle 
anti-DFS 70 antikoru pozitif saptandı. Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu dışlandı. Serum 
anjiotensin konverting enzim (ACE) düzeyi normaldi. Posterior anterior akciğer grafisi 
doğaldı. Göğüs hastalıklarına konsülte edildi. Tüberküloz ve sarkoidoz düşünülmedi. 
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12 kat fazla olduğunu belirtmişlerdir (8). ANA otoimmün 
hastalıkların tanısında oldukça önemlidir (9). Sağlıklı 
bireylerin %20’sinde ANA pozitif olabilir (10). Sağlıklı 
kişilerdeki ANA pozitifliği sıklıkla Anti-DFS 70 antikor 
pozitifliği ile ilişkilidir (11).

Watanabe ve ark. 597 hastane çalışanının %20’sinde ANA 
pozitifliği tespit etmişler. Anti-DFS 70 antikor pozitifliğini 
tüm bireylerin %11’inde, ANA pozitif bireylerin %54’ünde 
saptamışlar (12).

Monospesifik anti-DFS 70 pozitifliğinin sağlıklı kontroller-
de ANA ilişkili hastalığa sahip bireylere göre daha fazla ol-
duğunu belirtilmiştir (13). Anti-DFS 70 antikorunun izole 
varlığında ANA ilişkili romatizmal hastalık olasılığı azalır, 
anti-DFS 70 pozitifliğinin sikka semptomları olan ANA po-
zitif, anti SS-A negatif kişilerin ayırıcı tanısında yardımcı 
olabileceği belirtilmiştir (14). Kardeş olan olgularımız anti-
DFS 70 antikoru pozitifliği ve benzer kliniğe sahiptiler ve 
SjS tanısı aldılar. 

SONUÇ
Literatürde aynı ailede anti-DFS 70 antikor pozitifliği gös-
teren ve SjS tanısı alan olgu sunumu bulamadık, bizim ol-
gularımızın ilk olduğunu düşünüyoruz. Monospesifik bile 
olsa anti-DFS 70 antikor pozitifliğinin otoimmün roma-
tizmal hastalıkları dışlamadığını ve klinik şüphe varlığında 
romatizmal hastalık tanısı için ileri inceleme yapılması ge-
rektiğini vurgulamak istedik.

Hastanın laboratuvar bulguları Tablo I’de gösterilmiştir. 
Tükürük bezi biyopsisinde lenfositlerden oluşan gruplar ve 
bir alanda 50’den fazla lenfositten oluşan bir odak vardı, 
fokus skoru 1 idi. Hasta Amerika–Avrupa SjS sınıflandırma 
kriterlerini karşılıyordu. Ağız kuruluğu ve göz kuruluğu 
semptomları, schirmer test pozitifliği ve histopatolojik 
değerlendirme ile SjS tanısı kondu. Hidroksiklorokin 200 
mg/gün başlandı.   

Olgu 2
SjS tanısı koyduğumuz olgumuzun 42 yaşında kadın 
olan kardeşi el eklemlerinde ağrı, ağız ve göz kuruluğu ile 
başvurdu. Romatolojik sorgusunda ağız ve göz kuruluğu 
dışında özellik yoktu. Ateş, gece terlemesi, kilo kaybı, 
travma, enfeksiyon ve ilaç kullanım öyküsü yoktu. PİF ve 
metakarpofalengial eklemlerde hassasiyet vardı. Sistemik 
muayene normaldi. Schirmer testi 2 mm/5 dakika, ANA 
pozitif ve granüler patern gösteriyordu. Anti-DFS 70 
antikoru pozitifdi. ELİZA yöntemi ile bakılan Anti SS-A 
antikoru sınırda pozitifdi. Akciğer grafisi normaldi. Hepatit 
ve HIV testleri negatifdi. Serum ACE düzeyi normaldi. 
Hastanın laboratuvar bulguları Tablo I’de gösterilmiştir. 
Tüberküloz ve sarkoidoz dışlandı. Minör tükürük bezi 
biyopsisinde fokus skoru 1 idi. Hasta kız kardeşi gibi SjS 
tanısı aldı.

TARTIŞMA
Ailesel SjS’lu hastalar bildirilmiştir (5-7). Kuo ve ark. 
SjS’li hastaların SjS’lu akrabalarının olma prevelansının 

Tablo I: Olgu 1 ve 2’nin laboratuvar bulguları.

Olgu 1 Olgu 2
CRP mg/dL (0-0.8) 1.41 1.02
Sedimentasyon hızı mm/saat 41 34
ANA Pozitif/granüler Pozitif/granüler
Anti DFS 70 Pozitif Pozitif
Anti SS-A Negatif Sınırda pozitif
Anti SS-B Negatif Negatif
Anti-ds DNA Negatif Negatif
Direkt Coombs Negatif Negatif
RF U/L(0-24) <20 20.3
Anti  CCP U/ml (0-4.99) <0.5 21.6
TSH IU/Ml(0.35-4.95) 2.5 0.85
C3 mg/dL (80-160) 116 99
C4 mg/dL (16-40) 19.4 19.9
ACE U/L(8-52) 38.7 28.7
HBsAg Negatif Negatif
Anti HBs U/mL Pozitif  (102.6) Negatif
Anti HIV Negatif Negatif
Anti HCV Negatif Negatif
Tam idrar tetkiki Proteinüri (-) Proteinüri (-)
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