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Olgu Sunumu / Case Report

Anti-DFS70 Antikor Pozitifligi Saptanan ve Sjogren Sendromu
Tans1 Alan Iki Kardeg

Two Sibling Cases who were Diagnosed with Sjogren Syndrome
and were Positive for Anti-DFS70 Antibodies
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oz

Sjogren sendromu sistemik otoimmiin bir hastaliktir ve sicca semptomlarina neden olur. Sjogren
sendromlu hastalarin Sjégren sendromlu yakinlar: olabilir. Anti-yogun ince benekli 70 (Anti-DFS70)
antikor pozitifligi anti niikleer antikor pozitif (ANA) saglikli bireylerde sik goriiliir. Biz bu raporda,
anti-DFS70 antikoru pozitifligi olmasina ragmen Sjogren sendromu tanisi alan iki kiz kardesi sunmayi
amacladik.

Anahtar Sézciikler: Sjogren sendromu, Anti-DFS70, ANA

ABSTRACT

Sjogren syndrome is a systemic autoimmune disease and causes sicca symptoms. Patients with Sjogren
syndrome can also have relatives with Sjégren 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 Sjégren syndrome and had anti-DFS70 antibodies.
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GIRIS

Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerin inflamasyonu ile karakterize sistemik otoimmiin
bir hastaliktir (I). Bu inflamasyonun sonucunda sikka semptomlar: gelisir, temel sikka
semptomlart kserostomi ve kseroftalmidir (2). SjS ayni aile bireylerinde gortlebilir (3). Anti-
yogun ince benekli 70 antikorlar (Anti DFS 70) anti niikleer antikor (ANA) iligkili romatizmal
hastalik belirtisi gostermeyen, ANA pozitif saghkh kisilerde yaygin olarak gorulir, saghkl
kontrollerin ayiriminda énemli bir belirtectir (4). Biz bu raporda anti-DFS 70 antikor
pozitifligi saptanan ve SjS tanist alan 1ki kiz kardesi sunmay: planladik.

Olgul

Kirk yaginda kadin hasta el ve diz eklemlerinde agr ile bagvurdu. Eklem sisligi olmamisti.
Kolon kanseri nedeniyle operasyon oykiisti vardi. Alopesi, fotosensivite, oral ve genital iilser,
derin ven trombozu, inflamatuvar bel agrisi, preterm dogum, abortus, malar ras, psoriazis,
tiveit, eritema nodozum 6ykiisti yoktu. Agiz ve goz kurulugu vardi. Ates, gece terlemesi, kilo
kaybi, travma, enfeksiyon 6ykiisii, agiz ve g6z kuruluguna neden olacak ilag kullanim 6ykiisti
yoktu. Lokomotor sistem muayenesinde her iki el proksimal interfalangial (PIF) eklemlerde
hassasiyet vard, sis eklem yoktu. Sistemik muayenede lenfadenopati ve organomegali yoktu.
Schirmer testi 2 mm/5 dakika, BUT her iki g6z icin <10 saniye idi. Indirekt immiinflorasan
ile degerlendirilen ANA pozitifdi ve graniiler patern gosteriyordu. Immunoblot yontemiyle
anti-DFS 70 antikoru pozitif saptandi. Hepatit B, C ve HIV enfeksiyonu diglandi. Serum
anjiotensin konverting enzim (ACE) diizeyi normaldi. Posterior anterior akciger grafisi
dogaldi. Go6giis hastaliklarina konstilte edildi. Tiberkiloz ve sarkoidoz dugtiniilmedi.
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Hastanin laboratuvar bulgular: Tablo I’de gdsterilmistir.
Tukurik bezi biyopsisinde lenfositlerden olugan gruplar ve
bir alanda 50°den fazla lenfositten olusan bir odak vard,
fokus skoru 1 idi. Hasta Amerika—Avrupa SjS smiflandirma
kriterlerini karsihyordu. Agiz kurulugu ve g6z kurulugu
semptomlar, schirmer test pozitifligi ve histopatolojik
degerlendirme ile SjS tanist kondu. Hidroksiklorokin 200
mg/glin baglandi.

Olgu 2

S)S tanmist koydugumuz olgumuzun 42 yaginda kadin
olan kardesi el eklemlerinde agri, agiz ve g6z kurulugu ile
bagvurdu. Romatolojik sorgusunda agiz ve goz kurulugu
diginda 6zellik yoktu. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi,
travma, enfeksiyon ve ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu. PIF ve
metakarpofalengial eklemlerde hassasiyet vardi. Sistemik
muayene normaldi. Schirmer testi 2 mm/5 dakika, ANA
pozitif ve graniiler patern gosteriyordu. Anti-DFS 70
antikoru pozitifdi. ELIZA yontemi ile bakilan Anti SS-A
antikoru simirda pozitifdi. Akciger grafisi normaldi. Hepatit
ve HIV testleri negatifdi. Serum ACE diizeyi normaldi.
Hastanin laboratuvar bulgular1 Tablo I'de gosterilmistir.
Tuberkiiloz ve sarkoidoz diglandi. Mindr tiikirik bezi
biyopsisinde fokus skoru 1 idi. Hasta kiz kardest gibi SjS
tanist aldi.

TARTISMA

Ailesel SjS’lu hastalar bildirilmigtir (5-7). Kuo ve ark.
S)S’l hastalarin SjS’lu akrabalarinin olma prevelansinin

12 kat fazla oldugunu belirtmiglerdir (8). ANA otoimmiin
hastaliklarmm tamisinda oldukca 6nemlidir (9). Saglkl
bireylerin %20’sinde ANA pozitif olabilir (10). Saglkh
kisilerdeki ANA pozitifligi siklikla Anti-DFS 70 antikor
porzitifligi ile iligkilidir (11).

Watanabe ve ark. 597 hastane ¢aliganiin %20’sinde ANA
pozitifligi tespit etmigler. Anti-DFS 70 antikor pozitifligini
tim bireylerin %1 1’inde, ANA pozitif bireylerin %54 tinde
saptamuglar (12).

Monospesifik anti-DFS 70 pozitifliginin saghkl kontroller-
de ANA iliskili hastaliga sahip bireylere gore daha fazla ol-
dugunu belirtilmistir (13). Anti-DFS 70 antikorunun izole
varhginda ANA iliskili romatizmal hastalik olasihigi azalr,
anti-DFS 70 pozitifliginin sikka semptomlar: olan ANA po-
zitif, anti SS-A negatif kigilerin ayiric1 tanisinda yardimer
olabilecegi belirtilmigtir (14). Kardes olan olgularimiz anti-
DFS 70 antikoru pozitifligi ve benzer klinige sahiptiler ve
SjS tanis: aldilar.

SONUC

Literatiirde ayni ailede anti-DFS 70 antikor pozitifligi gos-
teren ve SjS tanist alan olgu sunumu bulamadik, bizim ol-
gularmuzin ilk oldugunu diisiiniiyoruz. Monospesifik bile
olsa anti-DFS 70 antikor pozitifliginin otoimmiin roma-
tizmal hastaliklar1 diglamadigimi ve klinik gtiphe varhginda
romatizmal hastalik tanisi i¢in ileri inceleme yapilmas: ge-
rektigini vurgulamak istedik.

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

Olgu 1 Olgu 2
CRP mg/dL (0-0.8) 1.41 1.02
Sedimentasyon hizi mm/saat 41 34
ANA Pozitif/ grantler Pozitif/ graniiler
Anti DFS 70 Pozitif Pozitif
Anti SS-A Negatif Sinirda pozitif
Anti SS-B Negatif Negatif
Anti-ds DNA Negatif Negatif
Direkt Coombs Negatif Negatif
RF U/1(0-24) <20 20.3
Anti CCP U/ml (0-4.99) <0.5 21.6
TSH IU/MI(0.35-4.95) 2.5 0.85
€3 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 Proteintiri (-) Proteintiri (-)
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