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OZET:

Sjogren sendromu (SS) ekzokrin salg1 bezlerinde,
lenfositik infiltrasyona bagli yikim sonucunda
ozellikle goz kurulugu ve tiikiiriik salgisinin
azalmasiyla karakterize, sistemik otoimmiin bir
hastaliktir. Primer ve sekonder formlar1 vardir. Bu
olgu sunumunda Romatoid Artrit (RA) ile birlikte
goriilen Sekonder Sjogren Sendromu (SS) olan
bir hastada oral bulgularin ve yaygm dis
curtklerinin  direkt  kompozit rezin ile
rehabilitasyonunun anlatilmasi1 amaglanmustir.

Anahtar  Kelimeler:  Sjogren  Sendromu,
Kserostomi, Clrik, Kompozit rezin

ABSTRACT:

Sjogren's syndrome (SS) is a systemic
autoimmune disease characterized by dry eyes
and decreased salivary secretion as a result of the
destruction of the exocrine glands due to
lymphocytic infiltration. There are primary and
secondary forms. In this case report, it is aimed to
describe the oral symptoms in a patient with
Secondary Sjogren's Syndrome (SS) seen
together with Rheumatoid Arthritis (RA) and the
rehabilitation of this patient's extensive dental
caries with direct composite resin.

Keywords: Sjogren Syndrome, Xerostomia,
Caries, Composite resin

GIRIS

Sjogren sendroumu (SS); kserostomi ve goz
kurulugunun (keratokonjuktivit sikka) goriildigi
kronik inflamatuar, otoimmun bir hastaliktir. Bu
hastalikta lakrimal ve tiikiiriik bezlerinde
lenfositik infiltrasyon vardir. Epitel hiicreleri
proinflamatuar sitokinler Uretir ve bu da tikirik
bezlerinin islev bozukluguna yol acar (André,
2022). SS’unun primer ve sekonder formlar
vardir. Primer formda sadece ekzokrin bezlerde
tutulum vardir. Sekonder formda agiz ve goz
kuruluguna ek olarak romatoid artrit (RA) ya da
sistemik lupus eritamatozus gibi bag dokusu
hastaligiyla iligkili bir tutulum vardir (Regezi,
2008). SS’nun yaygmhiginin yaklasitk % 0.5
oldugu ve goriilme sikliginin yilda yaklasik 0,004
kisi oldugu tahmin edilmektedir (Patel, 2014).
Hastaligin 60’11 yaslarda ve kadinlarda daha ¢ok
gorildigi bildirilmistir (Ji, 2016).

Romatoid artrit genellikle el, bilek ve bacak
eklemlerini etkileyen kronik inflamatuvar bir
hastaliktir. Mikrodamarsal vaskiilit sonucunda
plevral eflizyonlara, pulmoner fibrozise, kardiak
ve okiiler hastaliklara yol acabilir. SS, RA
hastalarinin  %30'u  kadarinda teshis edilir
(Ramos-Casals, 2007). Kombine RA ve SS'li
hastalar, tek basina RA'li hastalara kiyasla daha
siddetli, yikict semptomlara sahiptir (He, 2013;
Brown, 2015).

SS hastalarinda tiikiiriik bezlerinin etkilenmesi
sonucu tlkiiriik akis hiz1 azalmakta ve hastalarda
agiz i¢i ve ¢evre dokularda cesitli bulgular
gorilmektedir. Hastalarda; sivi aliminda artis,
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Oksiiriik nobetleri, ses bozuklugu/konusma
giicligli, kuru gidalar1 c¢igneme ve yutma
giicliigli, agiz kurulugu nedeni ile uykuda
rahatsizlik, baharatli gidalara hassasiyet, agizda
yanma duygusu, agiz kokusu, tiikiiriik bezlerinde
agri1, protez kullanma giicliigii goriilebilir. Ayrica
agiz mukozasinda kuru-parsdomen  benzeri
goriiniim, agiz tabaninda tiikiiriik géllenmesinin
olmamasi, kivaml tiikiiriik, dudakta fissiirler ve
dilde filiform papillalarda atrofi, kandida
infeksiyonunda siklik ve siddetinde artis meydana
gelir. Buna bagli yutma zorlugu ve yetersiz
beslenme ortaya ¢ikabilmektedir. Kserostomi
(ag1iz kurulugu) olan hastalarda yaygm dis
ciirtikleri, erken dis kaybi da goriilen oral bulgular
arasindadir (Andr¢, 2022).

SS birden fazla organ sistemini
etkileyebileceginden, tedavi i¢in disiplinler arasi
bir  yaklasim  gerekebilmektedir.  Sjogren
sendromu tedavisinde; asil olarak lokal uyarict
tedaviler ve organ tutulumuna gore steroid,
hidroksiklorokin ve sistemik immunsupresif
tedaviler uygulanmaktadir. Koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinde bireyin tip doktoru ve dis
hekimi arasinda kurulacak diyalog ve dis hekimi
tarafindan uygulanan tedaviler ve verilen oral
hijyen egitimi hastanin agiz dis saghginin
korunmasinda 6nem tasimaktadir.

Son  yillarda, direkt  kompozit  rezin
restorasyonlarin  endikasyonlari,  kompozit
materyaller ve adeziv sistemlerdeki gelismelerle
genislemistir ve bu direkt kompozit rezinler hem
anterior hem de  posterior  guriklerin
restorasyonunda bir¢ok dis hekimi igin ilk tercih
haline gelmistir (Laegreid, 2014). Kron kaybi
fazla olan diglerde bile seramik venerlere
alternatif olarak tercih edilmeye baslanmistir
(Castelnuovo, 2000). Direkt kompozit rezin
restorasyonlar  ile  estetik  problemlerin
giderilmesi, diger tedavi seceneklerine gore;
maliyetinin uygun olmasi, uygulama kolayligi,
tamirinin kolay olmasi gibi birgok avantaja
sahiptir (Hwang, 2012).

Bu olgu sunumunda RA ve SS olan bir hastada
oral bulgularm ve bu hastanin yaygin dis
curtklerinin  direkt  kompozit rezin ile
rehabilitasyonunun anlatilmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

64 yasinda kadin hasta tip fakiiltesi romatoloji
boliimii tarafindan dis hekimligi fakiiltesine
yonlendirildi. Alinan anamnezde hastaya Tip
Fakultesi Romatoloji Anabilim Dalinda romatoid
artrit ve sjogren sendorumu tanist koyuldugu ve
buna yonelik tedavi uygulandigi 6grenildi. Hasta
uygulanan tedavi oncesi; agzinda yanma hissi,
konusmada-yutmadta zorluk, gozlerde kuruluk
gibi sikayetleri bulundugunu, ancak ilaglar
kullanmaya basladiktan sonra bu sikayetlerinin
azaldigimi sdyledi. Yapilan klinik ve radyolojik
muayene sonrasi hastanin daha énceden ¢ekilmis
olan 25, 26, 36 ve 46 numaral disler hari¢ mevcut
tim dislerinde kronik g¢iiriikklerin oldugu tespit
edildi (Sekil 1, 2, 3 ve 4). Curuklerin dzellikle
kole bolgelerinde ¢evresel oldugu goriildii.
Ayrica dislerin soguk testinde vital oldugu
belirlendi. Hastaya tedavi segenekleri anlatildi.
Tedavi secenekleri ve iicretlerinin agiklanmasinin
ardindan, mevcut dislerin direkt kompozit rezin
restorasyonuna karar verildi. Dental tedaviler
oncesinde hastaya kserostomiyi kontrol etmek
icin de gunlik 20 mg dozda Pilokarpin HCI
(Salagen 5 mg; Pfizer Canada Inc) recete edildi ve
oral hijyen egitimi verildi. Ilk seansta; hastanin
tist anterior dislerinden diigme (button) yontemi
ile renk se¢imi yapildi. Sonrasinda lokal anestezi
yapildi. Ilk olarak yiiksek hizda donen aerotor ve
kalin grenli rond frez ile sonra diisiik hizda donen
anguldurva ve celik rond frez ile curukler
temizlendi. Rubber dam ile izolasyon saglandi
(Sekil 5). Mylar strip bantlar yerlestirildi.
Sonrasinda %35 ortofosforik asit (Scotchbond
Universal Asit, 3M Espe, ABD) uygulandi,
yikandi ve kurutuldu. Single Bond Universal (3M
ESPE, ABD) iiretici talimatlar1 dogrultusunda
uygulandi ve LED 1sik cihaz1 (Valo Cordless,
Ultradent, ABD) ile 10 sn polimerize edildi.
Sonrasinda disler kompozit rezin (Filtek
Ultimate, 3M ESPE, ABD) kullanilarak
tabakalama teknigi ile restore edildi. Tabakalama
teknigi kole bolgesinde A3, orta tiglilde A2 renkte
dentin ve mine kompozitleri kullanilarak yapildi.

Fehime Alkan Aygor. Sjogren Sendromlu Hastada Dental Tedavi Yaklagimi: Olgu Sunumu 2



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(2): 1-7

Sekil 1: Tedavi 6ncesi agz i¢i frontal goriiniim

Sekil 2: Tedavi dncesi soldan gorinim

Sekil 3: Tedavi oncesi sagdan goriiniim

Sekil 4: Panaromik radyografi

Sekil 5: Rubber Dam ile izolasyon

Sonraki seanslarda sirasi ile alt anterior disler, {ist
kanin disler, alt kanin disler, sag iist premolar, sol
iist premolar, sag alt premolar ve sol alt premolar
disler ve molar disler restore edildi. Tiim dislerin
restorasyonu st anterior dislerdeki prosediirle
yapildi. Sadece premolar ve molar dislerde ¢iiriik
temizlenip, izolasyon saglandiktan sonra matris
(Kerr Supercap Otomatriks Sistemi, ABD)
uygulandi. Kompozit rezin yapildiktan sonra
matris ¢ikarildi ve dislere her ylizeyden 20’ser sn
LED 1s1k cihazi ile 151k uygulandi. Sag {ist birinci
molar digin devital olmasi nedeniyle kok kanal
tedavisi yapildi. Kok kanal tedavisi sonrasinda
restorasyonu yapildi (Sekil 6).

Sekil 6: 16 numarali disin kok kanal tedavisi
rontgeni

Tim dislerde restorasyonlar tamamlandiktan
sonra  okluzyon  kontrol  edildi.  Tum
restorasyonlara ekstra ince bitirme frezi ve kalin
grenliden ince grenliye dogru sirasiyla
aluminyum oksit iceren diskler (OptiDisc, Kerr,
ABD) ile bitim ve cila islemi yapildi. Polisaj i¢in
ayrica kece-kil firga ve polisaj pati kullanildi
(Sekil 7, 8 ve 9).
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Hastaya topikal flor uygulamasi yapildi, oral
hijyen egitimi verildi ve flor igerikli dis macunu
Onerildi. Hastaya postoperatif olarak uymasi
gerekenler konusunda bilgilendirmeler yapildi.
Tim islemler tamamlandiktan sonra hastaya
kontrol randevular1 verildi. Ancak Covid-19
pandemisi nedeniyle hastanin uzun dénem takibi
yapilamadi.

Sekil 9: Tedavi sonrasi sagdan goriiniim

TARTISMA

SS otoimmun, romatizmal kronik inflamatuar bir
hastaliktir. RA ise genellikle el, bilek ve bacak
eklemlerini etkileyen mikrodamarsal vaskdlit
sonucu plevral, kardiak ve okiiler hastaliklara yol

acabilen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. SS ise
sadece ekzokrin bezleri etkileyen primer formda
olabilecegi gibi RA gibi bag dokusu hastaliklar1
ile iliskili sekonder formda olabilmektedir
(Regezi, 2008) ve RA hastalarinin  %30'u
kadarinda teshis edilir (Ramos-Casals, 2007).
Kombine RA ve SS'li hastalarin semptomlarinin
tek basina RA'l' hastalara gore daha siddetli
oldugu bildirilmistir. (He, 2013; Brown, 2015).
SS’nun teshisi; hastanin sikayetleri, klinik
muayenesi ve tiikiiriik bezlerinin fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi ve laboratuvar bulgular1 ile
yapilir (André, 2022). Bu olgu sunumunda
anlatilan hastada RA’e eslik eden sekonder
formda SS olup, hastaligin teshisi romatoloji
hekimi tarafindan konulmustur, klinigimize
dental durumunun degerlendirilmesi ve gerekli
tedavilerinin yapilmasi amaciyla
yonlendirilmistir.

SS’nda ekzokrin bezlerin tutulumuna bagl olarak
g6z kurulugu ve tiikiiriik akisinda azalma yaygin
gorlilen semptomlar arasindadir. Yapilan bir
derlemede SS’u olan hastalari %88’inin tiikiiriik
akis hizinin azaldig1; %75-92’sinin ise kserostomi
semptomunun oldugu bildirilmigtir (Ramos-
Casalas, 2010). Tikiiriik akisinda azalmaya bagh
olarak dudaklarda kuruluk, angular sellitis,
konugmada giigliik, orofaringeal agri, yutma
giicliigli, protez kullaniminda zorluk, mukus
birikimi, plak birikimi, ag1z florasinda degisimler,
mukozal degisimler, tat bozukluklar1 ve yaygin
dis ctirtikleri goriilebilmektedir (Kilavuz, 2022).
Bu olgu sunumundaki hasta romatoloji bélimde
tedaviye baslamadan 6nce siddetli agiz kurulugu,
yutmada zorluk, tat alamama sorunlarinin
oldugunu, ilaclarini kullanmaya basladiktan sonra
bunlarm ortadan kalktigini1 s6yledi. Hastanin oral
muayenesinde ise hastanin  ozellikle kole
bolgelerinde olan yaygin ¢iiriiklerin disinda bir
bulgu tespit edilmedi.

Tiikiiriglin tamponlama kapasitesi ve yikayici
etkisinin azalmasina baglh olarak
remineralizasyon kapasitesi de azalmaktadir.
Normal kosullarda tiikiirtik kalsiyum ve fosfat
icerigi ile demineralize olmus mine iizerinde
remineralizasyon  saglamaktadir  (Fejerskov,
2008). Ancak SS’lu hastada tiikiirik akisinin
azalmasina bagli olarak bu etkilerin ortadan
kalkmasiyla dislerde ozellikle kole, kesici
kenarlar ve kok yizeylerinde atipik curukler
goriilebilmektedir ve bu hastalarin  diger
nedenlerle tiikiiriik akisi azalan hastalara oranla
daha yiiksek clriik riskine sahip olduklari
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bildirilmistir (Gil-Montoya, 2016). Bu olgu
sunumunda da hastanin mevcut olan tim
dislerinde kole bolgesini ¢epegevre saran kronik
ctiriiklerin oldugu goriildii. Bu durumun ise SS’na
bagh tikiirtk akisinin azalmasindan
kaynaklandig1 disiiniilmektedir. Ayrica tiikiiriik
lizozim, laktoperoksidaz, IgA igerigi sayesinde
antimikrobiyal etki gostererek agiz i¢i savunma
mekanizmasinda ¢alismaktadir. Tiikiiriigiin diger
bir gorevi ise pelikil olusumudur. Pelikil disleri ve
oral mukozay1 bir bariyer gibi kaplamaktadir.
Tukdrik akiginin azalmasi ile antimikrobiyal
etkinin ve pelikil olusumunun azalmasi
nedenlerinden dolay1 oral mukoza ve disler
mekanik ve mikrobiyolojik etkenlere karsi
savunmasiz kalmaktadir (Hashimi, 2001). Bu
nedenle SS’lu hastalarda, kandida
enfeksiyonlarinin stk  goriildiigii  bildirilmistir
(Ergun, 2010; Both, 2017). Bu olgu sunumunda
anlatilan hastada tedavi esnasinda bu tiir
semptomlar goriilmemistir. Bunda da hastanin
uygulanmakta olan tedavisinin etkin oldugu
diistiniilmektedir.

Ozellikle ¢ok sayida derin iiriige sahip, yiiksek
clriik riskli bireylerin tedavileri dis hekimleri
acisindan oldukga zorlayicit olmaktadir (Kavrik,
2016). Yiksek ciiriik riskli bireylerde siklikla
goriilen yetersiz agiz hijyeni ve/ veya diger
etiyolojik faktorler dikkate alindiginda, yapilacak
tedavilerin basarisi olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. ~ Bu  nedenle  tedavi
planlamas1 yapilirken dogru teshis, etiyolojik
faktorlerin belirlenmesi ve elimine edilmesi,
koruyucu onlemlerin alinmasi, gerekli restoratif
tedavilerin yapilmasi ve hastanin diizenli takibi
onerilmektedir  (Sunnegardh-Gronberg, 2009;
Swarn, 2012). Ayrica giiniimiiz dis hekimliginde
minimal invaziv yaklagimlarin benimsenmesi ile
dis ciirtiklerine yaklagim da degismistir. Minimal
invaziv yaklasimlarda dis ¢iiriiklerinde hastalik
olusmadan koruma Onlemleri alinmali, eger
hastalik meydana gelmisse; etki ve zarar1 en aza
indirmek i¢in en erken agamada, en az girisimsel
ve en etkili yolla tedavi edilmelidir. Bu nedenle
daha konservatif olan tedavi secenekleri tercih
edilmektedir. Ayrica her hasta i¢in uygun teknik
ve materyal ayni zamanda hastanin tedaviye
ayirdig1 zaman, fiziksel, psikolojik ve ekonomik
durumu da yapilacak tedavide belirleyici etkenler
arasindadir (Widya, 2020). Direkt kompozit rezin
restorasyonlar kolay bir sekilde uygulanir, tamir
edilebilir veya kolaylikla yenilenebilirlerdir.

Ayrica bu restorasyonlar; kisa zamanda estetik
sonu¢ alinmasi, laboratuvar islemlerine gerek
duyulmadigr  i¢cin  daha  kisa  siirede
tamamlanmasinin miimkiin olmasi ve ekonomik
olarak maliyetinin daha diisiik olmas1 nedeniyle
sik tercih edilmektedirler (Amaro, 2021). Direkt
kompozit rezin restorasyonlar ttberkullleri ciddi
sekilde hasar gormiis dislerde dis sert dokularinin
maksimum diizeyde korunmasi nedeni ile indirekt
restorasyonlara ve kronlara kars1 iyi bir alternatif
olarak bildirilmistir (Kois, 2013; Lynch, 2014).
Tek tiberkullerin direkt kompozit
restorasyonlarla degistirilmesi artik kabul gormiis
bir tedavi yontemidir ve bilimsel olarak
kanitlanmistir (Laegreid, 2014). Bununla birlikte,
cok buytk defektlerde birden fazla tuberkalin
restore edilmesi gerektiginde indirekt
restorasyonlar ¢ogu dis hekiminin tercih edecegi
secenektir (Lynch, 2014; Laegreid, 2014).

Bu olguda da hastanin tiim disleri direkt kompozit
rezin kullanilarak restore edilmistir. Bu tedavi
yonteminin se¢iminde hastanin sosyoekonomik
diizeyi ve zaman sikintisinin olmasi1 etkin
olmustur.

Restorasyonlarin uzun dénem basarisinda hasta
takibinin ve kontrollerinin yapilmas1 énemli bir
unsurdur. Uzun donemde restorasyonlarin
okliizal kuvvetlere bagh olusabilecek
deformasyonlarin tamiri, mikrosizintinin takibi,
kompozit restorasyonlarda meydana gelebilecek
renklenmelerin basitce ¢ozimlenmesi takip ile
mimkin  olabilmektedir. Ancak bu olgu
sunumunda Covid-19 pandemisi sebebiyle
miimkiin olamamuistir.

Yiksek curtk riskli bireylerde, restorasyonun
basarisi, agiz hijyeninin iyi olmasi ile birlikte
koruyucu ajanlarin  etkin  kullaniminm1  da
gerektirmektedir (Kavrik, 2016). Calismada
anlatilan olguda hastaya topikal flor uygulamasini
yapilmis olup, oral hijyen egitimi verildi ve flor
icerikli dis macunu Onerildi. Takip edilen kisa
donemde Onerilen preparatlart hastanin kullandig:
goriildli, ancak uzun dénem sonucu ne yazik ki
bilinmemektedir.

SONUC

Bu olgu sunumunda dis hekimlerinin hastaya
biitlinciil olarak yaklagip mevcut patolojilerin
etkeninin bulunabilmesinin 6nemi gorilmektedir.
Ayrica anlatilan olgu sunumunun kosullar1 altinda
deneyimli bir dis hekiminin direkt kompozit rezin
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materyaller kullanarak uygun vaka, uygun teknik
ve materyal secimi ile son derece estetik ve
indirekt yontemlere gore daha ekonomik
restorasyonlar yapabilecegi sdylenebilir.
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