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SJOGREN SENDROMU

Murat BALOGLU!

Sjogren sendromu(SS) ilk etapta gozyas: ve tiikriik bezleri olmak tizere viicu-
dumuzdaki ekzokrin bezlerin lenfositlerce infiltre olmas: sonucunda ortaya ¢ikan
sistemik ve otoimmiin 6zellikte bir hastaliktir. SSda hastaligin asil tutulum yeri
egzokrin bezler olup egzokrin bezlerin hacrinde de ¢esitli tutulumlar olabilir. Bu
hastaligin tipik bulgusu agiz ve goz kurulugu (sikka semptomlar1) olup hastalik
bazi i¢ organ ve sistemlerede etki eder. Bilindigi {izere otoimmiin nitelikli has-
taliklarin hemen hepsnde viicudun normal korunma islevleri kendi dokularina
karg1 yabancrymus gibi saldirir. Viicudumuzdaki Immiin yap1 yabanct maddelere
kars1 viicudumuzu koruyan bir yapidir. Ancak bu yap1 nadiren de olsa diizgiin
calisamaz ve kendi viicut hiicreleri ile yabanct maddeleri ayirt edemez. Sonugta
immiin sistem kendi viicut hiicrelerine kars1 saldirir.

Sjogren sendromu iki sekilde goriilebilir. Primer veya sekonder.

Sjogren sendromunda hastalig tetikleyen herhangi viral, bakteryel vs.yoksa
primer, herhangi bir tetikleyici romatoid artrit, SLE vs. ile beraber ise sekonder
olarak isimlendirilir.

Primer SS (pSS) ‘unun gorillme orani %1-1. 5 civarindadir.(1-2) Hastalarin
%50 si primer Sjégren olgularidir.

Sekonder Sjogren Sendromu SLE, polimyozit, romatoid artrit vs.gibi roma-
tizmal hastaliklarla beraber goriiliir. Tiirkiyedeki Primer SS goriilme orani Avru-
pa-amerika kriterlerine gore %0.72 iken avrupa kriterlerine gore ise%1.56 seklin-
de tespit edilmistir (2).

SS Ilk kez Mikulicz tarafindan bir hastada parotis bezlerinde sisme ve lakrimal
glandlarda biiyiime seklinde tanimlamistir. Daha sonralar1 Sjogren tarafindan
ag1z ve goz kuruluguna sahip vakalarda artrit tablosunu gostermistir. Talal, SSnu’
otoimmiin ekzokrinopati olarak Moutsopoulos ise otoimmiin epitelitis seklinde
tanimlamiglardir (3).

Sjogren Sendromu, 20 yas altinda nadir goriindiigii halde yinede her yasta go-
riilebilir. Hastalar %90 oraninda kadin olup kadinlarda erkeklere gore 9 kat daha
sik goriilir.
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ve kriyoglobulinemik vaskiilitlerin yanisira ileri derecedeki artrit, sinovit, glome-
riilonefrit, sklerit, nérolojik tutulum ve otoimmiin pankreatit gelisen SS’li olgular-
da basarili sonuglar1 belirlenmistir (36,37).

Interferon-a diizeylerinin SSli olgularda diisitk saptanmasindan dolay1 oral
yolla verilen interferonun tiikriik bezi iizerine etkisini arastirmak amaciyla 56
hastada 6 ay boyunca 150 IU interferon verilmis ve sonugta titkritk akim hizinda
faydali sonuglar1 goriilmistiir (38).

Egzersizler tedavide eklem ve kaslar1 aktif halde tutmasindan dolay: yardimct
faydalidir. Yiirtiyiis, yiizme ve eklem hareketlerini agic1 egzersizler tedavide uy-
gundur.
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