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GERIATRIK PREZENTASYONU OLAN PRI
SJOGREN SENDROMU OLGUSU

Gizem GECMEZ "

GiRiS

Sjogren sendromu, lenfosit proliferasyonu sonucu olusan epitelit ve immiin
aracili yikima bagli azalmig burun, goz, farinks, larinks, vajina mukozasinin 6n
planda etkilendigi sekretuvar bez disfonksiyonu sonucunda gelisen kronik sis-
temik otoimmiin bir hastaliktir. “Primer Sjogren sendromu” (pSS) eslik eden
bagka bir bag dokusu/otoimmiin hastalik olmaksizin ortaya ¢ikmakta iken, “Se-
konder Sjogren sendromu” (sSS) pSSden farkl olarak eslik eden baska bir bag
dokusu hastaligina (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, sistemik sk-
leroz, vb.) eslik etmektedir. Sikka sendromu bulgular1 (g6z ve agiz kurulugu ile
karakterize) hastalarin en sik bagvuru yakinmalari arasinda yer almaktadur. Eslik
eden artikiiler, kutanéz, pulmoner, renal ve miiskiiler basta olmak tizere cesitli
organ ve sistemlerin etkilenmesi ile ortaya ¢ikan gesitli klinik bulgular goriilebi-
lir. Bu nedenle Sjogren sendromu klinik 6zelliklerine gore ekzokrin glandiiler ve
extra glandiiler olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir (1).

Sjogren sendromunun diinya genelinde prevalansi farkli kaynaklarda %0.01
ila 3.3 araliginda olarak belirtilmektedir. Ulkemizde ise %0.5-5 araliginda oldu-
gu tahmin edilmektedir. Kadin cinsiyete sahip ve 5-6. dekat (40-59 yas aralig1)
bireylerde daha sik goriilmektedir (2). Etyolojide immiin disregiilasyonda rol
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riilen plevral effiizyon mekanizmasi net olarak ortaya koyulamamustir. CD4+ T
lenfositlerin B lenfositleri aktive etmesiyle ortaya ¢ikan otoantikorlar araciligiyla
gorilen plorit ve diger bag doku hasari ile karakterize oldugu diisiiniilmektedir
(14,15).

Bilindigi tizere Sjogren sendromu 5-6. dekat (40-59 yas aralig1) bireylerde
daha sik goriilmektedir (1). 65 yas ve iizeri geriatrik grupta tani alan hastalar
tiim hastalarin yalnizca %6’sin1 olusturmaktadir (16). Olgumuz plevral efiizyon
ve immunoglobulin M varliginin Sjégren sendromu ile prezentasyon sikliginin
diisiik olmas1 ve hastamizin beklenen yas araliginin aksine ileri yasta tan1 almasi
nedeniyle klinik olarak atipik baslangich Sjogren sendromu 6rnegi olmasi agi-
sindan 6nemlidir.

SONUC

Sjogren sendromu tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte, hastalik baglan-
gic1 genellikle orta yag doneminde olup, ileri yasta prezente olan olgular daha
nadirdir ve siklikla atipik bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir (17,18). Ileri yas bi-
reyde agiklanamayan plevral efiizyon varliginda, immiinoglobulin diizeylerinde
artig ve otoantikor pozitifligi ile desteklenen Sjogren sendromu olasilig1 akilda
tutulmalidir.
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