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BiR OLGU NEDENIYLE SJOGREN SENDROMU
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OZET :

Sjogren, daha ¢ok orta yas kadmlarda sik gﬁriiien gozyast azhg, agiz kurulugu
ve poliartrit ile karakterize bir sendromdur. :

- Makalemizde, sjogren sendromlu bir vaka takdim edilerek, hastaligin teghis,
“tedavi ve komplikasyonlart tartisilds.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, Keratokonjonktivitis sicca.

GIRIS :
Sjogren ilk olarak tiikriik bezleri ve lakrimal bezin inflamasyonu, keratokon-
jonktivitis sicca ve romatoid artrit’in birlikte oldugu bir hastalik olarak tarif edil-

mistir. Bu bulgularin ikisi ya da ikisinden fazlasmin oldugu durumlarda tiim ek-
sokrin bezler, iist solunum yolu ve GIS de tutulmustur(l).

Geleneksel olarak sjogren’in ismi ile anilan hastalik tipik bir Klinikle kendini
gosterir. Yavag ve sinsice gelisir. Orta dereceli - konjonktival kanlanma,
irritasyon, fotofobi ile karakterize kronik bir konjonktivit olarak baslar. Bazen
birkag santimetre uzunlugunda mukus iplikcikleri seklinde alt fornikste filamentler
mevcuttur. Bengal Rosé boyasi ile interpalpebral aralikta konjonktiva parlak
kirmiz1 lekeler seklinde boyanir. Kornea, epitelyal erozyonlara baglh olarak alt
kadranda punktat boya alir(2). ,

Hastaligin etyolojisinde, organ oto antikorlar: inflamasyon, vaskiilit ve bag
dokusu hastaliklarinin olmasi, otoimmiinite ile ilgilsini hasil eder. Ancak Kessler
benzer bir hastaligin Yeni Zelanda siyah farelerinde viriisle olugtugundan yola
- gikarak, son yillarda viriis etkeni iizerinde caligmaktadir(3).
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VAKA TAKDIiMi :

43 yaginda kadin hasta. Prot. No : 10652/10652. Gozlerinde agri, yanma,
batma gibi sikdyetlerle poliklinigimize bagvurdu. Bu sikéyetleri 5 yildir oluyor-
musg. Buna ildveten 2 yildir da romatizmal sikayetleri baslamis.

Yapllan\gi)'z muayenesinde: Sag Goz: Vizyon: 9/10, gézigi basmei 18 App.
Limbusta orta derecede silier kanlanma, kornea hafif bulanik, alt kadranda Rose-
Bengal ile boyanan filamentler mevcut (Resim 1), fundus normal. .

Resim 1

’

- Sol G&z: Vizyon: 10/10, gozi¢i basinci 18 App. Konjonktiva hiperemik,
kornea hafif bulanik, alt kadran punktat boya aliyor. Konjonktiva da Rose Bengal
ile boyanan lekeler ve koneada filamantéz olusumlar mevcut. -

Schirmer I testi her iki gozde de 3,5 mm/5 dakika olarak belirlendi. Gozyast
kirilma zamani flouressein ile 10 saniye olarak degerlendirildi.

Hastanin kan ve idrar biokimya degerleri normaldi. Sedimenti 1. saatte 45
mm, 2. saatte 65 mm. Slgiildii. ASO, 1/150 Todd ii. (+) olarak geldi.

Hastanin mevcut agiz kurulugu ve dispepsi sikayetleri nedeniyle, gastrocn-

terolbji servisinde endoskopi uygulandi.

GFB3 ile yapilan endoskopi de 6sofagus ve mide normal bulundu. Fundus,
corpus ve antrumdan biopsi alinarak patolojiye gonderildi. Lamina propria’da
bir miktar iltihabi hiicre, bunun diginda mukéz hiicrelerle doseli normal yapi
gbzlendi. -

Hastamiza ilk giinden itibaren gentamycin’li ophthalmik collyr ve Polyviﬁyl
alcohol 1.4 %, W/V (polyvinyl alkol) soliisyonu 2 saatte bir damla olarak uygu-
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land1. Ayrica her iki gdzde de alt ve iist punktumlar koterize edildi. Punktumlar -
koterizasyonu. 10 giin sonra tekrarlandi. Hastamiz 20 giin sonra taburcu edilir-
ken sikdyetlerinde bariz bir azalma mevucuttu. Konjonktiva ve kornealarda boya
alan lezyon yoktu. Filamantdz olusumlarda gerileme sozkonusuydu (Resim 2).

Resim 2

TARTISMA :

Sjogren sendromu oze]hkle 45-60 yas arasi menapoz qaglndakl kadinlarda
siktir. Erkek/kadin orani 1/9°dur (3). Hastalarin serumunda demonstratif Roma-
toid faktdr ve sjdgren sendromuna spe51f ik (SSA ve SSB) ve nonspesifik antiniikleer
ve antitiikriik kanali antikorlar1 da bulunabilir. Bu hastalarda siklikla artmis
HLA Dw 3 yayinlanmustir. Bu antikorlari ileri labaratuvar imkanlarimiz olmadigim-

dan gosteremedik. Ancak hastanin mevcut sikayetleri, anamnezi, muayene bulgu-
lar1 kanimizca yeterli teéshis metodlar1 oldular.

- Keratokonjonktivitis sicca te§h1s1, hastada filamentdz = keratit gdriiliince
gbzyast iiretimi Schirmer testi ile yap111p yetersiz bulunursa oldukga kolaydr.
Rose Bengal boyle hastalarda konjonktival ve korneal dejeneratif epitel degisik-
liklerini gok giizel gosterir. Agiz kurulugu veya Romatoid Artritli  hastalarda
kronik konjonktivit Sjégren lehine tan1 koydurucudur(4). Hastalarda oral mukoza
atrofik ve soluk goriniimliidiir. G6z kurulugundan bagka, burun, trakeobronsial
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yol, vagina ve mide kurulugu da sézkonusudur. Hastalarin % 30-50’sinde tiikriik -
bezleri ve lakrimal bezlerde biiyiime vardir. Hastamizda yapilan KBB konsiiltas-
yonunda bu lezyonlara rastlanilmadi.

SONUC :
Sjogren sendromlu hastalar iki ana grupta incelenir:

I— Lakrimal ve tiikriikk bezi hiposekresyonu ve inflamasyonu ile birlikte
sistemik bag dokusu hastalig: -siklikla romatoid artrit olanlar ki, bunlarda goz
sikdyetleri 5-10 yildir mevcuttur.

2— Sadece xerophthalmia ve xerostomia’si olanlar. Baz1 sjogren sendromlu
hastalarda asla artrit gelismedigi sSylenmektedir. Bunun yerine tiroidit, bilier
sirdz, purpurik hiperglobulinemi olabilmektedir. Ancak bunlarda sicca sendromu-
nun baslamasindan 5-15 senesonra bilesotoimmiin bir hastalik ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Reynaud fenomeni, vaskiilit, purpura, I6kopeni, lymphoma lupus erythe-
matosus, scleroderma gibi. :

Periferik ndropati vaskiilite bagl olarak gelisen dramatik ve geg bir kompli-
kasyondur. Sjogren sendromunda polindropati insidensi, diger otoimmiin hasta-.
Iiklardan 6rnegin sistemik lupus erythematosus’dan ¢ok daha fazladir.

Tanis1 kolay olan Sjogren sendromlu hastalarin semptomsuz dénemleri kisa
siirer, o nedenle hastalar uzun- dénem problemleri yoniinden, infeksiyon,
kornea iilseri, skar ve perforasyondan korunmalidirlar. Sjogren sendromlu hasta-
larda ozellikle katarakt ameliyat: sonrasinde durum birden daha da cidilesebil-
mekte, bazi vakalarda agrisiz steril non infiltratif korneal iilserasyon ve perforas-
yon bildirilmektedir (4,5).

Uzun dénem ve geg komplikasyonlarinin tehlikesi agisindan kanimizca
kronik konjonktivitli ve risk gtubundaki hastalarda Sjogren yoniinden de arastir-
ma yapmak, tanit koyma agisindan yararh olacaktir.

SUMMARY :
A case of sjogren syndrome

Key Words: Sjogren, Keratoconjonctivitis sicca.

Sjogren is characterised by deficient lacrimal secretion, dry mouth and pol-
yarthritis and especially common in women past middle age. In our article, a case
of sjogren syndrome was presented and its diagnosis, therapy and complications

“were discusseed. : '
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