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GİRİŞ

➢ANA hücre çekirdeğinde bulunan bir çok antijene karşı 
oluşmaktadır.

➢ANA taraması için insan epitelyal tip 2 (Hep-2) 
hücrelerinde indirekt immunfloresans tarama altın 
standart testtir. 

➢Antinükleer antikor (ANA) ilk olarak 1957 yılında sistemik 
lupus eritematozus (SLE) hastalarının serumlarında 
keşfedilmiştir.



GİRİŞ

ANA testi; 

✓SLE,

✓Sjögren sendromu,

✓Skleroderma, 

✓İnflamatuar miyopatiler,

✓Vaskülitler gibi sistemik otoimmun
romatolojik hastalıklar



GİRİŞ
ANA farklı titrelerde ve farklı boyanma paternlerinde 
saptanmaktadır. Sağlıklı populasyonun ;

1/40 
Titrede

%25-45

1/80 
Titrede

%10-15

1/160 
Titrede

%5



GİRİŞ

Boyanma paternlerinden ,

• BENEKLİ BOYANMA sağlıklı 
populasyonda sıkken,

• HOMOJEN BOYANMA paterni 
otoimmun hastalıklarda daha sık 
görülmektedir.



GİRİŞ

➢ Romatolojik hastalıklar,

➢ Otoimmun hastalıklar,

➢ Enfeksiyonlar,

➢ Maligniteler,

➢ Gebelik, 

➢ İleri yaş, 

➢ Ailede Otoimmun Hastalık 
Varlığı

ANA 
POZİTİF



GİRİŞ

➢ Bazı nukleer proteinler salin ile 
ekstrakte edilirler. Bu proteinlere 
ekstrakte edilebilir nükleer antijenler 
(ENAs) denir.  

➢ ENAs analizi ile farklı otoimmun
hastalıklar ayırt edilebilebilir. 



GİRİŞ
Örneğin; 

➢ Bir nonhiston asidik ribonukleoprotein olan Smith (Sm) antijeni SLE,

➢ mRNA prosesinde rolü olan SS-A, RNA polimeraz III kofaktörü  olan 
SS-B Sjögren sendromu

➢ DNA topoizomeraz-I olan Scl-70 antijeni sistemik skleroz

➢ Yüksek aviditeli anti-dsDNA varlığı SLE için yüksek bir özgüllüğe 
sahiptir ve erişkinlerde lupus nefriti riskini arttırmaktadır. 

➢ Düşük aviditeli anti-dsDNA ise romatoid artrit, Sjögren sendromu, 
otoimmun hepatit gibi başka otoimmun hastalıklarda saptanabilir.



AMAÇ

❖Üçüncü Basamak Bir Sağlık Kuruluşunun Pediatri
Kliniklerinde

❖ANA testi yapılan hastaların;

✓Klinik Bulgularını Değerlendirmek,

✓Antikor Titresi,

✓Boyanma Paterni,

✓Anti dsDNA ve ANA subgrup sonuçlarının tanı
sürecindeki rolünü incelemekti



MATERYAL METOD

• Üçüncü Basamak Sağlık Merkezi

• 01 Ocak 2013-31 Aralık 2017 arasında 

• ANA testi yapılan 0-18 yaşındaki hastalar

• Yaş, Cinsiyet, 

• Tetkik İsteminin Yapıldığı Klinik, 

• Başvuru Anındaki Klinik Bulgu, 

• Ön Tanı, Kesin Tanı, 

• ANA Titresi, Boyanma Paterni, 

• ANA Pozitif Hastalarda Anti-dsDNA Ve Subgrup Sonuçları



İstenilen ANA testi

n=5999

Hasta sayısı 

n=4940

Pediatri kliniklerinden istek 
yapılan

n= 3812 (77.2%)

Pozitif

n=1010

(26.5%)

Verilerine ulaşılan

n=909 

(27.4%)

Negatif

n= 2802 

(73.5%)

Verilerine ulaşılan

n=2411

(72.6%)

Diğer kliniklerden istek yapılan

n= 1128 (22.8%)

Pozitif

n=313

(27.7%)

Negatif

n=815

(72.3%)

Çalışmaya dahil edilenler

3320 (%100)

ŞEKİL 1: Anti nükleer antikor testleri istenilmiş hastaların çalışmaya dahil 
edilme diagramı



MATERYAL METOD

Otoantikor testi

ANA testi EUROIMMUN Mosaic HEp-20-10/liver(Monkey) indirekt 
immunfloresan test kiti ile yapılmaktadır.

Numuneler belirli titrelerde Hep 10-20 hücreleri ile karşılaştırılır, 
reaksiyon varsa immunfloresan mikroskopta incelenir .



BULGULAR 
n=3320 (%100)

ANA NEGATİF (%72,6) ANA POZİTİF  (%27,4)

➢Test istendiğindeki yaş
ortalaması 10.05 ± 4.75
yıl, ortanca (min-max)
10.57 yıl (0-18 yıl) idi.

➢Kızlarda pozitiflik
erkeklere göre yüksekti
(sırasıyla n=617 (18.6%)
vs n=292 (8.8%),
p<0.0001).



Bölümler ANA pozitif

n (%)

ANA negatif

n (%)

Total

n (%)

p

Pediatrik Romatoloji

General Pediatri

Pediatrik Nöroloji

Pediatrik Gastroenteroloji

Pediatrik Hematoloji-
Onkoloji

Diğer bölümler

535 (16.1%)

199 (6%)

70 (2.1%)

63 (1.9%)

31 (0.9%)

11 (0.3%)

983 (29.6%)

639 (19.2%)

298 (9%)

257 (7.7%)

127 (3.8%)

107 (3.2%)

1518 (45.7%)

838 (25.2%)

368 (11.1%)

320 (9.6%)

158 (4.8%)

118 (3.6%)

<0.0001

Tablo 1: Test isteğinin yapıldığı bölüme göre ANA pozitifliğinin değerlendirilmesi

BULGULAR 



BULGULAR 

1355 (40.8%) hastada kas iskelet sistemi 

417 (12.6%) hastada nörolojik

363 (10.9%) hastada 
enterohepatik

284 (8.6%) hastada 
mukokutanöz
247 (7.4%) hastada 
hematolojik

TEST İSTENEN HASTALARIN TANI ANINDA EN SIK KLİNİK BULGULAR  



Şekil 2: ANA testi 
istendiğindeki klinik 
bulguların analizi



Hastaların 860’ında (25.9%) kesin tanı otoimmun hastalıktı. 

Otoimmun hastalıklar romatolojik ve non-romatolojik hastalıklar olarak 
incelendi (Tablo 2). 

BULGULAR 



Kesin Tanı ANA negatif

n (%)

ANA pozitif

n (%)

Toplam

n (%)

ROMATOLOJİK HASTALIKLAR

Juvenil idiyopatik Artrit

Sistemik Lupus Eritamotozus

İdiyopatik Uveit

Psoriazis

Sistemik skleroz

Lokalize skleroderma

Miks Konnektif Doku Hastalığı

Juvenil Dermatomiyozit

Sjögren Hastalığı 

286 (33.3%)

0

37 (4.3%)

5 (0.6%)

0

8 (0.9%)

2 (0.2%)

4 (0.5%)

0

174 (20.2%)

52 (6%)

16 (1.9%)

4 (0.5%)

7 (0.8%)

1 (0.1%)

4 (0.5%)

3 (0.3%)

3 (0.3%)

460 (53.4%)

52 (6%)

53 (6.2%)

9 (1.1%)

7 (0.8%)

9 (1%)

6 (0.7%)

7 (0.8%)

3 (0.3%)

Diğer 36 (4.2%) 16 (1.9%) 52 (6.1%)

Total 515 (59.9%) 345 (40.1%) 860 (100%)

Tablo 2: Otoimmun hastalık saptanan hastaların kesin tanılarına göre ANA pozitifliğinin 
değerlendirilmesi

BULGULAR 



Kesin Tanı ANA negatif

n (%)

ANA pozitif

n (%)

Toplam

n (%)

ROMATOLOJİK OLMAYAN HASTALIKLAR

Otoimmun Hepatit

Inflamatuar Barsak Hastalığı 

Çölyak Hastalığı 

İmmun Trombositopenik Purpura

Otoimmun Hemolitik Anemi 

Multiple Skleroz

Optik Nörit

Guillain Barre Sendromu 

Akut Dissemine Ensefolomiyelit

Kronik Otoimmun Ürtiker

Tip 1 Diyabetus Mellitus

Tübulointertisyel Nefrit

11 (%1.3)

4 (0.5%)

19 (2.2%)

44 (5.1 %)

9 (1%)

17 (2%)

8 (0.9%)

8 (0.9%)

4 (0.5%)

1 (0.1%)

6 (0.7%)

6 (0.7%)

20 (2.3%)

3 (0.3%)

10 (1.2%)

12 (1.4%)

4 (0.5%)

5 (0.6%)

1 (0.1%)

2 (0.2%)

2 (0.2%)

4 (0.5%)

2 (0.2%)

0

31 (3.6%)

7 (0.8%)

29 (3.4%)

56 (6.5%)

13 (1.5%)

22 (2.6%)

9 (1.1%)

10 (1.2%)

6 (0.7%)

5 (0.6%)

8 (0.9%)

6 (0.7%)

Diğer 36 (4.2%) 16 (1.9%) 52 (6.1%)

Total 515 (59.9%) 345 (40.1%) 860 (100%)

BULGULAR 
Tablo 2: Otoimmun hastalık saptanan hastaların kesin tanılarına göre ANA pozitifliğinin 
değerlendirilmesi



Pozitif Öngörü Değeri (PPV). Pozitif test sonucu alınan kişinin hasta olma

olasılığıdır. Yüzde olarak verilir.

Negatif Öngörü Değeri (NPV). Negatif test sonucu alınan kişide hastalığın

bulunmama olasılığıdır.

Özgüllük (Spesivite), hastalığın olmadığını gösteren bir özelliktir ve yüzde

olarak ifade edilir. Hasta olmayan kişilerde testin negatiflik yüzdesidir.

Duyarlılık (Sensitivite), testin hastalığı belirleme gücünün göstergesidir;

yüzde olarak ifade edilir. Test sonucunun hastalığı olanlarda pozitiflik

oranıdır.



Otoimmun hastalık varlığı için ANA testinin performansı 
değerlendirildiğinde

≥1/100 titre için PPV %37.9, NPV %78.6, sensivite %40.1, spesivite
%77.1; 

≥ 1/1000 titre için PPV %43.4, NPV %77, sensivite %24.11, spesivite %89

SLE için ANA testinin performansı değerlendildiğinde;

≥1/100 titre için PPV %29, NPV %100, sensivite %100, spesivite %84.8; 

≥ 1/1000 titre için PPV %25.8, NPV %96.5, sensivite %45.7, spesivite % 
91.8 idi .

BULGULAR 



Değişkenler Otoimmün 

hastalık ile

n=345 (100%)

Otoimmun

hastalık olmadan 

n=564 (100%)

p Univariate logistik

regression analizi

Multivariate logistik

regression analizi 

OR [95% CI] p OR [95% CI] p

Cinsiyet

Kadın

Erkek 

252 (73%)

92 (27%)

362 (64.2%)

202 (35.8%)

0.060

1.512 [1.127-2.028] 0.006 1.296 [0.953-1.762] 0.098

Titre

1/100

1/100-1/1000

≥1/1000

131 (38%)

7 (2%)

208 (60.3%)

285 (50.5%)

9 (1.6%)

270 (47.9%)

0.001

0.630

0.001

0.599 [0.456-0.787]

NA

1.653 [1.260-2.169]

<0.001

NA

<0.001

1.302 [0.449-3.778]

1.831 [0.637-5.265]

0.628

0.262

Boyanma Paterni 

Granular

Homogen

Nuclear

311 (38.1%)

102 (29.6%)

36 (10.4%)

505 (89.5%)

44 (7.8%)

77 (13.7%)

0.770

<0.001

0.154

0.72 [0.45-1.17]

4.96 [3.38-7.29]

0.74 [0.48-1.12]

0.19

<0.001

0.15

4.562 [3.076-6.766] <0.001

TABLO 4 : ANA pozitif hastalarda otoimmun hastalık varlığını etkileyen faktörler

BULGULAR



• 13 hastada Anti-histon , 

• 13 hastada anti-Sm/RNP, 

• 10 hastada anti-rübozomal P,

• 7 hastada anti-SS A,  

• 5 hastada anti-Scl 70, 

• 3 hastada anti-SS B, 

• 2 hastada anti-Sm, 

• 1 hastada anti-Jo 1 subgrubu
pozitifti. 

Anti-ds DNA 241 hastada çalışılmıştı. 

Bunların 226’ında (93.8%) negatifti.

ANA subgrup çalışılan hasta sayısı 153 

idi. 

41’inde ANA subgrup pozitifliği 

mevcuttu. 

BULGULAR 



Değişkenler Otoimmun

Hastalık 

n=238 (100%)

Otoimmun

Hastalık 

olmaksızın 

n=252 (100%)

pa OR [95% CI] Pb

ANA titre değişimi 

Değişim yok 181 (76.1%) 232 (92.1%) <0.001

Artma 32 (13.4%) 12 (4.8%) 1.172 (0.416-3.303) 0.764

Azalma 25 (10.5%) 8 (3.2%) 0.293 (0.147-0.584) <0.001

ANA sonucu değişimi

Değişim yok 211 (88.7%) 244 (96.8%) 0.002

Negatiften Pozitife Değişim 18 (7.6%) 5 (2%) 0.833 (0.162-4.295) 0.827

Pozitiften Negatife Değişim 9 (3.8%) 3 (1.2%) 0.240 (0.088-0.658) 0.006

Tablo 5: Tekrarlayan analizlerde ANA titresindeki ve sonuclarındaki
değişikliğine göre otoimmun hastalık varlığı

BULGULAR 



BULGULAR 

✓ JIA ve SLE'li 17 ve 5 hastada ANA titreleri azalırken,

✓ JIA’lı 9 hastada ve SLE’li 9 hastada ANA titreleri arttı.

✓ ANA serokonversiyonu SLE'li dokuz hastada ve JIA'lı dört hastada negatiften
pozitife dönüştü.

✓ ANA serokonversiyonu pozitiften negatife dönen 9 hastada JIA vardı.



TARTIŞMA

➢Çocuk polikliniklerinden ANA testi istenen
hastaların %25'ine otoimmün hastalık tanısı
konuldu.

➢Otoimmün hastalığı olan hastaların %40'ı ANA
pozitifti.



TARTIŞMA

≥ 1:100 titredeki ANA pozitifliği, otoimmün hastalıkların teşhisinde 
%77 özgüllüğe ve %40 duyarlılığa sahipti. 

ANA testi istemenin en yaygın nedeni diğer çalışmalara benzer 
şekilde kas-iskelet sistemi bulgularıydı. 

Literatürde ANA pozitif hastaların %44'ü çocuk romatoloji bölümüne 
yönlendirilmiştir.

Hekimlerin günlük pratikte artrit ve artralji olduğunda ANA istemekte
olduğunu bu sonuçlar destekliyor.



TARTIŞMA    

Erişkin çalışmasında kas-iskelet sistemi bulguları, baş ağrısı, yorgunluk,  
saç dökülmesi

ANA testi isteme nedenlerinin kas-iskelet sistemi bulguları dışında baş 

ağrısı, transaminaz yüksekliği, döküntü, sitopeni ve Raynaud fenomeni 

olduğu saptandı.  

Bu çalışmada ise aynı klinik bulgular için bu oranlar daha düşüktü. 



TARTIŞMA  

Pediatrik romatoloji bölümü ANA testi istediğinde duyarlılık ve PPV daha
yüksekti.

JIA, otoimmün hastalıkları olanların neredeyse yarısını oluşturuyordu. 

ANA, JIA'da bir sınıflandırma kriteri olarak önerildiğinden ve JIA ile
ilişkili üveit için bilinen bir risk faktörü olduğundan ANA testinin
pediatrik romatoloji bölümü tarafından sıklıkla talep edilmesi makul
görülebilir.



TARTIŞMA  

Otoimmünitesi ve ANA pozitifliği olan hastalarda artrit, döküntü ve
trombositopeni dikkat çeken klinik bulgulardı.

Özellikle artrit, ANA pozitifliği ile başvuran bireylere JIA tanısı konuldu.

Aynı şekilde döküntü, ANA pozitifliği ve otoimmünitesi olan kişilere de
malar döküntü, diskoid döküntü, fotosensitivite, vaskülitik döküntü gibi
semptomlar gösterdikten sonra SLE tanısı konuldu.



TARTIŞMA  

Tüm performans değerlendirme araçları, ≥ 1:100 titrede ANA
pozitifliğinin otoimmün hastalıklar için zayıf bir belirleyici
olduğunu ortaya çıkardı.

NPV ve PPV, ≥ 1:100 titreye kıyasla ≥ 1:1000 titrede
değişmedi. Ancak düşük titrelerde duyarlılık azaldı ve özgüllük
arttı.



TARTIŞMA   

1:80 titrede ANA pozitifliği, SLE için 2019 EULAR/ACR sınıflandırma 
kriterlerinde giriş kriteri olarak belirlenmiştir.

Bu çalışmada SLE’de duyarlılık, 1:100 titrede, 1:1000 titreye göre %50'nin 
üzerinde azaldı. Spesifiklik 1:100 titrede kabul edilebilir düzeydeydi. 
Literatür ile uyumlu idi. 



TARTIŞMA  

Otoimmünitenin patogenezinde birçok çevresel ve genetik faktör rol
oynamaktadır.

Önceki çalışmalar otoimmün romatizmal hastalıklarda kadın cinsiyetin
ve yüksek ANA titresinin daha sık görüldüğünü ortaya çıkarmıştır.

Bu çalışmada tek değişkenli analizde kadın cinsiyet, homojen boyanma
paterni ve yüksek titrede pozitifliğin pozitif risk faktörleri olduğunu,
ancak çok değişkenli analizde yalnızca homojen boyanmanın
otoimmünite için bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterildi.



TARTIŞMA  

Bu çalışmanın sonuçlarına göre homojen bir boyama modeli
otoimmünite riskini dört kat artırdı. Otoimmün romatolojik
hastalıklarda ANA'nın boyanma şekli tartışmalı olmaya devam
etmektedir.

Önceki birkaç çalışma, homojen paternin SLE'de RA, veya multipl
sklerozdan daha az sıklıkta olduğunu bildirirken, diğer çalışmalar
homojen paternlerin SLE'de, özellikle de jüvenil SLE'de daha sık
ortaya çıktığını bildirmiştir.



TARTIŞMA  

Otoimmün hastalıklarda ANA serokonversiyonu her zaman
sorgulanmıştır.
Tekrarlanan analizlerde negatiften pozitife serokonversiyonun
otoimmünite riskini dört kat artırdığını gösterildi.



TARTIŞMA  

➢ Avrupa Otoimmünite Standardizasyon Girişimi, otoimmün hastalıklar için
seri ANA analizlerini önermemektedir .

➢ Ancak bu çalışmaya göre, SLE şüphesi kuvvetli olan hastalarda ANA
testi negatif olsa bile takipte testin tekrarlanması gerektiğini
düşündürmektedir.

➢ Tekrarlanan ANA testlerinde dikkat çeken bir diğer sonuç ise primer 
Raynaud sendromu tanısı alan hastalarda ANA titre değişikliği ve 
serokonversiyonun görülmemesiydi. 

➢ Bu çalışmaya göre ANA negatif Raynaud fenomeni olan hastalarda seri 
ANA testlerinin gereksiz olduğunu düşündürmektedir.



Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı ;
retrospektif olması,
hastaları tek merkezde çoğunluğu Türk kökenli olması,
ANA alt grup analizi ve anti-dsDNA testleri tüm hastalara
yapılmaması

KISITLILIKLAR 

Olumlu yönleri;
ANA testinin çocukluk çağında kullanılabilirliği konusunda en fazla
hasta sayısına sahip olması



SONUÇ

ANA testi otoimmün hastalıkların tanısına yardımcı olmak amacıyla
hekimler tarafından sıklıkla kullanılmaktadır. Bu çalışma ile
duyarlılığının ve özgüllüğünün nispeten düşük olduğu gösterildi.

Ayrıca bu araştırma, ANA pozitifliği ile birlikte en sık görülen
otoimmün hastalıklar olan JIA veya SLE’de kronik artrit, malar
döküntü, ışığa duyarlılık, vaskülitik döküntü ve trombositopeninin
belirteç olduğunu ortaya koymaktadır.

ANA testini isterken hastanın klinik durumunu ve potansiyel
ayırıcı tanılarını dikkatle göz önünde bulundurmalıdır. Aksi
taktirde bu durum yanıltıcı test sonuçlarına ve hastada gereksiz
kaygıya neden olabilir.



PATERN KARAKTERİSTİK 
BULGU 

ANTİJEN İLİŞKİLİ OLDUĞU 
HASTALIK

HOMOJEN Antikor 
konsantrasyonuna bağlı 
olarak yoğunluğu değişen 
çekirdekte homojen 
boyama

Kromatin 
Komponentleri 
(deoxyribonucleo
proteins or
histones) 

SLE, İlaç ilişkili 
Lupus/Vaskulit, JİA

PERİFERAL
İnce benekli (İnce Granüler)

Çekirdeğin etrafında 
düzenli boyama
Çekirdek ince granüllerle 
boyanır, nükleoller
boyanmaz ve kromatin 
tabakası da boyanmaz

Anti-native DNA
Sentromer 
Proteini

Cilt sınırlı 
skleroderma,Primer Bilier
Siroz

KABA BENEKLİ
(bazı eklemeler
/nükleer
matris: )

Çekirdek iri granüllerle 
gözlenir, nükleoller de 
boyanır ve hiçbir 
kromatin bileşeni 
gözlenmez

Çekirdeğin 
ekstrakte
edilebilir 
proteinleri

SLE,Sjögren,Sistemik
Skleroderma,Dermatomiyozit
,Miks konnektif doku 
hastalığı 

NUCLEOLAR Nükleollerin yoğun 
boyanması

Nükleolar
yapıdaki 
proteinlere karşı 
aktivite

Sistemik Skleroderma
SistemikSkleroderma/Polimiy
ozit

ANA BOYANMA PATERNLERİ 



ANA BOYANMA PATERNLERİ –
İMMUNFLORASAN GÖRÜNTÜLERİ



RNA ile ilişkili histon olmayan proteinlerdir; Bunlardan bilinen
100'den fazla antijen vardır;

AntiDFS70, anti-Ro/SS-A, anti-La/SS B, anti-U1RNP, anti-Sm,
anti-Scl70 ve anti-Jo1 şu anda en çok çalışılanlardır.

ENA PANELİ 
(Ekstrakte edilebilir nükleer antijenler )



ANA TESTİ -İİFT

Özellikli Alt Grup 
Araştırması

Olası Sistemik 
Romatolojik 

Otoimmun hastalık 

Sistemik Romatolojik 
Otoimmun hastalık 

için serolojik belirteç 
yok

Sistemik Romatolojik 
Otoimmun hastalık 

için serolojik belirteç 
yok

pozitif

negatifpozitif

negatif



Anti-DFS70 antikorları (Yoğun İnce

Benekli, 70 kDa moleküler ağırlık),

dolaylı immün floresans yoluyla

yoğun benekli desen (DFS) gösteren

anti-nükleer antikorların (ANA) bir alt

grubudur.

Anti-DFS70 (Dense Fine Speckled70) 



• Astım,

• Sedef hastalığı,

• Sistemik Skleroderma, 

• Atopik dermatit, 

• Behçet hastalığı,

• Sarkoidoz gibi bazı kronik 

inflamatuar hastalıklar, 

• Kronik yorgunluk sendromu 

gibi diğer inflamatuar olmayan 

durumlar 

• Neoplazmlar (prostat ve meme 

kanseri)

Anti-DFS70 (Dense Fine Speckled70) 

➢ Vogt-Koyanagi Harada sendromu %66,7

➢ Atopik dermatit %30

➢ Sjögren Hastalığı %11 

➢ Sağlıklı bireylerde yaklaşık %11

➢ Konnektif Bag Doku hastalığı: %8

➢ SLE %2 

➢ Sistemik skleroz % 0,06



Otoimmün romatizmal hastalıklar olarak bilinen hastalıklarda,
anti-DFS70 antikorunun varlığıyla negatif ilişki tespit edilmiştir.

Sistemik otoimmün hastalıklarda anti-DFS70
antikoru

Anti-DFS70 antikoru, SLE'ye
özgü otoantikorların veya
organa spesifik olmayan
antikorun yokluğunda, SLE
tanısı için bir dışlama kriteri
olarak hizmet edebilir

Anti-DFS70'e sahip olmak,
sistemik sklerozun organ spesifik
olmayan antikorunun yokluğunu
gösterir ki bu durumda da
hastalığın gelişmesi muhtemel
değildir.



➢ Sistemik otoimmün hastalığa ilerlemeyen pozitif ANA'lı bireylerin
ayrımında yararlı bir biyolojik belirteç olarak değerlendirilebileceğini,

➢ Sağlıklı bireylerde sistemik otoimmün hastalığı olan hastalara göre
daha yaygın olduğunu,

➢ Pozitif anti-DFS70'e sahip sağlıklı bireylerde dört yıl veya daha uzun
bir klinik takip sonrasında sistemik otoimmün hastalığı gelişmediğini
gösteren çalışmalar mevcuttur.

Anti-DFS70 (Dense Fine Speckled70) 



DİNLEDİĞİNİZ İÇİN TEŞEKKÜR EDERİM. 





Orijinali- hoca baktıktan sonra silinecek 



Orijinali- hoca baktıktan sonra silinecek 
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