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Primer Sjégren Sendromu: Olgu sunumu
Primary Sjogren Syndrome: Case report
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ABSTRACT

The importance of systemic evaluation of dry eye patients and choosing appropriate treatment based on the severity of
disease were emphasized with this case. 48 years old woman complained about decreased vision, burning, itching in
both eyes which got worse over the years, for about 20 years. Schirmer | test value was 0 mm/5min in both eyes. Slit
lamp examination revealed filamentary keratitis in both eyes. Anti-Ro/ SSA, anti-La/ SS-B antibodies and salivary gland
biopsy for Sjogren syndrome were positive. Temporary punctal occlusion and oral hydroxychloroquine were added to
her treatment. After 10 days, her overall dry eye condition improved and permanent punctual plugs were inserted in both
lower puctums. Dry eye patients should be evaluated systemically and severity of disease should be considered before
treatment is started. Addition to topical application of artificial tears, punctal occlusion may be a proper option in dry eye
patients with Sjogren syndrome.
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OZET

Bu vaka ile kuru gézde sistemik degerlendirmenin ve hastaligin ciddiyetine gére tedavi seciminin dnemi vurgulandi.
Kirksekiz yasindaki kadin hastanin yaklasik yirmi yildir var olan ve giderek koétilesen yanma, kasinti ve gérme azlig
sikayetleri vardi. Schirmer | test sonuglari iki gézde Omm/5 dakika idi. On segment muayenesinde iki gbzde filament6z
keratit saptandi. Sjégren sendromu tanisi icin yapilan lakrimal bez biyopsisi ve serumda Anti-Ro/ SSA, anti-La/ SS-B
antikorlari pozitifti. Hastanin tedavisine gegici punktum tikaglari ve oral hidroksiklorokin eklendi..10 giin sonra gtz
kurulugu sikayetleri geriledi ve iki géz alt punktumuna kalici plaklar yerlestirildi. TUm kuru g6z hastalari sistemik olarak
degerlendirmeli ve tedaviden 6nce hastaligin ciddiyeti belirlenmelidir. Sjégren sendromuna bagh kuru géz tedavisinde
yerine koyma tedavisine ek olarak punktum tikaci uygulamasi da uygun bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Kuru g6z sendromu, punktum tikama, Sjégren sendromu

GiRI
S bir  romatolojik  durum  saptanmigtir. Bu
Kuru goz sendromu (KGS) gozyas! ve okiler  pagtalklardan en sk olani  da  Sjdgren
ylzeyin c¢ok faktorll bir hastahdi olup, tedavi

edilmediginde ciddi rahatsizlik hissi ve gdrsel

sendromudur?.
Sjogren sendromu temel olarak gozyasi ve tikrik
bozukluklara neden olabilen, gok sik rastlanan bir  hejlerini tutan, aktive T hicrelerinin bu bezleri

durumdur’. KGS tim okler ylzey ve g6z jnfijtre etmesiyle asiner ve duktular hiicre dlimiine,

kapaklarini da igine alan lakrimal sistemin bunun  sonucunda gdzyasi ve tikrik
enflamatuar hastahdi olarak distnilir. KGS hiposekresyonuna yol acan otoimmin  bir

hastalarinin yaklagik dortte birinde de altta yatan — pagtaktir.  Bezlerdeki enflamatuar  aktivasyon

yuzey epitel hiicreleri ve dokuya 6zgi CD4 ve CD8
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T hdicrelerinden (6rnegin fodrin, Ro ve La)
otoantijen ekspresyonuna yol agabilir3'4. Lokal
salinan inflamatuar sitokinler veya dolasan
antikorlarin (anti-M3 antikorlari gibi) varligina bagl
bez igindeki muskarinik reseptorlere baglanarak
dondsimli nérosekretuvar blok yaparak
hiposekresyonu arttirirlar®”’.

Primer ve sekonder SS olmak Uzere iki tipi
mevcuttur. Primer SS géz ve agiz kurulugu,
otoantikorlarin varligi, azalmis tikrik salgisini
gosteren bulgular ve minor tikrik bezi biyopsi
sonucunun pozitifliginden oIU§ur8’9.

Bu makalede 20 yil boyunca tani
konulamayan Sjogren sendromlu bir olgu
nedeniyle KGS'de sistemik degerlendirmenin ve
hastaligin ciddiyetine gbre tedavinin

duzenlenmesinin énemine vurgu yapmak istedik.

Primer Sjogren sendromu

OLGU

Kirksekiz yasinda bayan hasta iki gézde agri,
yanma, batma ve gbérme azhdi sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin éykustinde bu sikayetlerinin 20
yldir var oldugu ve giderek kétulestigi, ayni
zamanda 20 yildir adiz kurulugunun da oldugu
Ogrenildi. Bagvurdugu g6z hekimlerinin verdigi
tedavilerin etkili olmadigini belirtti. Gdzyasi ve
topikal Siklosporin A damlasi kullanmaktaydi.

Hastanin oftalmojik muayenesinde en iyi
gorme keskinligi sag gozde 20/25 sol gozde 20/70
idi. Schirmer 1 test sonucu iki gézde Om m/5
dakika idi. On segment muayenesinde iki gozde
filamentéz keratit ve ciddi punktat epitelyopati
saptandi, flourescein ile diffiiz konjonktival ve
punktat korneal izlendi. Sol gb6zde
korneada punktat boyanmaya ek olarak merkezde

boyanma

genis flouresein tutulumu mevcuttu (Resim 1 a,b).

Resim 1 a,b. Tedavi 6ncesi sag ve sol gézin flourescein boyama ile gekilen 6n segment fotografi

Anti-Ro/ SSA, anti-La/ SS-B antikorlan
pozitift, ANA ve RF negatifti. Sjogren sendromu
tanisi icin yapilan minor tikrik bezi biyopsisinde
Sjogren sendromu ile uyumlu lenfosit infiltrasyonu
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ve duktuslarda genisleme tespit edildi (Resim2).
Bu bulgularin 1siginda Primer Sjogren tanisi
kondu. Delphi siniflamasina gore olguda evre 3
KGS mevcuttu®.
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Resim 2. Minor tukrik bezi biyopsisinde lenfosit infiltrasyonu ve duktuslarda genigleme gézlenmekte

Tedavide filamenter keratit ve korneada
boyanma oldudu i¢in siklosporin A damlasi kesildi.,
Koruyucu igcermeyen yapay goézyasl, filamentoz
keratit igin asetilsistein g6z damlasi, inflamasyonu
baskilamak icin ylzeyel etkili topikal steroid

damlasi (loteprednol etabonal- lotemax) gece gozii
nemlendirecek yapay gozyasi jeli (Viscotears jel)
verildi.

Sistemik olarak oral hidroksiklorokin (200 mg
2x1) tedavisi baslandi. Tedaviye basladiktan bir

Resim 1c,d. Tedavi sonrasi sag ve sol gézun flourescein boyama ile gekilen 6n segment fotografi

hafta sonra iki alt punktuma 6nce gegici, 10 giin
sonra kalici punktal tikag (hidrofobik akrilik)
konuldu.

Tedaviden 1 ay sonra yapilan muayenede iki
gbézde goérme keskinligi 20/20°ye ulagsmisti.

Schirmer 1 test degerleri sagda 5 solda 4mm/5
dakikaya yiikselmisti. Iki gézde de fluorescein
tutulumu goérilmedi (Resim 1 c,d). Olgunun agiz
kurulugu sikayetleri de gegti.
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Olgunun filamenter keratiti ve epitel defekti
dizeldikten sonra topikal siklosporin tedaviye
eklendi ancak batma ve yanma sikayetleri
nedeniyle hasta siklosporin tedavisini kesti. Hasta
prezervansiz suni g6z yasi damlasi ve jeli ile oral
hidroksiklorokin  idame tedavisine devam
etmektedir.

TARTISMA

KGS yasam Kkalitesini etkileyen ve hastanin
sistemik  degerlendiriimesini gerektiren bir
durumdur. Kuru gézde tedavi kuru géziin nedenine
ve hastaligin ciddiyetine gore degisir.

Sjogren sendromunda temel neden lakrimal
hiicrelerin enflamatuar tutulumuna bagh Uretim
eksikligi olup, bu durum gbzyasi osmolaritesinde
artisa neden olur. Hiperosmolarite de enflamatuar
sitokinlerde artisa neden olur. Bu kisir déngundn
kirlmasi yerine koyma tedavisi ve gbzyasinin
kaybinin azaltilmasi ile mumkundur. Erken evrede
sadece suni gobzyasi damlalari ve topikal
siklosporin A ile tedavi mimkinken, orta ve ileri
dénemde punktal oklizyon ve koruyucu goézlikler
onerilir-®''*_ Bilindigi gibi Siklosporin A, T lenfosit
¢ogalmasini ve aktive T hicrelerinden IL-2
Uretimini 6zel olarak inhibe eden bir immune
dizenleyicidir. SS’da siklosporin A damlasinin
KGS'de  kullaniimasi ile  gbzyasi  kirilma
zamaninda, Rose Bengal boyama skorlarinda,
Schirmer degerlerinde anlaml dizelme
biIdiriImigtirlz. Siklosporin A’'nin SS’da olusan steril
kornea lUlserlerinde de faydal etkisi bildirilmi§tir13.
Orta ve ileri SS’da Siklosporin A ‘nin ve steroidlerin
antienflamatuar etkisinden faydalanildigi
bildirilmistir**°.

KGS'nin dider tedavi secenekleri arasinda
otolog serum kullanilmasi ve punktum tikaclari
kullanilmasidir.  Punktum tikaci  kullaniimasi,
nazolakrimal kanaldan gézyasi kaybini azalttig
icin orta ve ciddi kuru géz hastaliginin tedavisinde
onemli bir secenektir'® 8,

Bizim hastamiz da yillardir prezervanli
gbzyasi ve siklosporin A damla kullanmasina
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ragmen,
devam

ileri kuru g6z bulgu ve semptomlari
etmekteydi. Prezervansiz  gdzyasi
verilmesi, siklosporin A'nin kesilmesi, kisa sureli
topikal steroid eklenmesi ve punktal oklizyonla

hastanin sikayetleri ve bulgulari kisa sirede
dizeldi.

Bu olgu ile vurgulamak istedigimiz; kuru g6z
olgularinda ayirict taninin  dogru yapilmasi
gerektigi, ciddi kuru goz olgularinda

antienflamatuar tedavi ve yerine koyma tedavisi
kaldiginda go6zyasi kaybini
punktum tikaglarinin etkili ve kolay uygulanabilir bir
yontem oldugu unutulmamalidir.
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