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Bölüm 12

SJÖGREN SENDROMU

Murat BALOĞLU1

Sjögren sendromu(SS) ilk etapta gözyaşı ve tükrük bezleri olmak üzere vücu-
dumuzdaki ekzokrin bezlerin lenfositlerce infiltre olması sonucunda ortaya çıkan 
sistemik ve otoimmün özellikte bir hastalıktır. SS’da hastalığın asıl tutulum yeri 
egzokrin bezler olup egzokrin bezlerin hacrinde de çeşitli tutulumlar olabilir. Bu 
hastalığın tipik bulgusu ağız ve göz kuruluğu (sikka semptomları) olup hastalık 
bazı iç organ ve sistemlerede etki eder. Bilindiği üzere otoimmün nitelikli has-
talıkların hemen hepsnde vücudun normal korunma işlevleri kendi dokularına 
karşı yabancıymış gibi saldırır. Vücudumuzdaki İmmün yapı yabancı maddelere 
karşı vücudumuzu koruyan bir yapıdır. Ancak bu yapı nadiren de olsa düzgün 
çalışamaz ve kendi vücut hücreleri ile yabancı maddeleri ayırt edemez. Sonuçta 
immün sistem kendi vücut hücrelerine karşı saldırır.

Sjögren sendromu iki şekilde görülebilir. Primer veya sekonder.
Sjögren sendromunda hastalığı tetikleyen herhangi viral, bakteryel vs.yoksa 

primer, herhangi bir tetikleyici romatoid artrit, SLE vs. ile beraber ise sekonder 
olarak isimlendirilir.

Primer SS (pSS) ‘unun görülme oranı %1-1. 5 civarındadır.(1-2) Hastaların 
%50 si primer Sjögren olgularıdır.

Sekonder Sjögren Sendromu SLE, polimyozit, romatoid artrit vs.gibi roma-
tizmal hastalıklarla beraber görülür. Türkiye’deki Primer SS görülme oranı Avru-
pa-amerika kriterlerine göre %0.72 iken avrupa kriterlerine göre ise%1.56 şeklin-
de tespit edilmiştir (2).

SS İlk kez Mikulicz tarafından bir hastada parotis bezlerinde şişme ve lakrimal 
glandlarda büyüme şeklinde tanımlamıştır. Daha sonraları Sjögren tarafından 
ağız ve göz kuruluğuna sahip vakalarda artrit tablosunu göstermiştir. Talal, SS’nu’ 
otoimmün ekzokrinopati olarak Moutsopoulos ise otoimmün epitelitis şeklinde 
tanımlamışlardır (3).

Sjögren Sendromu, 20 yaş altında nadir göründüğü halde yinede her yaşta gö-
rülebilir. Hastalar %90 oranında kadın olup kadınlarda erkeklere göre 9 kat daha 
sık görülür.
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ve kriyoglobulinemik vaskülitlerin yanısıra ileri derecedeki artrit, sinovit, glome-
rülonefrit, sklerit, nörolojik tutulum ve otoimmün pankreatit gelişen SS’li olgular-
da başarılı sonuçları belirlenmiştir (36,37).

İnterferon-α düzeylerinin SS›li olgularda düşük saptanmasından dolayı oral 
yolla verilen interferonun tükrük bezi üzerine etkisini araştırmak amacıyla 56 
hastada 6 ay boyunca 150 IU interferon verilmiş ve sonuçta tükrük akım hızında 
faydalı sonuçları görülmüştür (38).

Egzersizler tedavide eklem ve kasları aktif halde tutmasından dolayı yardımcı 
faydalıdır. Yürüyüş, yüzme ve eklem hareketlerini açıcı egzersizler tedavide uy-
gundur.
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