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ÖZ

Amaç: Anti-nükleer antikorların (ANA) varlığı sistemik bağ dokusu hastalıklarının önemli 
göstergelerindendir. Anti-DFS70 otoantikorunun sağlıklı bireylerde de görüldüğü bilinmektedir ve 
hastalıklarla ilişkisi henüz belirlenememiştir. Çalışmamızda, İndirekt İmmün Floresan-ANA (IIF-
ANA) ve İmmünoblot yöntemi ile anti-DFS70 antikor pozitifliği saptanmış hastaların klinik 
yakınma, tanıları ve inflamasyon parametreleri [C-reaktif protein (CRP), Eritrosit Sedimentasyon 
Hızı (ESR) ve Romatoid Faktör (RF)] ile arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı.
Yöntem: Çalışmaya, 4–90 yaş aralığında 412 (%91.5) kadın, 38 (%8.5) erkek, 450 hasta dâhil 
edildi. Hastaların klinik tanıları ve inflamasyon parametreleri retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Yakınmalar, ağrı (126/136) ve döküntü, nefes darlığı, kaşıntı (10/136) idi. Ağrı yakınması 
olan hastaların 81’inde (%64.3) inflamasyon belirlenemezken, 45’inde (%35.7) saptandı ve 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0.001). İnflamasyon, bağ dokusunun sistemik tutulumu 
olan hastaların 106’sında (%67.9) negatif, 50’sinde (%32.1) pozitif (p<0.001), ürtikerli hastaların 
19’unda (%95) negatif, 1’inde (%5) pozitif bulundu (p<0.001). Kesin tanı alan 60 hastanın 10’unun 
bağ dokusunun sistemik tutulumu, 10’unun ürtiker, 40’ının ise farklı tanılar aldığı saptandı.
Sonuç: Çalışmamızda, DFS70 pozitifliğinin kadınlarda daha yüksek olduğu ve bu paternin pek çok 
hastalığa eşlik edebileceği sonucuna varıldı. Çalışmamız ağrı yakınmasının nedeninin inflamasyon 
parametreleri de elendiğinde DFS70 antikoru olabileceğini ve ürtiker ile DFS70 otoantikorları 
arasında bir ilişki olabileceğini de düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Anti-nükleer antikorlar, DFS70, IIF-ANA, immünoblot, enflamasyon

ABSTRACT

Objective: The presence of anti-nuclear antibodies (ANA) are important indicators of systemic 
connective tissue diseases. Anti-DFS70 autoantibody is also known to be found in healthy 
individuals and has not yet been identified in relation with diseases. The aim of our study was to 
investigate the relationship between clinical complaints, diagnoses and inflammation parameters 
[C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR) and rheumatoid factor (RF)] of 
patients with anti-DFS70 antibody positivity detected by Indirect Immune Fluorescent-ANA (IIF-
ANA) and Immunoblot method.
Method: A total of 450 patients, 412 (91.5%) women and 38 (8.5%) men, between the ages of 
4–90, were included in the study. The clinical diagnoses and inflammation parameters of the 
patients were evaluated retrospectively.
Results: Complaints were pain (126/136) and rash, dyspnea, pruritus (10/136). While inflammation 
was not detected in 81 (64.3%) of the patients with pain complaints, it was found in 45 (35.7%) 
and was found to be statistically significant (p=0.001). Inflammation was found to be negative in 
106 (67.9%) patients with systemic involvement of connective tissue, positive in 50 (32.1%) 
patients (p<0.001), negative in 19 (95%) and positive in 1 (5%) patients with urticaria (p<0.001). 
Ten of the 60 patients with a definitive diagnosis had systemic involvement of the connective 
tissue, 10 had urticaria, and 40 had different diagnoses.
Conclusion: It was concluded that DFS70 positivity was higher in women and this pattern may 
accompany many diseases. Our study suggests that the cause of pain may be the DFS70 antibody 
when inflammation parameters are eliminated, and that there may be a relationship between 
urticaria and DFS70 autoantibodies.
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GİRİŞ

Anti nükleer antikorlar (ANA); hücre çekirdeğindeki 
yapılara karşı oluşan antikorlardır ve çoğunlukla sis-
temik otoimmun hastalıkların teşhisinde kullanılır(1,2). 
Otoantikorların saptanması; tanı, prognoz ve bazı 
durumlarda bu hastalıkların klinik takibi ve tedavisi-
ne yardımcı olurlar(3). Yoğun ince benekli (DFS70) 
olarak tanımlanan bir antinükleer antikor ilk olarak 
1994 yılında, Ochs ve ark.(4) tarafından interstisyel 
sistitli hastalarda rapor edilmiştir. Yoğun ince benekli 
(DFS70-LEDGF) boyanma modelinde antikor, 
70-kDa’luk lens epitelyum kaynaklı büyüme faktörü-
ne (LEDGF) karşı olup, mitotik hücrelerin kromozo-
munun ve interfazdaki nükleusun yoğun ince benekli 
boyanma göstermesi ile karakterizedir(5,6).

Anti-DFS70 antikorları, çeşitli kronik inflamatuar 
hastalıklar, kanser, HIV pozitifler, alopesi areatalı ve 
atopik dermatitli hastalarda pozitif bulunurken, 
sağlıklı bireylerde de değişken oranlarda pozitif 
bulunduğu bilinmektedir(2,7). Anti-DFS70 otoantikor-
larının koruyucu, patojenik veya sensör rollerinden 
hangilerine sahip olduğu hâlâ bilinmemektedir. 
Nükleer yoğun ince benekli boyanma modelinin 
gözlenmesi genellikle ANA-ilişkili romatizmal hasta-
lığı olmayan sağlıklı bireylerde karşılaşılan bir olgu-
dur. Tek başına anti-DFS70 antikor pozitifliği ANA 
ilişkili romatizmal hastalığı olanlarda %1’den daha 
az, sağlıklı bireylerde ise %22’ye kadar 
saptanabilmektedir(6,8). 

Akut faz yanıtı; enfeksiyon, inflamasyon ve travmaya 
karşı ortaya çıkan özgün olmayan bir süreçtir. Temelde 
enfeksiyonun vücuda olan zararlarının kontrol edil-
mesi amaçlanır. ESR, CRP, akut faz yanıtının birer 
parçasıdır ve enfeksiyon hastalıklarının tanısında sık-
lıkla kullanılan indirekt tanı yöntemleridir(9,10).

İnflamasyon biyobelirteçlerinden CRP, ESR ve genel-
likle romatizmal hastalıkların tanısında kullanılan RF 
sonuçları ile birlikte değerlendirilmiştir. RF testi aynı 
zamanda romatoid artrit, karışık bağ dokusu hastalı-
ğı, Sjögren sendromu, skleroderma, dermatomyozit, 
sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi otoimmün 
hastalıklar, enfeksiyöz mononükleoz gibi bazı viral 

hastalıklar ve bazı akut iltihabi hastalıklarda da pozi-
tif bulunduğu için seçilmiştir(11,12). ANA, RF ve akut faz 
reaktanları potansiyel otoimmüniteyi tanımlamak 
için kullanılan laboratuvar testlerindendir. Bu çalış-
mada, DFS70 antikor pozitifliği ile hastalık ilişkisini 
ortaya koyabilmek için hastaların klinik yakınma, ön 
tanı ve kesin tanıları ve inflamasyon parametreleri 
olan CRP, RF ve ESR değerleri arasındaki ilişkinin araş-
tırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İnsan 
Araştırmaları Etik Kurulu tarafından (12.09.2019 tarih 
ve 13-64-19 karar No.) onaylanmıştır.

Çalışmaya Ankara Üniversitesi, Tıp Fakültesi, İbni Sina 
Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji-1 Laboratuvarı’na 
11.08.2017-12.09.2019 tarihleri arasında IIF-ANA 
testi istemi ile gönderilen ve indirekt immunfloresan 
ve İmmünoblot yöntemi ile Anti-DFS70 otoantikor 
pozitifliği tespit edilen 450 hasta dâhil edilmiştir. 
DFS70 varlığının saptanması için “Antibodies against 
cell nuclei”-IgG (Euroimmun, Lübeck, Almanya) test 
kitleri kullanılmış, hasta serumları 1/100 oranında 
dilüe edilerek çalışılmıştır. Üretici firmanın test pro-
sedürleri doğrultusunda çalışılan IIF testinin, değer-
lendirilmesinde floresan mikroskop (Zeiss, Almanya) 
kullanılmıştır. Yoğun ince benekli (Anti-DFS70) patern, 
HEp-2 hücrelerinin nükleoplazmalarının ve metafaz 
safhasındaki hücrelerin kromozomal alanlarının 
yoğun, heterojen benekli boyanması, beneklerin 
büyüklük, parlaklık ve yoğunluklarının farklılıklar gös-
termesi ile tanımlanmıştır. Mikroskopik değerlendir-
mede 40x objektifler kullanılmış ve iki bağımsız 
araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. HEp-2 
substratlarında bu paternin tanınması, diğer nükleer 
paternlerle karıştırılabileceği için zordur. Bu nedenle, 
anti-DFS70 otoantikorlarının varlığı pozitif bir DFS70 
IIF-ANA sonucunun ardından immünoblot yöntemi 
ile doğrulanmıştır. İmmünoblot testi Euroline ANA 
Profile 3 plus DFS70 (IgG) (Euroimmun, Lübeck, 
Almanya) kiti ile üretici firma prosedürlerine uyula-
rak çalışılmıştır. Beraberinde farklı ANA paterni belir-
lenen örnekler çalışma dışı bırakılmıştır. Anti-DFS70 
antikor pozitifliği saptanan tarihte CRP, RF ve ESR 
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değerleri de taranmıştır. Yaş ve cinsiyet bilgileri bulu-
nan hastaların klinik bilgileri retrospektif olarak ince-
lenmiştir. 

İstatistiksel analiz: Kategorik değişkenlerin karşılaştı-
rılmasında ki-kare ve Fisher’s Exact test kullanılmıştır. 
İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 11.5 (ABD) 
ile yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde n (%) olarak 
verilmiş, p değerinin <0.05 olması istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen yaş aralığı (4-90) (Tablo 1) 
olan 450 hastanın 412’si (%91.5) kadın, 38’i (%8.5) 
erkektir. Kırk yaş üzerinde otoimmün hastalık görül-
me sıklığı arttığından hastaları 40 yaş üzeri, 40 yaş ve 
altı olarak iki kategoriye ayrılarak yaş ve inflamasyon 
parametreleri karşılaştırıldı (Tablo 2). İnflamasyon 
parametrelerinin 40 ve altı yaş hastaların 184’ünde 
(%80.3) negatif, 45’inde (%19.7) pozitif olduğu 
(p<0.001), 40 yaş üstündeki hastaların 133’ünde 
(%60.2) negatif, 88’inde (%39.8) pozitif olduğu (p=0.005) 
tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Yakınması olan 136 hastanın 126’sı ağrı, 10 hasta ise 
döküntü, nefes darlığı ve kaşıntı yakınmaları ile baş-
vurduğu belirlendi. Yakınması olan 136 hastadan 
88’inde (%64.7) inflamasyon bulgusu yokken, 48’inde 
(%35.3) inflamasyon bulgusuna rastlandı. Ağrı yakın-
ması olan hastaların 81’inde (% 64.3) inflamasyon 
bulgusu negatifken 45’inde (%35.7) inflamasyon bul-
gusu pozitifti ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (p=0.001). Diğer yakınmaları ise 7 hastada 
(%70) inflamasyon bulgusu negatif bulunurken, 3 
hastada (%30) inflamasyon bulgusu pozitif olarak 
saptandı ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo 1. DFS 70 paterni tespit edilen hastaların yaş dağılımları.

Yaş

4–20
21–40
41–60
61–80
81–90

Toplam

Sayı

49
180
145
73
3

450

%

10.9
40

32.2
16.2
0.7

100

Tablo 2. DFS 70 paterni belirlenen  hastaların yakınma,  ön tanı, 
kesin tanılarına göre enfeksiyon bulguları.

YAŞ
     <=40
     >40
YAKINMA 
     Ağrı
     Diğer
ÖN TANI
     BDST
     Eklem ağrısı
     EDB
     Ürtiker
     Diğer
KESİN TANI
     BDST
     Ürtiker
     Diğer

Negatif
n (%)

317 (70.5)
184 (80.3)
133 (60.2)
88 (64.7)
81 (64.3)
7 (70.0)

264 (70.6)
106 (67.9)
42 (67.7)
37 (71.2)
19 (95.0)
60 (71.4)
40 (66.7)

7 (70)
8 (80.0)

25 (62.5)

Pozitif
n (%)

133 (29.5)
45 (19.7)
88 (39.8)
48 (35.3)
45 (35.7)
3 (30.0)

110 (29.4)
50 (32.1)
20 (32.3)
15 (28.8)

1 (5.0)
24 (28.6)
20 (33.3)

3 (30)
2 (20)

15 (37.5)

ESR, CRP, RF

Toplam

450
229
221
136
126
10

374
156
62
52
20
84
60
10
10
40

p

<0.001
0.005

0.001
0.206

<0.001
0.005
0.002

<0.001
<0.001

0.317
0.058
0.086

ESR: Eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: C Reaktif Portein, 
RF: Romatoid faktör, BDST: Bağ dokusunun sistemik tutulumu, 
EDB: Eklemin diğer bozuklukları

olmadığı görüldü (p=0.206) (Tablo 2). 

Ön tanı alan hastaların 156’sı bağ dokusunun sistemik 
tutulumu (BDST), 62’si eklem ağrısı, 52’si eklemin diğer 
bozuklukları (EDB), 20’si ürtiker, 84’ü farklı tanılar aldığı 
saptandı. Üç yüz seksen altı hastadan 264’ünde (%70.6) 
inflamasyon bulgusu yokken, 110’unda (%29.4) infla-
masyon bulgusuna rastlanmıştır. İnflamasyon bulguları-
na bakıldığında ise BDST’li hastaların 106’sı (%67.9) 
negatif, 50’si (%32.1) pozitif (p<0.001) olarak belirlendi. 
Eklem ağrısında, 42’si (%67.7) negatif, 20’si (%32.3) 
pozitif (p=0.005), EDB’li hastaların 37’si (%71.2) negatif, 
15’i (%28.8) pozitif (p=0.002), ürtikerli hastaların 19’u 
(% 95) negatif, 1’i (%5) pozitif (p<0.001), diğer hastala-
rın 60’ı (%70.6) negatif, 24’ü (%28.6) pozitif bulundu 
(p<0.001) (Tablo 2).

Kesin tanı alan hastaların 10’u BDST, 10’u ürtiker, 40’ı 
farklı tanılar (Tablo 3) aldığı görüldü. Altmış hastadan 
40’ında (%66.7) inflamasyon bulgusu yokken, 20’sinde 
(%33.3) inflamasyon bulgusuna rastlanmıştır. 
İnflamasyon bulgularına bakıldığında ise BDST’li has-
taların 7’si (%70) negatif, 3’ü (%30) pozitif (p=0.317), 
ürtikerli hastaların, 8’i (%80) negatif, 2’si (%20) pozitif 
(p=0.058) bulundu. Diğer hastaların 25’i (%62.5) nega-
tif, 15’i (%37.5) pozitif bulundu (Tablo 2).
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda, anti-DFS70 antikor pozitiflikleri altın 
standart test olan IIF-ANA ile belirlenen ve immü-
noblot yöntemi ile onaylatılan hastaların, klinik 
yakınma, ön tanı ve kesin tanıları ve inflamasyon 
parametreleri olan CRP, RF ve ESR değerleri ile anti-
DFS70 antikor pozitiflikleri arasındaki ilişkinin araştı-
rılması amaçlandı.

DFS70 boyama paterni mitotik hücrelerin kromozo-
munun ve interfazdaki nükleusun yoğun ince benekli 
boyanma göstermesi ile karakterizedir(5,6). Son 
zamanlarda, düşük seviyeli bir DFS paterni tanımlan-
mış ve International Consensus on Antinuclear 
Antibody (ANA) Patterns (ICAP) sınıflandırma algorit-
masına bir “yalancı DFS” örüntüsü olarak dâhil 
edildi(13). IIF-ANA testi ile belirlenen DFS70 paterleri 
immünoblot yöntemi ile doğrulandı.

Çalışmamızda, DFS70 paternindeki ANA pozitifliğinin 
kadın (n=412) hastalarda, erkek (n=38) hastalara 
göre sık görüldüğü saptandı. Bu sonuç, otoimmün 
hastalıkların kadınlarda erkeklere göre daha sık 

Tablo 3. DFS 70 paterni saptanan  hastaların klinik kesin tanıları.

Tanı

Ailevi Akdeniz ateşi (FMF) 
Alerjik rinit 
Amiloidozis
Anjionörotik ödem
Ankilozan spondilit 
Astım
Bağ dokusunun sistemik tutulumu
Behçet hastalığı
Dermatit 
Eklem ağrısı 
Eklemin diğer bozuklukları
Fibromiyalji
Gonartroz 
Karaciğer hastalığı
Kronik böbrek yetmezliği
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
Lupus eritematozus
Morphea
Poliartroz 
Reynaud sendromu
Romatoid artrit
Sarkoidoz 
Sjöğren sendromu
Takayasu arteriti 
Ürtiker
Toplam 

Sayı

2
2
1
1
4
3

10
2
1
4
2
3
1
1
1
1
1
1
1
2
3
1
1
1

10
60

%

3.3
3.3
1.7
1.7
6.6
5

16.6
3.3
1.7
6.6
3.3
5

1.7
1.7
1.7
1.7
1.7
1.7
1.7
3.3
5

1.7
1.7
1.7

16.6
100.0

görüldüğünü bildiren daha önceki çalışmalarla uyum-
lu bulundu(14,15). Hastaların dekatlara göre yaş dağılı-
mı Tablo 1’de verilmiştir. Oranların kadın hastalarda 
oldukça yüksek olması bu hastaların otoimmün has-
talık yönünden taranması gerekliliğini düşündürmek-
tedir. Buna karşılık, çalışmamızdaki anti-DFS70 pozitif 
erkek sayısının kesin sonuçlara varmak için yetersiz 
olduğu düşünülebilir. 

DFS70 paterni en sık 21–40 yaş (179 hasta, %39.8) ve 
41–60 yaş (146 hasta, %32.5) aralığında, en az 81–90 
yaş (3 hasta, %0.6) aralığındaki hastalarda belirlen-
miştir. Otoimmün hastalıkların 20–60 yaş arasında 
kadınlarda daha fazla görülmesi bulgularımızla da 
uyumludur(16). Watanabe ve ark.(8) anti-DFS70 anti-
korlarının 35 yaşın altındaki bireylerde 35 yaşın üze-
rindeki bireylere göre anlamlı olarak daha sık olduğu-
nu bulmuşlardır. Çalışmamızda, 40 yaş altı ve 40 yaş 
üstü hastalarda DFS70 antikor pozitifliği açısından 
anlamlı bir fark saptanmadı. Çalışmamızda, ileri yaş-
larda DFS70 paterni görülme sıklığının azaldığı sap-
tandı ve bu bulgu diğer çalışmalarla uyumlu 
bulundu(17-19). İnflamasyonun 40 yaş altı hastaların 
184’ünde (%80.3) negatif, 45’inde (%19.7) pozitif 
olduğu (p<0.001) 40 yaş üstü hastaların 133’ünde 
(%60.2) negatif, 88’inde (%39.8) pozitif olduğu 
(p=0.005) görüldü. Bu sonuçlar bize yakınma, ön 
tanı, kesin tanı yönünden değerlendirilen hastaların 
hastaneye başvuru nedeninin DFS70 antikorunun 
neden olduğu semptomlar olduğunu düşündürdü. 
Başvuru yapan hastaların ağrı yakınmasının inflamas-
yon kaynaklı olmadığı belirlendi. 

Takeichi ve ark.(20) yaptıkları çalışmada, DFS70 akti-
vasyonu ve inflamasyon arasında bir ilişki olduğunu 
ve DFS70’in keratinositlerden TNF ve IL-8 sitokinleri-
nin salınmasını uyardığını gösterdiler. Proinflamatuar 
sitokinlerin üretimini sağlaması DFS70 antikorları ile 
birlikte bir inflamasyonun da gerektiğini düşündür-
mektedir. Bulgularımız DFS70 ve inflamasyon arasın-
da bir ilişki olmadığını düşündürdü. Sağlıklı popülas-
yonda yüksek DFS70 otoantikor prevalansı ve ANA ile 
ilişkili otoimmün romatizmal hastalıklar arasında 
negatif ilişki bildiren çalışmalar söz konusudur(3,8). 
Ayrıca DFS70’in, stres, antioksidan ve diğer koruyucu 
genleri transkripsiyonel olarak aktive ederek çevre-
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sel stres faktörlerine karşı hücresel korumayı teşvik 
ettiği varsayılmaktadır(21). Bulgularımız bu otoantiko-
run 40 yaş altında koruyucu rolleri olabileceğini de 
düşündürmektedir.

Çalışmamızda, hastalarda en sık rastlanan yakınma-
ların ağrı olduğu görülmüştür (126 hasta, %92.6). Bu 
hastalar ağrı kaynağı olabilecek inflamasyon para-
metresi yönünden değerlendirildiğinde ise hastaların 
81’inde (%64.3) inflamasyon bulgusu negatifken, 
45’inde (%35.7) inflamasyon bulgusu pozitif bulundu 
ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(p=0.001). Bu sonuçlar bize ağrı kaynağının DFS70 
antikoru olabileceğini düşündürmektedir. Jeong ve 
ark.(22) yaptıkları bir çalışmada, DFS70 antikorunun 
fibromiyalji (FM), hastalarında diğer SLE hastalarına 
oranla daha fazla bulunduğunu göstermişlerdir. 
Bilindiği üzere FM tanısı koymak için spesifik bir biyo-
belirteç yoktur. Çalışmamızda, fibromiyalji kesin tanı 
almış 60 hastanın 3’ünde mevcuttu. Çalışma grubu-
muzdaki hastaların bu yönden değerlendirilmesinin 
uygun olacağını düşünüyoruz. 

Çalışmamızda ön tanı alan hastaların 156’sı BDST, 
62’si eklem ağrısı, 52’si EDB, 20’si ürtiker ön tanısı 
almışlardı. BDST’li hastaların inflamasyon paramet-
relerine bakıldığında, 106’sı (%67.9) negatif, 50’si 
(%32.1) pozitif olarak saptandı ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001). Hastaların 
62’sinde (%16.6) eklem ağrısı olduğu belirlendi. 
Eklem ağrısı belli bir hastalığa spesifik değildir, infla-
masyonla seyreden çok farklı hastalık gruplarında 
görülebilmektedir. Çalışmamızda, inflamasyon para-
metreleri eklem ağrısı bulunan hastaların, 42’sinde 
(%67.7) negatif, 20’sinde (%32.3) pozitif olarak sap-
tandı. (p=0.005). Farinotti ve ark.(23) yaptıkları çalış-
mada, antikorların, belirgin doku hasarı veya iltihabı 
olmayan koşullarda da ağrı nöronlarını etkileyebildi-
ğini göstermişlerdir. Ağrı olgusu duyusal, bireysel ve 
çevresel birçok öğeden etkilenen subjektif bir duygu-
dur. Psikososyal faktörler, ruh hâli ve yaş da ağrı 
algısını etkileyebilmektedir. Son araştırmalar, otoan-
tikorların da doğrudan ağrı ile ilişkili olabileceği gös-
termektedir. IgG aracılı ağrı bozukluklarının, kramp-
lar, spazmlar, yanma, parestezi, delici ağrı ve kaşıntı 
gibi örtüşen ağrı semptomlarına sahip olduğu 

bilinmektedir(24). RA hastalarından veya artritik fare-
lerden sağlıklı farelere saflaştırılmış antisitrüline pro-
tein antikorları (ACPA) gibi IgG otoantikorların intra-
venöz enjeksiyonu, iltihaplanmaya neden olmadan 
ağrıya ve artan ısı ve soğuğa duyarlılığa neden olmuş-
tur. Bu durum, otoantikorların ağrıya özgü bir rolü 
olduğunu düşündürmüştür. Kompleks bölgesel ağrı 
sendromunda (CRPS) dolaşımdaki antikor düzeylerini 
önemli ölçüde azaltan plazma değişimi, otoantikorla-
rın hastalık semptomlarına neden olmadaki rolünü 
de desteklemektedir(25). Nöroblastomun 
disialoganglioside’a karşı antikorlarla tedavisinde, bir 
yan etki olarak şiddetli ağrı gelişmiştir. Bu durum bazı 
IgG’lerin ağrıyı indükleyebileceğini göstermektedir(26). 
Bu sonuçlar, eklem ağrılarının DFS70 otoantikoru 
kaynaklı olabileceği düşüncemizi desteklemektedir. 
Yine de DFS70 otoantikorunun ağrı etiyolojisindeki 
rolünün araştırılması ve anlaşılması için daha fazla 
çalışma yapılmasına gereksinim vardır.

Ürtiker kısa süreli, eritemli, geçici dermal ödem ve 
vazodilatasyona bağlı deri kabarıklıklarının görüldü-
ğü kaşıntılı bir dermatolojik hastalıktır. ANA’nın etki 
mekanizması ve alerjik hastalıklarla ilişkisi iyi anlaşıl-
mamıştır. Otoimmün bir temelin, kronik spontan 
ürtiker olgularının yaklaşık yarısından sorumlu oldu-
ğuna inanılmaktadır. İsrail’de ürtiker tanısı konan 
12.778 hastaya ilişkin veriler toplanarak yapılan bir 
çalışmada, ANA, ürtikerli kadın ve erkeklerde kontrol 
grubundan daha yaygın bulunmuştur. Hangi otoanti-
korun pozitif bulunduğu ile ilgili bir bilgi verilmemiş-
tir. RA, ürtikerli hastalarda en sık görülen ikinci oto-
immün hastalık olarak bildirilmiştir. Genel popülas-
yonda RA’nın görülme sıklığı %0.5 ile %1.1 arasında 
bildirilmişken, ürtikerli kadın hastaların %1.9’unda 
bulunmuştur. Hastaların çoğuna (%82.9) ürtiker tanı-
sından sonraki 10 yıl içinde RA tanısı konmuştur ve 
%3.9’u ürtiker tanısından sonraki ilk 6 ayda tanı 
almıştır(27). Erişkin kronik ürtikerli hastaların yaklaşık 
%40-50’sinde kendi dokularına karşı oluşmuş otoan-
tikorların rol oynadığı bilinmektedir(28). Çalışmamızda, 
ürtikerli 20 hastanın inflamasyon parametrelerine 
bakıldığında, 19’unda (%95) negatif, 1’inde (%5) 
pozitif olduğu belirlendi ve aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.001). DFS70 otoantiko-
ru dermatolojik hastalıklar yönünden de değerlendi-
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rilmelidir. Bizim sonuçlarımız da ürtiker oluşturan 
nedenin inflamasyondan bağımsız olarak DFS70 oto-
antikoru kaynaklı olabileceğini düşündürmüştür. 

Otoimmünite ile ilgili olarak, son kanıtlar bu antiko-
run, sistemik otoimmün hastalığa ilerlemeyen pozitif 
ANA’lı bireylerin ayırt edilmesinde yararlı bir biyolo-
jik belirteç olarak önemini göstermiştir(3). 
Çalışmamızda, DFS70 otoantikoru bulunan, farklı sis-
temleri ve farklı organları ilgilendiren pek çok hasta-
lık saptanmıştır. Çalışma grubumuzdaki hastalarda en 
çok konulan kesin tanı 10 (%16.6) hasta ile ürtiker 
olmuştur ve bu da bize ürtiker ile DFS70 otoantikor-
ları arasında bir ilişki olabileceğini düşündürmekte-
dir. 

Bizzaro ve ark.(29) yaptığı çalışmada, neoplastik hasta-
lığı olan hasta grubunda 334 kişiden 6’sında (%1.8) 
DFS70 antikor pozitifliği gösterilmiştir. Çalışmamıza 
dâhil ettiğimiz DFS70 pozitifliği olan hiçbir hastada 
kanser tanısı saptanmadı. Çalışmaya aldığımız 450 
hastanın yalnızca 60’ına kesin tanı konulmuş olması 
çalışmanın kısıtlılığını oluşturmaktadır. Hasta dosya-
larının detaylı bir şekilde tutulması gerektiğini ve bu 
hastaların uzun yıllar takip edilmesi gerektiğini gös-
termektedir.
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