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SJIOGREN SENDROMU
( Bir Oigu Takdimi )

Aker Akyokug* Biilent Segkin** Cihat Borghakan***

Etyolojisi bilinmeyen kronik inflamatuvar bir hastahktir (4). Ik defa 1933 y1-
linda Isvecli oftalmolog Henrik Sjogren hasta’if1 genig olarak tarif etmistir. Hastahk
1888 yilinda bir triad olarak Hadden tarafindan yaymlanmistir. Hadden hastahgt
Keratoconjunctivitis Sicca, Xerostomi ve romatoid artrit olarak bildirmistir (5). Baz
yazarlar ve Morgon ile Castleman, Mikulicz hastalif1 i'e Sjogren sendromunu ayni
hastalik olarak kabul ederler (1953) (3). Sokoloff (1964)'un bildirdigine gore, Mor-
gan ve Castleman’m teshis kriterlerine uyan 20 Mikuliczli vakanin 9 tanesi Sjog-
ren sendromudur (5).

Sjogren sendromu keratoconjunctivitis sicca, xerostomia ve konnektif doku
hastalig ile karkterize bir triaddir. Vakalarn yansmdan ¢ogunda konnektif doku
hasta'1f ramatoid artrtitir. Beraber bulunabildigi diger konnektif doku hastalik-
lart Sistemik Lupus Erithematosus, progressif sistemik sklerozis, polimyositis ve
poliarteritis nodosadir (1,4). Vaklarin 1/2 - 2/3%inde bu triad mevcuttur (1). Has-
talarm % 90'indan fazlas: 50 yas civarindaki orta yash kadinlardr.

Hastalik gbz yast ve tiikriik bezlerini tutar ve buralarda yaygm kronik infla-
masyona yol acar. Mukozal semptomlar ve bulgular tiikriik yetersiz'igi etrafinda
yogunlagmaktadir. Bu hastalar agiz kurulugundan sikdyet ederler. Tiikriik azhif1
sonucu susuzluk hissi olur. Cigneme ,yutma ve konusmada zorluk ortaya cikabilir.
Sicak besinlerle agiz kurulugu artar. Agiz mukozasi kenarinda ve kiigiik mukoza
kivrimlart icinde besin parcaciklari kalir. Bunlar hastanin nefesinin ve agzinin
kokmasina sebep olur. Dis ciiriikleri sik olarak goriiliir. Vakalarin yarisinda pa-
rotis bezi bilateral siser ve hassastir. Bazi vakalarda ise submandibular bezler si-
sebilir. Sublingual tiikriik havuzu kaybolmustur. Goz bulgulary; gbz yas: eksikligi
sonucu olur. Bundan dolay1 gozde kuruluk olur. G6zde yabanci cisim varmis gibi
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bir his meydana gelir. Yanma, kasinma, fotosensitivite veya yorgunluk olugur. Gz
yas1 bezleri biiyiir (1,4).

Sjgren sendromundaki romatoid artrit, sicca sendromu olmayan romatoid
artritten farkli degildir. Artrit bulgular1 aynidur,

Viicuttaki submiikéz glandlarin sekresyonunda azalma goriiliir. Ust solunum
yolunda; burunda kuruluk olugabilir, kabuk'anma ve epistaksis meydana gelebilir.
Ostaki borusu kabukla tikanabilir, otitis media ve sagirlik meydana gelebilir. Alt
solunum yollarinda mukus sekresyonunun azalmasi sonucu pulmoner lezyonlar
olusur, Plorezi, plevral yapisikliklar, fokal pnémoni, pulmoner atelektazi ve fibrozis
meydana gelebilir. Deri bulgular olarak, ciltte kuruluk ve sicak havalarda terle-
mede azalma olusabilir. Non-trombositopenik purpura lezyonlar: bildirilmistir.
Bazen pankreatitis goriilebiir. Vajina ve vulva kurulugu meydana gelir, bunun so-
nucu olarakta disparenia olusur.

Sjogren sendromlu hastalarda allerjik reaksiyonlar sik olarak goriiliir. Has-
talarin bazilarinda penicillin allerjisi goriilebieceginden dikkatli olunmasi gerekir.
Hastalanin % 75’inde altina karsi allerji vardir (1,3,4,5).

Histopatolojisinde; tiikriik, goz yasi, solunum yolu, gastrointestinal yol ve va-
jinadaki diger dis salgi bezlerinde lenfositik ve plasma hiicreli infiltrasyon vardir
(3). Bu bezler iginde epitelial ve myoepitelial hiicreler yani epilmyo-epithe’ial ada-
lar bulunur (1). Eger lenfoid infiltrasyon siddetliyse tiikriik bezinde kronik ag-
nsiz bilylime meydana gelir. Burada tiikriikk bezinin normal histolojik yapist bo-
zulmaz. Halbuki aym sekilde tiikriik bezini biiyiiten lenfoma, 16semi, sarkoidosis
ve Waldenstrdm makroglobulinemisinde tiikriik bezinin normal yapisi bozulur (1).

Sjogren sendromlu hastalarda romatoid faktdr insidans ¢ok yiiksektir. Tiikriik
bezlerini infiltre eden lenfositlerin, aktif bir sekilde lokal olarak antikor sentez et-
tikleri gosterilmistir. Bu arada romatoid faktér ve monoclonal immiinoglobulinler
sentez edilir (4).

Laboratuvar Bulgularinda; Lokopeni sik olarak bulunur. Cogunlukla eosino-
fili vardir, bazi hastalarda I6kosit’erin % 40’1 eosinofildir. Sedimentasyon genel-
likle artmugtir. Hipergammaglobulinemi sik olarak bulunur (1).

OLGU

A.U., 20 yaginda, evli, kadin hastamizin 4 yil énce her iki el bileginde agr
ve sismeler olmus. Sislikler kisa zamanda gecip tekrar oluyormug. Cesitli K'inik-
lerde, degisik tanilar diisiiniilmiis olan hasta klinigimize, yatirilarak asagidaki bul-
gular bulunmustur.

El bilekleri sis, hareketleri % 50 kisith ve agrili. Her iki elin 2. ve 3. par-
maklarinda fusiform sislik. Her iki dizde sok rotiilyen ve lokal 1s1 mevcut. Sis-
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tem muayenesinde; her iki gbz kapaklan sis, gbz yast hafif azalmus. Agizda ve
burunda hafif kuruluk ve bazen epistaksis mevcudiyeti. Parotis ve submandibu-
lar tiikriik bezleri bilateral olarak sis (3x4 cm boyutlarinda). Agizda ciirik dis ve
bilateral axiller lenf adenopati mevcut. Solunum sistemi normal, gastrointestinal
sistem normal, norolojik sistem normal. Jinckolojik muayenede : uterus hipopla-
zik olarak bulundu."

Laboratuvar Bulgulon : Lok, : 5000/mm? Erith. : 3800000, Hb. : % 65,
sedim : 96 mm/saat, 65 mm/saat, Formiil 16kosit : bazofil % 2, comak % 4,
pargali % 65, lenfosit % 13, monosit % 6, cosinofil % 10. CRP (+ +), Latex
RF : miisbet, ASO : menfi, Paul Bunnel : menfi, PPD : 7 mm. Protein elektro-
forezinde hipergammaglobulinemi, grup agglutinasyon testi : menfi, Cryoglobuli-
nemi testi : menfi, idrar tetkiki : normal Submandibular tiikriik bezinin biyopsi
tetkikinde, normal yapnin yogun mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu ve fib-
rozisle parcalandin dikkati gekmistir. Akciger grafisi : normal. Sialografi : Pa-
rotis sialografisinde; kronik parotitislerde goriilen iiziim salkimi manzarasi. Pa-
rots bezi 2 - 2,5 misli biiyiimiis.

TARTISMA

Hastamiz, klinik ve laboratuvar bulgulariyla romatoid artrit tanisim destek-
lemektedir. Bu hastamizda aym: zamanda bilateral olarak tiikriik bezleri ve goz
yast bezleri asemptomatik ve diffiiz olarak biiylimiistiir. Bu durum, kronik bir
hastalik o'an, Mikulicz hastah@mntn klinik belirtileridir. (2,6). Parotis bezinin his-
topatolojik ve rontgen bulgular1 da Mikulicz hastahgimi dogrulamaktadir. Bu du-
ruma gore, hastamiz bazi yazarlarinda kabul ettigi gibi Sjogren hastalifi ile bir-
likte bulunan Mikulicz hastalifidir. Ve bu hastalarda yiiksek bir oranda rastla-
nan romatoid artrit bizim hastamizda da mevcuttur. :

OZET

Bazi yazarlarca Sjogren sendromu ile Mikulicz hastalift ayni hastalik olarak
kabu! edilmektedir. Bu hastalarda ¢ok yiiksek oranda rastlanan romatoid artritin
bizim hastamizda da mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu durum literatiire uymaktadir.
Kliniklerde oldukca seyrek olarak rastlanan bu hastalik bir olgu miinasebetiyle
, takdim edilmistir.
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' SUMMARY

. In this article, the clinical features of one of the occasionally seen disease
(Sjogren’s Syndrome - Mikulicz's disease) is discussed.

As it is known . this is accepted by some of the authors as the same disease,
and has a clinical aspect of Rh. Artrit with a high incidence and the result of
our study is inaccodance with the literatiire.
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