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SJÖGREN SENDROMU 
Dr. Öznur SADİ OĞLU ÇAĞDAŞ, Prof. Dr. Ayten YAZICI 

ÖZET 
Sjögren sendromu; kuru göz, kuru ağız semptomlarına ek olarak ekstraglandüler tutulumlarla gidebilen, yay­
gın görülen, kronik inflamatuar bir hastalıktır. Primer olabileceği gibi başka otoimmün hastalıklara eşlik eden 
sekonder formda da görülebilir. B hücre aktivasyonuna bağlı olarak geniş otoantikor profili saptanabilir. An­
ti-nükleer antikor ve romatoid faktör pozitifliği sık görülmekle birlikte, anti-Ro ve anti-La geleneksel sınıflama 
ve tanı kriterlerinde yer alan otoantikorlardır. Histolojik olarak biyopsilerde fokal lenfositik infıltrasyon görülme­
si anlamlıdır. Güncel tedaviler genel olarak semptomatiktir. Hastalık modifıye edici ilaçlar sistemik tutulumlar 
için kullanılabilir, fakat etkinlikleri konusunda kanıtlar sınırlıdır. 

İsveçli göz doktoru Henrik Sjögren, 1933 yılında; göz 
kuruluğu, ağız kuruluğu ve artralji birlikteliği olan 19 
olguyu keratokonjonktivit sikka adı altında yayımlamış­
tır.1 İsmini bu hekimden alan ve ilk olarak 1965 yılında 
bu isimle tanımlanan Sjögren sendromu (SS), azalmış 
lakrimal ve tükürük bezi fonksiyonu ile göz ve ağızda 
kuruluğa neden olan kronik inflamatuar, otoimmün bir 
hastalıktır. SS'nin klinik belirtileri sadece ekzokrin bez 
tutulumu ile sınırlı olmayıp ekstraglandüler tutulumlar­
la da seyredebilir. SS, diğer hastalıklarla ilişkili olmayan 
primer (pSS) formda veya diğer sistemik otoimmün has­
talıklara eşlik eden sekonder ( sSS) formda ortaya çıka­
bilir. Sistemik romatizma! hastalıkların %25'ine sSS eşlik 
edebilmektedir. sSS özellikle romatoid artrite (%20-32), 
sistemik lupus eritematoza (%15-36), sistemik skleroza 
(%11 -24) ve daha nadir olarak da multipl skleroz, oto­
ımmün hepatit veya otoimmün tiroidite eşlik edebilir.2
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EPİDEMİYOLOJİ 
SS yaygın bir hastalık olup, genel olarak erişkinlerin 
%0,! -0,6'sını etkilemektedir. Prevalansı %0,01 -0,09 ara­
sında bildirilmesine rağmen, insidans ve prevalans ile 
ıl il' · g I verıler kullanılan sınıflama kriterlerine, çalışma 
~as~rımına ve incelenen popülasyona bağlı olarak büyük 
l~ude değişmektedir. En yüksek insidans Avrupa ve As-

:aö_a görülmekle birlikte, SS, dünya çapında bir dağılıma 
ahıptir ve fenotipi coğrafi konum ve etnik kökene bağlı 

olarak d •· b' d k 
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egışe ılmektedir. SS en sık 40-60 yaşların a a-
ınlarda .. "! k ,.,. A goru me te olup, kadın-erkek oranı 9/1 uır. n-

cak adölesan çağında, genç yetişkinlerde ve erkeklerde de 
bu hastalık görülebilir. 2•4 

PATOGENEZ 
SS'nin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte, ge­
netik olarak yatkın bir bireyde, büyük olasılıkla viral veya 
radyasyon gibi çevresel faktörler tarafından tetiklenen 
çok aşamalı bir süreç olduğu düşünülmektedir. Otoim­
münite ve kronik inflamasyona yol açan doğal ve edinil­
miş bağışıklığı içeren bir bağışıklık tepkisi hastalık sü­
recinin merkezi bileşenidir. Moleküler genetik analizler, 
insan lökosit antijeni [human leucocyte antigen (HLA)]­
DR molekülleri ile doğal ve edinilmiş bağışıklık eleman­
larını kodlayan genlerin hastalıkta önemli rollerinin 
olduğunu düşündürmektedir. En güçlü ilişki HLA-DR 
bölgesindeki genlerle gösterilmiştir; ancak farklı etnik 
gruplar arasında belirgin bir heterojenite vardır. ONA 
metilasyonu, histon asetilasyonu, kodlanmayan RNA 
transkriptleri ve gen rekombinasyonu gibi epigenetik 
faktörlerin tümü gen ekspresyonunun modülasyonunda 
rol oynayabilir. SS'de kadın predominansının olması has­
talığın patogenezinde seks hormonlarının da rolüne işa­
ret eder. Birçok gözlem SS patogenezinde virüslerin rolü 
olduğunu düşündürmektedir; ancak tek bir virüs gösteri­
lememiştir. Epstein Barr virüsü, insan T lenfotropik virüs 
tip 1, insan immün yetmezlik virüsü [human immmuno­
defıciency virus (HIV)), hepatit C virüsü, hepatit delta 
virüsü suçlanan başlıca virüslerdir. Glandüler disfonksi­
yon ile glandüler inflamasyon arasındaki zayıf korelas-
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