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BÖLÜM  25
GERIATRIK PREZENTASYONU OLAN PRIMER 

SJÖGREN SENDROMU OLGUSU

GIRIŞ
Sjögren sendromu, lenfosit proliferasyonu sonucu oluşan epitelit ve immün 
aracılı yıkıma bağlı azalmış burun, göz, farinks, larinks, vajina mukozasının ön 
planda etkilendiği sekretuvar bez disfonksiyonu sonucunda gelişen kronik sis-
temik otoimmün bir hastalıktır. “Primer Sjögren sendromu” (pSS) eşlik eden 
başka bir bağ dokusu/otoimmün hastalık olmaksızın ortaya çıkmakta iken, “Se-
konder Sjögren sendromu” (sSS) pSS’den farklı olarak eşlik eden başka bir bağ 
dokusu hastalığına (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, sistemik sk-
leroz, vb.) eşlik etmektedir. Sikka sendromu bulguları (göz ve ağız kuruluğu ile 
karakterize) hastaların en sık başvuru yakınmaları arasında yer almaktadır. Eşlik 
eden artiküler, kutanöz, pulmoner, renal ve müsküler başta olmak üzere çeşitli 
organ ve sistemlerin etkilenmesi ile ortaya çıkan çeşitli klinik bulgular görülebi-
lir. Bu nedenle Sjögren sendromu klinik özelliklerine göre ekzokrin glandüler ve 
extra glandüler olarak iki ana kategoriye ayrılmaktadır (1).

Sjögren sendromunun dünya genelinde prevalansı farklı kaynaklarda %0.01 
ila 3.3 aralığında olarak belirtilmektedir. Ülkemizde ise %0.5-5 aralığında oldu-
ğu tahmin edilmektedir. Kadın cinsiyete sahip ve 5-6. dekat (40-59 yaş aralığı) 
bireylerde daha sık görülmektedir (2). Etyolojide immün disregülasyonda rol 
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rülen plevral effüzyon mekanizması net olarak ortaya koyulamamıştır. CD4+ T 
lenfositlerin B lenfositleri aktive etmesiyle ortaya çıkan otoantikorlar aracılığıyla 
görülen plörit ve diğer bağ doku hasarı ile karakterize olduğu düşünülmektedir 
(14,15).

Bilindiği üzere Sjögren sendromu 5-6. dekat (40-59 yaş aralığı) bireylerde 
daha sık görülmektedir (1). 65 yaş ve üzeri geriatrik grupta tanı alan hastalar 
tüm hastaların yalnızca %6’sını oluşturmaktadır (16). Olgumuz plevral efüzyon 
ve immunoglobulin M varlığının Sjögren sendromu ile prezentasyon sıklığının 
düşük olması ve hastamızın beklenen yaş aralığının aksine ileri yaşta tanı alması 
nedeniyle klinik olarak atipik başlangıçlı Sjögren sendromu örneği olması açı-
sından önemlidir. 

SONUÇ 
Sjögren sendromu tüm yaş gruplarında görülebilmekle birlikte, hastalık başlan-
gıcı genellikle orta yaş döneminde olup, ileri yaşta prezente olan olgular daha 
nadirdir ve sıklıkla atipik bulgularla karşımıza çıkmaktadır (17,18). İleri yaş bi-
reyde açıklanamayan plevral efüzyon varlığında, immünoglobulin düzeylerinde 
artış ve otoantikor pozitifliği ile desteklenen Sjögren sendromu olasılığı akılda 
tutulmalıdır. 
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