SJOGREN SENDROMU, SISTEMIK
LUPUS ERITEMATOZUS
VE SISTEMIK SKLEROZ
REHABILITASYONU

Neslihan GOKCEN'

Giris

Bag doku hastaliklari icinde yer alan Sjogren
sendromu (SjS), sistemik lupus eritematozus
(SLE) ve sistemik skleroz (SSc), bircok organ tutu-
lumunun gorilebildigi otoimmiin kronik romatiz-
mal hastaliklardir.

SjS, ekzokrin bezlerde fokal lenfositik infiltas-
yon sonucunda kuru goz ve agiz ile karakterize
sistemik otoimmun bir hastaliktir. SjS, primer
olabilecegi gibi romatoid artrit ve SLE gibi diger
romatizmal hastaliklara eslik ederek sekonder
SjS olarak da gorilebilmektedir (1). Ekzokrin bez
tutulumunun yani sira yorgunluk, artrit, periferik
(periferal néropati, fasial paralizi) ve santral sinir
sistemi (miyelopati, multiple skleroz benzeri has-
talik) tutulumu gibi rehabilitasyona ihtiya¢ duyu-
labilen tutulumlar da gorulebilir (1-4).

SLE, kronik otoimm{in bag doku hastaligi olup
cok genis klinik yelpazeye sahiptir. Cilt ve bobrek
tutulumunun sik oldugu SLE’de; yorgunluk, art-
rit, tendinit ve santral sinir sistemi tutulumu gibi
rehabilitasyon gerektiren tutulumlar da izlenebi-
lir (5).

SSc, tipki SLE gibi farkli klinik prezentasyonla-
ra sahip kronik otoimmiin bag doku hastaligidir.
SSc’nin bir alt grubu olan ‘sine skleroderma’ ha-
ri¢ cilt tutulumunun 6n planda oldugu, ayrica kas

iskelet sistemi, akciger, kalp ve gastrointestinal
sistem tutulumunun gordlebildigi, diger romatiz-
mal hastaliklardan daha fazla mortaliteye sahip
bir hastaliktir (6). SSc hastalarinda rehabilitasyon
yaklasimlari genellikle organ tutulumlarina 6zel
olarak planlanmaktadir.

SjS, SLE ve SSc, farmakolojik tedavinin yani
sira farmakolojik olmayan tedavilere de ihtiyag
duyan kronik romatizmal hastaliklardir. Bu has-
taliklarda uygulanabilecek gesitli rehabilitasyon
yaklasimlari bulunmaktadir.

1. Romatizmal Hastaliklar ve
Rehabilitasyon

Romatizmal hastaliklar, fiziksel dizabilite ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olan kronik
hastaliklardir. Rehabilitasyon, bir bireyin fizik-
sel, mental ve sosyal engelini iyilestirmek veya
desteklemek amaci ile uygulanan egitim ve te-
davidir. Rehabilitasyon, hastalarin bagimsizhigini
arttirmaya yardimci olarak yasam kalitesini de
iyilestirir. Son yillarda, romatizmal hastaliklardan
kaynaklanan fiziksel disfonksiyonu iyilestirme-
ye yonelik calismalar yogunlasmistir. Bunun en
onemli nedeni hastaya butlncil yaklasimdir (7).

Romatizmal hastaliklarda rehabilitasyon, bil-
gi, tecrlibe ve sabir gerektiren zor bir gérevdir.
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ve hastalar 2. ve 9. haftalarda degerlendirilmis-
lerdir. Egzersizler sirasinda oksijen saturasyonu
%90'nin altina disen hastalara oksijen destegi
de verilmistir. Sonuc olarak, hastalarin egzersiz
kapasiteleri ve yasam kaliteleri artmistir (53). So-
meya ve ark. tarafindan yiritllen bir calismada;
16 SSc-1AH hastasi, bir fizyoterapist gozetiminde
haftanin 5 glind, toplam 55 giin olacak sekilde
pulmoner rehabilitasyon programina alinmis ve
ek olarak hastalara yuriime egzersizi de verilmis-
tir. Sonug olarak, kardiopulmoner parametreler
etkilenmeden egzersiz toleransinda ve 6 dakika
ylrime testi mesafesinde artis gozlenmistir (54).
Pulmoner rehabilitasyon programlari hastaliga,
hastanin klinik durumuna gore hastaya 6zel ola-
rak planlanmali ve hastalar yakindan monitérize
edilmelidir. Pulmoner rehabilitasyonun faydali
olabilecegi bazi ¢alismalarda gosterilmis olsada
bu konuda kanit dizeyi ylksek calismalara ihti-
yag vardir (52).

Kardiovaskdler tutulum: Kardiovaskiler reha-
bilitasyon, aerobik egzersiz baslhgi altinda anlatil-
mistr.

Sonug¢

SjS, SLE ve SSc, yonetimi zor olabilen, bir cok
organ ve sistemi etkileyen bag doku hastalikla-
ridir. Bu hastaliklarin yénetiminde farmakolojik
yaklasimlar olmazsa olmazdir. Bununla birlikte,
hastalarin bitlincil olarak degerlendirilmesi ve
fiziksel, mental ve sosyal engellerinin tespit edi-
lerek iyilestirilmesi veya desteklemesi gerekmek-
tedir. Bu farkindalik ile bircok alanda oldugu gibi
romatolojik hastaliklarda da farmakolojik teda-
viye destek olabilecek farmakolojik olmayan te-
daviler arastirilmaya baslanmistir. Farmakolojik
olmayan tedavilerin basinda, egzersiz, fizik teda-
vi ve rehabilitasyon yer almaktadir. Glinimizde
tedavi kilavuzlarinda bile yavas yavas yer almaya
baslayan ve 6nemi anlasilmis olan bu tedaviler,
bilgi, tecribe ve sabir gerektirmektedir. Bu ne-
denle, romatizmal hastaliklarda rehabilitasyon
bir ekip isidir. Bu ekip icinde, hastaligin klinigini,
progresyonunu ve yonetimini bilen fiziksel tip ve
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rehabilitasyon uzmanlari ve romatoloji uzmanla-
rinin yer almasi 6nemlidir.
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