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OZET

Sjogren Sendromu (SS) ayirici tanisinda minor tikarik bezi biyopsisi (MTBB) Kulak Burun Bogaz Kli-
niklerinde sik yapilan bir islem olmasina ragmen, Romatoloji Polikliniklerinde de uygulanmaya basla-
nan mindr invaziv bir yontemdir. Calismamizin amaci MTBB'nin Romatoloji pratiginde SS tanisindaki
yeri ve gerekliliginin degerlendirilmesidir. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Roma-
toloji Poliklinigine adiz ve/veya géz kurulugu, eklem sikayetleri ile basvuran daha ziyade otoantikor
negatif hastalara yapilan MTBB sonuclarinin degerlendirilmesi sonucunda SS tanisi konuldu. MTBB
invaziv bir girisim olmasina ragmen SS ayirici tanisinda kullanilan dederli bir tani aracidir.

Anahtar kelimeler: Sjogren sendromu, mindr ttkirik bezi biyopsisi, artralji

*THE CHARACTERISTICS OF PATIENTS WHO UNDERWENT
THE MINOR SALIVARY GLAND BIOPSY: CASE SERIES

ABSTRACT

Although, minor salivary gland biopsy (MSGB) - a minor invasive method - is a common procedure un-
dertaken for the definitive diagnosis of Sjorgen’s Syndrome (SS) in the ENT clinics, it is also increasingly
carried out in the outpatient clinics of rheumatology. The objective of our study was to evaluate the place
and the necessity of the MSGB regarding the diagnosis of SS in the rheumatology practice. Patients, who
were rather autoantibody-negative and applied with joint complaints and mouth and/or eye dryness to
the outpatient clinics of rheumatology in Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital, were diag-
nosed as SS upon evaluation of the results of MSGB. Although, MSGB is an invasive intervention, it is a
valuable diagnostic tool for the definitive diagnosis of SS.
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GIRiS

Sjogren Sendromu, ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize, yavas seyirli, kronik, sis-
temik, otoimmun bir hastaliktir. Kadinlarda erkeklere gore 9 kat sik gortlir. Dordiinct ve 5.dekatta
sikligr artmaktadir. SS ekzokrin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ve B lenfosit hiperreaktivitesi ile ka-
rakterizedir. Etkilenen tim organlarda temel histopatoloji progresif lenfosit infiltrasyonudur. Mindr
tGkUrik bezindeki baslica hicreler CD4+ T (T-Helper) hicreleridir. SS uluslararasi tani kriterleri ara-
sinda histopatoloji yer almakta olup minor tikirik bezlerinde odak (Focus) skoru 1 ve daha fazla olan
fokal lenfositik siyaloadenit olmasi SS lehine kabul edilmektedir (2). Bu olgu serisinde mindr tikirik
bezi biyopsisi uygulanan hastalarin 6zellikleri sunuldu ve biyopsinin tanidaki 6nemi degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde Agustos
2014 ile Ekim 2014 arasinda minor tlkUrik bezi biyopsisi yapilan 19 hastanin 6zellikleri incelenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 42,9 olup %21'i erkek %79'u kadin idi. Basvuru sebebi 13 hastada artralji,
1 hastada artrit, 1 hastada adiz kurulugu ve reklrren oral kandidiyazis, 1 hastada polindéropati, 1
hastada proteiniri ve 1 hastada da sol temporal ven tikanikligr idi. Hastalarin %79'unda agiz kuru-
lugu %89,4'linde goz kurulugu sikayeti vardi. Schirmer testi %89,4 hastada pozitif saptandi. Hasta-
larin %94,7'sinde artralji, % 15,7'sinde ise artrit mevcut idi. Ondokuz hastanin 7’sinde (%36,8) Anti
nikleer antikor (ANA) zayif pozitif, 4'iinde (%21) pozitif, 8" inde (%42,1) negatif saptandi. Anti SS-A
antikoru 2 hastada (%10,5) zayif pozitif, 1 hastada (%5,2) gicli pozitif iken Anti SS-B antikoru tim
hastalarda negatifti. Bulgular tablo 1 de 6zetlenmistir. Biyopsi yapilan 16 hastaya (%84,2) SS tanisi
konup tedavi basland. iki hasta takibe alinip,1 hastaya da Behcet hastaligi tanisi konuldu. SS-A ve/
veya SS-B antikor negatif olan 16 hastanin 13'Gne (%81,25) biyopsi sonrasi SS tanisi konuldu.

TARTISMA

SS tanisi koymak icin henliz kesin ve basit bir tanisal test yoktur (3). 1993 yilinda 6nerilen Avrupa
kriterlerine gore taniicin 6 madde gereklidir, bunlar: g6z semptomlari, oral semptomlar, keratokon-
junktivitis sicca’nin kaniti, minor tikrik bezlerini tutan fokal siyaladenitis, tikirik bezi tutulumunu
gosteren enstrimantal bir kanit ve otoantikorlarin varligidir (6). Daha sonra Amerika ve Avrupa fikir
birligi esliginde yeni siniflandirma kriterleri &nerisini yayinlamislardir (7). Bu 6nerilerde baslica degi-
siklik tanricin pozitif Ro/La serolojisi ve histopatolojik gorintinin gerekliligi olmustur. Bu kriterlerde
yapilan mindr tikirik bezi biyopsisi sonucunda odak skorunun >1 olmasi pozitif veri olarak kabul
edilmistir. Burada odak 50 den fazla mononUkleer hicre yigini, odak skoru ise 4 mm2'lik glanddler
dokudaki odak sayisini ifade etmektedir (8).

Sjogren Sendromu tanisiicin tikirik bezi biyopsisinin invaziv bir tani metodu kabul edilmesinin ya-
ninda, biyopsinin alinma yeri ve sekliile ilgili pek cok gorUs ve dneri ortaya atilmistir. Colella ve arka-
daslari, 1990-2010 yillari arasinda yayinlanan makaleleri tarayarak sublingual ttkUrik bezi biyopsisi
yapilan Uc¢ calismayi, palatal biyopsi yapilan bir calismayi, parotis bezi biyopsisi yapilan dort calismayi
ve minor tdkrdk bezi biyopsisi yapilan 21 calismayi degerlendirmistir.




el S,
2

Is!anhql Arel Universitesi < X @ % oo
SAGLIK BILIMLERI :gYASAM DERGISI

Dederlendirme sonucunda, tikirik bezi biyopsisinin bir cerrahiislem oldugu icin ayirici tanida en son
secenek olmasi gerektigini ve hangi teknik secilecek olursa olsun olasi komplikasyonlar goéz 6niinde
bulundurularak usuline uygun yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (1). Bizim MTBB uyguladigimiz
hastalarimiz da agirlikli olarak otoantikorlari negatif saptanan ve taniyi netlestirmek icin son secenek
olarak MTBB uygulanan hastalardir.

Minor tiklridk bezi biyopsisi sonrasi en sik gorilen komplikasyon hissizliktir. Ayrica, minoér kanama,
hematom, lokal enfeksiyon, siturlerin erken dismesi, keloid ve granilom olusumu gibi komplikas-
yonlar da gorulebilir. Her teknigin bir takim avantaj ve dezavantajlari vardir. Kullanilan tekniklerden
biri olan sublingual biyopsinin dezavantaji skar dokusunun rahatsizlik verici olmasi iken parotis biyop-
sisinin dezavantaji ise cilde yapilan insizyon nedeniyle estetik bozukluktur. Palatal biyopsiyi yapmasi
teknik olarak zordur. Labial biyopsinin dezavantaji ise hissizlik komplikasyonunun sik gorilmesidir.
Her ne kadar degerlendirilen calismalar arasinda yapilan insizyon acisindan farklar olsa da labial min6r
tlkartk bezi biyopsisi cilt insizyonu olmamasi, 6nemli yapilardan uzak calisilmasi, cok sayida ttkurik
bezine ulasim saglamasi, anestezinin kolay olmasi gibi bir takim avantajlara sahiptir. Biz hastalarimizin
hepsine teknik olarak kolay ve komplikasyon riski distk olmasi nedeniyle labial minér tikirik bezi
biyopsisi uyguladik (Resim 1). islem sonrasi dénemde hic bir hastada komplikasyon ile karsilasmadik.

Resim 1: Labial mindr tikdrdk bezi uygulamasi

Sjogren Sendromu diger otoimmin hastalilar ile birlikte gorilebilir. Bunlarin basinda romatoid artrit,
sistemik lupus eritematozus, skleroderma ve vaskdilit gelmektedir. Son olarak yayinlanan American
College of Rheumatology (ACR) Primer SS tani kriterlerinde bu hastaliklarin ekartasyonu énemle vur-
gulanmistir (5). Bizim SS tanisi koydugumuz olgularimizin hepsi Primer SS'dur.
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Santiago ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada klinik pratikte minér tikirtk bezi biyopsisinin
(MTBB) 6nemi vurgulanmakta; bu calismada 218 Primer SS tanili hasta retrospektif incelenmis olup
antikorlarin sensitivitelerini ANA: %84, SS-A ve SS-B: %78 olarak bildirilmis. Bizim ¢alismamizin amaci
MTBB yapilan hastalarin 6zelliklerini incelemek oldugu icin Santiago ve arkadaslarinin calismasi ile
olgularimizi tam olarak kiyaslamamiz midmkin olmadi. Ancak olgularimizda ANA: %57,8, SS-A: %15,7,
SS-B: % 0 saptadik. Antikor pozitifligi tanida 6nemli olmakla beraber seronegatif hastalarda MTBB
klinik ve laboratuar ile korele bulunmustur (4). Bizim hasta grubumuzda da daha cok seronegatif
hastalara yapilan MTTB sonucu SS tanisi konuldu. Bulgularimiz literatlr sonuclarr ile uyumlu olarak
MTTB'nin otoantikor negatif hastalarda SS tanisindaki 6nemini destekler niteliktedir.

SONUC

Yapilan olgu serisi ile minor tikaridk bezi biyopsisinin romatoloji pratiginde énemine vurgu yapmak
istedik. Ozellikle otoantikor negatifligi bulunan hastalarda &nemli bir tani araci olmaktadir.

Tablo 1:MTBB yapilan hastalarin ozellikleri.

Yas ortalamasi 42,9 (29-66)

Cinsiyet 4 erkek, 15 kadin

Agiz kurulugu sikayeti 15 hastada + ( %79)

Goz kurulugu sikayeti 17 hastada + (%89,4)

Schirmer testi 17 hastada + (%89,4)

Anti nukleer antikor testi 7 hastada zay1f pozitif, 4 hastada pozitif, 8
hastada negatif

SS-A 2 hastada zayif pozitif, 1 hastada gucli
pozitif

SS-B Tiim hastalarda negatif

Acrtralji 18 hastada pozitif (%94,7)

Artrit 3 hastada pozitif (%15,7)

Organ tutulumu 1 hastada renal tutulum,1 hastada periferik
sinir tutulumu olmak iizere 2 hastada mevcut
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