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Dr. Oznur SADIOGLU GAGDAS, Prof. Dr. Ayten YAZICI

OZET

Sjogren sendromu; kuru goz, kuru agiz semptomlarina ek olarak ekstraglandiiler tutulumlarla gidebilen, yay-
gin goriilen, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Primer olabilecegi gibi baska otoimmiin hastaliklara eslik eden
sekonder formda da gérulebilir. B hiicre aktivasyonuna bagh olarak genis otoantikor profili saptanabilir. An-
ti-nlikleer antikor ve romatoid faktor pozitifligi sik goriilmekle birlikte, anti-Ro ve anti-La geleneksel siniflama
vetani kriterlerinde yer alan otoantikorlardir. Histolojik olarak biyopsilerde fokal lenfositik infiltrasyon gériilme-
si anlamhidir. Glincel tedaviler genel olarak semptomatiktir. Hastalik modifiye edici ilaclar sistemik tutulumlar
icin kullanilabilir, fakat etkinlikleri konusunda kanitlar sinirlidir.

Isvegli géz doktoru Henrik Sjogren, 1933 yilinda; goz
kurulugu, agiz kurulugu ve artralji birlikteligi olan 19
olguyu keratokonjonktivit sikka ad altinda yayimlamis-
tir! Ismini bu hekimden alan ve ilk olarak 1965 yilinda
bu isimle tanimlanan Sjégren sendromu (SS), azalmis
lakrimal ve tiikiiriik bezi fonksiyonu ile goz ve agizda
kuruluga neden olan kronik inflamatuar, otoimmiin bir
hastaliktir. $S'nin Klinik belirtileri sadece ekzokrin bez
tutulumu ile sinirli olmayp ekstraglandiiler tutulumlar-
la da seyredebilir, SS, diger hastaliklarla iligkili olmayan
primer (pSS) formda veya diger sistemik otoimmiin has-
taliklara eglik eden sekonder (sSS) formda ortaya gika-
bilir. Sistemik romatizmal hastaliklarin %25’ine sSS eslik
edebilmektedir. 5SS 6zellikle romatoid artrite (%20-32),
sistemik lupus eritematoza (%15-36), sistemik skleroza
_(%11‘24) ve daha nadir olarak da multipl skleroz, oto-
Immiin hepatit veya otoimmiin tiroidite eglik edebilir.??

EPIDEMiYOLOJij

OSS Yaygin bir hastalik olup, genel olarak erigkinlerin
%0,1-0,61n1 etkilemektedir, Prevalans: 9%0,01-0,09 ara-
,Sm.da bildirilmesine ragmen, insidans ve prevalans ile
ilglli veriler kullamilan simiflama kriterlerine, galigma
N Sa.1.r 'Mmina ve incelenen popiilasyona bagh olarak bityiik
Ol?ude degismektedir. En yiiksek insidans Avrupa ve As-
Z’:d_a gﬁf tilmekle birlikte, $S, diinya gapinda bir dagihima
Olarlpltlr stenotipi cografi konum ve etnik kokene bagh
1 la de8_1.$ebilmektedir. SS en sik 40-60 yaslarinda ka-

Marda goriilmekte olup, kadin-erkek orani 9/1dir. An-

T

cak adolesan ¢aginda, geng yetigkinlerde ve erkeklerde de
bu hastalik goriilebilir.>*

PATOGENEZ

SS'nin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, ge-
netik olarak yatkin bir bireyde, biiyiik olasilikla viral veya
radyasyon gibi cevresel faktorler tarafindan tetiklenen
ok agamali bir siire¢ oldugu disiiniilmektedir. Otoim-
miinite ve kronik inflamasyona yol agan dogal ve edinil-
mig bagigiklig1 iceren bir bagisikhik tepkisi hastalik sii-
recinin merkezi bilesenidir. Molekiiler genetik analizler,
insan l6kosit antijeni [human leucocyte antigen (HLA)]-
DR molekiilleri ile dogal ve edinilmis bagisiklik eleman-
larim kodlayan genlerin hastalikta 6nemli rollerinin
oldugunu diisiindiirmektedir. En gii¢lii iliski HLA-DR
bolgesindeki genlerle gosterilmistir; ancak farkli etnik
gruplar arasinda belirgin bir heterojenite vardir. DNA
metilasyonu, histon asetilasyonu, kodlanmayan RNA
transkriptleri ve gen rekombinasyonu gibi epigenetik
faktrlerin timii gen ekspresyonunun mediilasyonunda
rol oynayabilir. SSde kadin predominansinin olmasi has-
taligin patogenezinde seks hormonlarinin da roliine isa-
ret eder. Bircok gozlem SS patogenezinde viriislerin rolii
oldugunu diisiindiirmektedir; ancak tek bir viriis gosteri-
lememistir. Epstein Barr viriisii, insan T lenfotropik viriis
tip 1, insan immiin yetmezlik viriisii [human immmuno-
deficiency virus (HIV)], hepatit C viriisii, hepatit delta
viriisii suglanan baslica viriislerdir. Glandiiler disfonksi-
yon ile glandiiler inflamasyon arasindaki zayif korelas-
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