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Sjogren sendromu keratokonjunktivitia sikka, xerostomi ve biiyiik bir konnekfif doku
hastalijxndan (olma,yablhr) meydana gelu' Bu sendromun teshisi ii¢ komponentinden ikisinin
varhfs ile yapihr.

I Keramkon]unkﬁﬁti'ﬂ Sikka lakrimal sﬂkresyﬂnun eksikligi dbla}'islyla olusur. Genellikle
krontk iritatif semptomlar goriiliir ve kumea ylizeyinde erozyonlar veya flamanlar tabloya
igtirak edebilir.’

Lakrimal beﬂenn hpofonkmyonu xerostomiye sebep olur. Trakea, bronglar ve 6zofagus
tutulabilir.

Genellikle sistemik immilnolojik borukluklar ve romatoid artrit bu sendromla birlikte
- Etyeloji bilinmemektedir.
Burada bu klinik antite ile ilgili i¢ vak’a yaymlanmgtir.

SUMMARY
THREE CASES OF SJOGREN SYNDROMES
Sjdgren syndrome consist of KCS and xerostomia with or without a major connective

tissue disorder. The diagnosis of this syndrome is made in the presence of two of the three
components.

Keratneonjuncﬁvitia_ sicca is chracterized by deficiency of the lacrimal secretion.
Usually chronic irritative symptoms appear and may be associated with epithelial erosions
or filaments on the corneal surface.

Hypofunction of the lacrimal glands cause xerostomia. The trachea, bronchi and
esophagus may also be involved.

Sistemic immunological abnormalities and romatoid artritis usually associate this
syndrome.

The ettolngy is unknown.
Thna elm anf t;hn clinical entity are reported here
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GIRIS

Okiiler, artikiiler, saliver belirtileri olan sendromu ilk olarak Isvecli
oftalmolog Sjigren tarif etmistir!. Bu sendrom daha ¢ok 40-60 yagindaki
kadinlarda giiriiliirl" » 10 -

Sendromun goz ile ilgili olan kismim «keratokonjunktivit sikka» olug-
turur > '°, Keratokonjunktivitis sicca (KCS) xerostomi ile beraber oldugu
zaman «Sikka kempleks» adim ahr™ '), Bu grup biitiin vak’alarmn 1/4’iinii

tegkil eder®.
Olgulann ¢opunda romatoid artrit gibi bir kollajen doku hastalifn tesbit
edilir*>. Romatoid artritli hastalarin 9/, 14’iinde KCS saptanmigtir ™,

Olgularin 9 80’inde oral mukoza kurulugu olaya igtirak eder® Diger
biitiin mukozalarda da kuruma oldugu zaman, gastrointestinal ve vajinal
belirtiler de tabloya katilir®.

KCS ¢ogu kez iki tarafhdir. Bir taraf daha ¢ok tutulmug olabilir’. Uni-
lateral olgular nadir de olsa goriiliir .

Etyoloji :

Sendromun etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, histopatolojik
olarak bezlerin lenfositlerle istilisinin ealgilama fonksiyonunu bozarak ku-
ruluga neden oldugu gosterilmigtir®. Sjégren sendromu otoimmun bir hasta-
hikla birlikte bulunur® Sendromda multipl otoantikorlann gosterilmesi, ola-

yin otoimmun kaynakh oldugunu diigtindiiriir > °.

Sjégren sendromu ile birlikte goriilen klinik tablolar agsagida siralanmigtar :

1. Romatoid artrit 3368, 8. Kriyoglobiilinemi ¢,

2. Sistemik lupug »»3 678 9. Kollajen doku hastalig: ®7,

3. Primer bilier siroz 39, 10. Hipergamaglobiilinemik purpura °,
4. Polimiyozitis 8, 11. Wegener graniilomatozu 7,

5. Vaskiilitis ©, 12. Poliarteritiﬁ nodosa >3,

6. Tiroidit 39, 13. Kranial arterit °.

7. Kronik aktif hepatit ©°,

Histopatoloji :

Histopatolojik olarak saliver ve lakrimal glandlarda progresif lenfosit
infiltrasyonu gosterilmigtir!'. Psodofolikiil tegekkiilii ve normal asiner epitelin
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destriiksiyonu ile sonunda bezler aseliiler h:yahn fibroz doku ile yer de-
| é’l’tlm“ B ll |

Elektron Mikroskopi® :

Km;unkﬂvanm yiizeyel tabakalanmn ayriimasi KCS’ ya dgeldir. Goblet
hiicreleri morfolojik olarak normal, sayica azalmigtir. Konjunktivadaki mik-
roplikalarin saysl azalmig, boylan kisalmistir.

Tikiirik bemnm elektron mikroskopik incelenmesi ile tubuler inkliizyon
cisimcikleri goriilmiis ve otoimmun olayr viriislerin baglatabilecegi de dii-
giiniilmiigtiir ®.

Immun Globﬁﬁnler ;

1G ¢ ve 1G, seviyesi artmmgtir. Hipogamaglobiilinemi malign lenfoid hiper-
plaziyi diigiindiirmelidir.

Klinik belirti ve bulgular agajndaki gibi siralanabilir :
| G ¢
Yabanc cisim hissi 10, Goz kapafn hareket ghclitgii 19,
Kagint1 19, Poz,
Mukus faslahfn 19, Korneada flaman tegekkiilii 7,
Fotofobi 1°, Alt kapak gozyas cizgisinin kaybolmam 19,
Yanma higsi 19, _ Konjunktiva ve korneada matlagma.
Hiperemi 19,
Ajpz 1

Dental problemler &,

Ajpzda kuruluk # ',

Yutma giicliigi 8

Dil iistiindeki paplllalarda azalma »8

Az kogesinde fisstirler ®

So-lm_mm | lisl:gmi :
Kronik oksiiritk 8.
Sindirim Sistemi :
Midede agili 8,
Kabizhk %,
Disfaji 1!,
~ Orofajit 1,
Normositer normokrom anemi (9} 50 vak’ada) !1.
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Deri : |
Deride ter yoklugu, kuruma 8,
Alt ekstremitelerde purpura!?,
Vaskiilit, periferik noropati 11,

Kadin dogum ;

Vajende kuruluk, yabanc: cisim hissi.

KOMPLIKASYONLAR

- Okiiler komplikasyonlar : -
Blefarit (2, 30 vak’ada staphylococcus aureus’a bagh) 7 !,
Sinblefaron 11,

Pannus tegekkiili 1!,
Kornea perforasyonu 7* ! olarak siralanabilir.

Diger komplikasyeonlar’ :

Proksimal kaslarda zayifhk, trigeminal néropati, tiroidit, hepatomegali,
Coliaki hastah{, pankreas fonksiyon bozukluklan, Raynaud fenomeni, multipl
organ tutulmasi 7 (RES, bobrek, karaciger, dalak, kemikler, gibi), malig-
nite gelismesi (RF titrasyonunda ve serum IGM seviyesindeki diigme uyarci
olmahdir), allerji (vak’alarm 2/3’iinde ilag allerjisi, ozellikle penisiline) en
¢ok goriilen komplikasyonlardandir.

LABORATUVAR BULGULARI

Orta derecede anemi, lokopeni, eosinofili, sedimantasyonda artma,

(4+) Romatoid Faktor (RF) olgulan bir kisminda tesbit edilir.

Diagnostik Yiontemler :

1. Schirmer testi : Tekrarlanarak yapilan testte vak’alarin ¢ogunda
gozyast seviyesi 5 mm’nin altinda &l¢iiliir 9. ' '

2. Gozyam tabakasi kinlma zamam 15 saniyenin altmdadlr" 10

3. Konjunktiva frottilerinde Goblet hiicresi sayis1 azalmigtir.

4, Gozyas lizozim seviyesi azalmigtir*’,

5. Saliver hez biyopsisi’ lakrimal beze benzer ozellikler gii;terirs.
Tckrarlanan Saliver bez biyopsilerinde dudak mukozasinda anestezi meydana
geldigi i¢in nazal mukoza biyopsisi onerilmektedir®.
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. Sialografide eialektazi ve beya retansiyonu goglenir >,

. Bengal pembesi ile flamanlar, korneada punktat lezyonlar kon]unk-
twamn dokiilen kmmlan boyamr’.

Genel anlamda aeptomauktlr Bulgulann ciddiyetine gore asagdaki
yontemlerden biri veya birkag segilerek uygulamir. _

1. Birlikte goriilen sistemik hastahga uygun tedavi’,

2. Oral ve oftalmik hijyen kurallanna dikkat°,

3. Yapay gozyam;i damlalan™’,

4. Tarsorafi’,

5. Punktumlarnn kapatilmas:? (Once on giinhik siire icin tikag de-

nenir) .

6. Stenon hnnll lmu]unktwnya agizlagtinlir *’ (pek taraftar bulmams
b:u' yonte md:u') -

7. Yumugak komkt lens®, hidrofilik bandaj lens’.
8. Kolinerjik glaqlarla gozyas! stimiilasyonu .

9. Mulma 'un fazla yapxgkan oldugu durumlarda mukolitik damlalar
(N asetil mstexn) !

10. Perfomsyonn giden vak’alarda keratoplasti uygulamir'!. Ancak bu
vak’alarda greft de lizis olabilecegi unutulmamahdir'!.

Vak'’a I:
A.G. 34 yaqmdh, évli, ikz cocuklu, Edirneli ev kadim.
yikdyeti : Sag gozde agn, batma, kuruluk hissi.

Oz gegmigi ve hikdyesi : 1.5 yaginda sol goziine cubuk batmus. Sol goz o
zamandan beri gérmiiyor. Birkac sene énce (zamam kesin hatirlayamiyor)
yanaklanindaki giglik dolayeiyla Samatya SSK Hastanesinde yatmus.
Tiikiiriik begzlerinin gisti§i s6ylenmis. 7 senedir sag goziinde zaman zaman
kizarma batma gikayetleri oluyor, geciyormug. 31.8.1983’de aymi sikayetler
ile poliklinifimisze bagvuran hastada atipik herpeti keratit diigiiniilerek
antiviral tedévi verilmis. Ancak hasta ikinci kontrolden sonra poliklinigimize
gelmemis. 9.2.1984’de saf gozde yanma, batma, kuruluk hissi gikdyetleri ile
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poliklinigimize bagvuran hastada flamantéz keratit oldugu goriilerek tetkik
i¢in yatinilmig. Kontrollere gelmeyis nedeni soruldugunda ayak bileklerindeki
sisme nedeni ile Trakya Kliniginde tedavi goérdiigiinii ifade etmisgtir. Trakya
Klinigi baghkh tedavi kartindan edinilen bilgiye gére Romatoid Artrit tanisiyla
tedavi goren hastapin 3.12.1983’de yapilan laboratuvar tetkiklerinde RF
(+++), CRP (4 +), sedimantasyon 1 saatte 50 mm bulunmus. Kortizon,
artril, Resochin ile bir haftada yakinmasiz hale gelmis. -

Soy geemisi : Ozellik yok.
Kodtii aliskanlhiklar : Yok.

KLINIK MUAYENE ve BULGULAR

Yatinldiginda yapilan klinik muayenede sag géziin gormesinin 2 mps,
stenopeyk ile 1/10 derecesinde oldugu, sol goéziin hi¢ gormedigi tesbit edil-
migti. Sag gbz kapaklan 6demli, perikorneen kanlanma mevcuttu. Korneada
yaygin punktat erozyonlar ile beraber iri flamanlar bulunmaktaydi. On
segmentte baska patolojik bulgu tesbit edilememigti. Fundus goriilebildigi
kadar normaldi. Sol goz diverjan goriinimde idi. Korneada total vaskiilarize
lokom mevcuttu. Diger kisimlar se¢ilemiyordu. TO 50 mm idi.

Klipigimizde yattig: siire iginde hastaya sekonder infeksiyonlar énlemek
icin antibiyotikli damla ve pomatlar uygulandi. Yapay gozyas: temin edile-
medigi icin saat basi sikhkta serum fizyolojik damlatildi. Bu zaman iginde
aralikh olarak yapilan Schirmer testinde gozyas: seviyesi sagda 5 mm’nin

altinda olgiildii. Solda kagidin hi¢ 1slanmadig gorildii.

I¢ hastahklan ve KBB konsiiltasyonlarn yapildi. Oneriler dogrultusunda
asagidaki tetkikler yaptirld.

Formiil :
— Hb : 17.6 gr
Hem : 9, 48
Parc¢. 9%, 76 | : Loko : 11 000 / mm3
Len. 9 22 Erit : 5 140 000 / mm?
Mono. —
Comak. — Timol : 4 M Lagan U
Eosino. — | —_—
- Baso  — Kan proteinleri :
Geng — = | | Total 9 6.1
' ' Alb 9, 3.4
ASO : 125 Todd Glob. 9, 2.7
CRP : (+) | Sedim : 6-15-26

RF : (+) . Tam idrar : Normal
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Parotis ifne biyopsisi alindi. Ancak materyalin sadece kandan ibaret ol-
dugu goriildi. KBB konsiiltasyonu sonunda hastamn tipik Sikka farenjit

goriiniimiinde olmadig1 sidylenerek kesin tamiya varabilmek ic¢in sialografi
yapumas: onerildi.

Radyoopak madde verilerek yapilan sialografilerde her iki tarafta dolma
fazinda tipik dut manzarasinda globiiler sialektazi, duktuslarda dilatasyon
gozlendi. Geg ¢ekilen grafilerde radyoopak maddenin hala genisleyen kisim-
larda bulundugu gériildi.

- Hasta sgikayeti olmadigim ileri siirerek jinekolojik muayene’yi kabul
etmedi. '

KCS, parotislerin tipik goriiniimii ve romatoid artrit triad: ile olgunun
Sjagren sendromu olduguna kanaat getirildi.

Resim 1. Vak’a 1 Hastanmn kuru ve Resim 2. Vak'a 1 sag sialografi. vaygin
parlak dili gériiliir. globiiler sialektagi.
Vak'a II :

N.P. 47 yaginda, evli, ii¢ gocuklu, Tekirdagh ev kadim.
Stkdyeti : Sag gozde birka¢ aydir agn, batma, kasinma.

0z gegmisi ve hikdyesi : Yutma giicligi ve dispeptik gikayetleri olan
hasta bunlar i¢in herhangi bir tedavi gormemis. Zaman zaman eklemlerinde
olugan gisliklerin romatizma oldugu soylenmis ve Resochin kullanmas: one-
rilmis. Hasta halen ii¢ aydir giinde bir adet (250 mg) Resochin kullamyor.
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28.1.1985 tarihinde gigziinde yanma, batma sikdyetleri ile miiracaat eden
hastanin o zaman yapilan muayenesinde sag goziin gormesi tashihsiz 3 mps,
sol gozin tashihsiz tam bulunmug. Biomikroskopik muayenede sagda yaygin
punktat keratit tesbit edilmis ve antibiyotikli damla, pomat, kapak tedévi
verilmis. Daha sonra yapilan kontrol muayenelerinde atipik herpes keratiti
diigiiniilmiis ve antiviral tedavi baglanmig. Ancak hasta bu teddviden fay-
dalanmamig. 16.4.1985°de yapilan muayenede ellerindeki tipik ulnar devias-
yon dikkati ¢ekmis ve hastaya panktokainsiz Schirmer testi yapilmig, sagda
2 mm, solda 6 mm dl¢iilmesi iizerine de Sjigren sendromu yoniinden arastiril-
maya baslanmis. '

KLINIK MUAYENE ve BULGULAR

Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde gorme 4 mps,
sol gozde tashihsiz tam idi. Biomikroskopik muayenede sagda tipik flamantoz
keratit tesbit edildi. Her iki fundus normaldi. Miikerrer yapilan Schirmer
testinde sag goz 6-8 mm, diger goz normal bulundu. Tetkiklerinin yapildign
donemde hastaya sadece yapay gozyasi damlalan verildi, sakiz ¢ignemesi
onerildi. KBB, i¢ hastaliklan ve jinekoloji konsiiltasyonlan istendi. Agagdaki
tetkikler yapilds : -

Hb : 13 gx ldrar ; Normal
Hem : 9,40 | Kreatinin : (kan) %, 1.2 mg (N)
Lokosit : 5000/mm? | | Kreatinin : klirens 106 ml/dk (N)
Sedim : 14-35-76 C Az mukozan biopsisi: Parakeratotik ¢ok kath
ASO : 625 Todd . epitel pargas:. '
~ CRP :(+-++) | |
RF  : (++)

I¢ hastaliklan muayenesinde anemi, el ve ayaklarda tipik romatoid artrit
teshit edildi. Karacigeri 1 parmak biiyiikk bulundu.

KBB muayenesinde tipik sikka farenjit tesbit edilmedi. Sialografi 6ne-
rildi. Ancak teknik yetersizlikler nedeniyle yapilamadi. Jinekolojik muayenede
atrofik vajinit tesbit edild.. -

Hastanin disleri muhtelif zamanlarda c¢ekilmisti.

KCS-romatoid artrit, Sjogren sendromu’nun triadmnin ikisini tegkil et-
mekte ve hastada bulunmaktaydi. Aynca sendromda teshit edildi§i yazilan
yutkunma giigliigii, agiz mukozas: kurulugu, atrofik vajinit, anemi, dental
problemler hastamizda mevcuttu.
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Resim 3. Sol sialogrefi, aym goriiniim. Resim 4. Vak’a 1 sialografi ge¢ cekilen
filmde ektazik kisimlarda kontrast
maddenin sebat ettifi goriiliiyor.

Vak’a III :
B. U., 45 yasinda, Kirklarelili, evli, ev kadin.
Stkdyeti : Daha once teghis edilmis goz tansiyonundan.

Oz gegmisi : 6-7 yildir basinda ve gozlerinde agn sikayetleri olurmus.
1 yil 6nce Edirne SSK Hastanesinde goz tansiyonu oldugu siylenerek giinde
4 X 1 damla Pilokarsel baslanmis. Gozlerinde agn sikayeti ile 19.11.1985
tarihinde poliklinigimize miiracaat etmis. O giin yapilan muayenede sag
gozde gorme —1.00 cam ile 0.7, sol gozle gorme tashihsiz tam, biomikroskopide
on kamara dar, oftalmoskopide her iki papilla normal bulunmus. Sag goziin
tansiyonu 29 mm Hg (pilo ile), sol goziinkii 17 mm (ilagsiz) ol¢ilmus. Sag
goz igin tedaviye Timoptic 9%, 0.50 ilave edilmis. Kontrol muayenesinde
Timoptic ve Pilo ile sag tansiyon okiiler 14 mm Hg élgilmius. Ilaglan kesile-
rek yapilan haftalk tansiyon takibinde sag goz tansiyonu 14 mm Hg'dan
giderek 38 mm Hg'ya yiikselmis. Sol goz tansiyonu ise haftahk takipte 14
mm Hg civarinda seyretmis. Bu donemde alnan gérme alanlan normalmas.
Gonyoskopide her iki aginin da ¢ok dar oldugu goriilerek hastaya ameliyat
onerilmis.

Soy gegmist : Gze]]ik.yﬂk.

KLINIK MUAYENE ve BULGULAR

Yaunldifinda yapilan klinik muayenede, poliklinikte yapilanlardan
degisik bulgu saptanmamisti. Hastanin uzun siireden beri bileklerinde agnlar
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aldugunu sdylemesi iizerinde i¢ hastahiklan konsiiltasyonu yapildi ve Sneriler
dogrultusunda sedim, CRP, RF, achk kan gekeri, iire, total lipid, hﬂm;
bin, kanama pihtilagma zamam gibi tetkikler istendi. 28.11.1985 tarihinda
gosiine trabekiilektomi, 5.12.1985°de sol goziine periferik iridektom - yn
9.12.1985 tarihinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi yapilan kontrol muas;
neleri sirasinda hastamin her iki komeasmm yaygin punktat boya tuttu.gn,
periferik korneada ince flamanlarn tegekkiil ettifi ve konjunktiva mukus’unun
iyl yikanmadifn dikkati gekerek hastaya miiteaddit Schirmer (panto ainki
ve pantokammz) testleri yaplldl Kagjdin hig mlanmﬂlgl gdruldm B

Yapilan ig hastahklan konsultasyonunda Romatoid Aﬂﬂt tanis konmk
tedaviye alindi.

Bu donemde yapilan tetkikler agagida yazilmgtir :

Achk kan sekeri : 9, 140 mg Hb . 11 gr

Ure : 9% 22 Piht. zamam : 3 35"
Sedim : 39-77-113 | Kanama Z : 4

Total lipid : 9/ 586 Lokosit : 5000 / mm3
Kolesterol : 94, 156 CRP c (+4+4)

Tam idrar tah. : 9 normal RF s (+++)

KBB muayenesinde tipik farenjitis sikka saptanmadi.

Bitin bu bulgulara dayanarak vak’anmn muhtemel Sjogren sendmmu
olduguna kanaat getirildi.
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