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Oz

Sjogren Sendromu toplumda % 2-3 oraninda goriilen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Santral sinir sistemi
tutulumu olan Sjégren Sendromunda psikiyatrik ve noérolojik bulgularm varligr bildirilmistir.
35 yasinda kadin hasta, insanlarin kendisi hakkmda konustugunu diisiinme, izlendiginden siiphelenme, ev
islerini yapamama, karamsarlik, uykusuzluk, ¢ocuklarmna karsi zarar verme diisiincesi, 6z bakimda azalma
sikayetleriyle klinigimize bagvurmus ve yatist yapilmigtir. Hastanin dykiisiinden dort senedir paranoid sizofreni
tanisi ile takip edildigi 6grenilmistir. Hastanin yatis sonrasi ¢ekilen Beyin MRG’sinin vaskiiler lezyonlar ve
vaskilit ile uyumlu olabilecegi raporlanmigti. Hastaya minor tikiriik bezi biyopsisi yapilmis, patoloji raporu
Chisholm Mason smiflandirmasma gére Grade 3 olarak raporlanmisti. Hastaya uygulanan Schimmer testi
pozitif bulunmustur. AECCC kriterlerine gore hastaya primer Sjogren Sendromu tanisi konmus, hastaya
hidroksiklorokin 200 mg/ giin tedavisi baslanmustir.

Romatolojik hastaliklarn psikiyatrik bulgular ile ortaya g¢ikabilecegi goz ardi edilmemeli, aywrici tanida
disiintilmelidir. Tedavide endike psikotropik ilaglarm yaninda altta yatan otoimmiin hastalik i¢in gerekli
immiinsupresif ajanlarin da psikiyatrik semptomlarda hizh iyilesme sagladigi bilinmektedir.
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Abstract

Sjogren’s Syndrome is a common autoimmune disease with a prevalence of 2-3% in the population. Psychiatric
symptoms can occur in patients with central nervous systeminvolvement in primary Sjogren’s Syndrome.

A 35- year- old, married, high school graduated, housewife female patient diagnosed as paranoid schizophrenia
undergoing antipsychotic treatment for the last four years was ad mitted to our outpatient clinic with comp laints
of persecutory delusions, anhedonia, insomnia, avolution, lack of hygiene and hostility ideas against her
children . Vascular lesions and vasculitis were detected in the cranial MRI. Detailed physical examination
revealed that she had complaints of dry mouth and eye. The Shirmer test was positive and gingival biopsy
revealed grade 3 in Chilsolm Mason classification. The patient was diagnosed as primary Sjogren’s disease
according to the AECCC criteria. Treatment with hydroxychloroquine 200 mg per day was started.

When a patient with psychiatric and somatic symptoms is admitted to the psychiatry clinic, rheumatic diseases
should also be considered in differential diagnosis. Recognition and immunosuppressive treatment of Sjogren’s
disease leads to better relief of mental symptoms.
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Amag

Bu yazida, Sjogren Sendromu’nda santral sinir sistemi tutulumu ile ortaya ¢ikabilecek
psikiyatrik semptomlarin boyutlar1 iizerinde durulmus ve bir sizofreni hastasinda Sjogren
Sendromu es tanis1 tartigilmustir.

Olgu

35 yasmda kadin hasta, insanlarin kendisi hakkinda konustugunu diisiinme,
izlendiginden siiphelenme, ev islerini yapamama, karamsarlik, uykusuzluk, ¢ocuklarma kars1
zarar verme diigiincesi, 6z bakimda azalma sikayetleriyle klinigimize bagvurmus ve yatisi
yapimistr. Hastanin Oykiisiinden 4 senedir paranoid sizofreni tanisi ile takip edildigi,
olanzapin 20 mg/giin tedavisi aldigi Ogrenilmistir Hastanin mevcut tedaviden fayda
goérmemesi nedeniyle olanzapin tedavisi sonlandwilip risperdal 4 mg / giin tedavisi
diizenlenmistir. {lag uyumsuzlugu 6ykiisii olan hastaya Risperidon Consta 37.5 mg enjeksiyon
tedavisi de eklenmistir. Hastanin yatis1 srasinda ¢ekilen Beyin MRG goriintiilemesinde, sag
lateral ventrikiil frontal horn anterior komsulugunda, sag lateral ventrikiil oksipital horn
posterior komsulugunda ve sol ventrikiil atrium komsulugunda T2 ve FLAIR serilerinde
hiperintens sinyal artis1 gosteren lezyonlar goriilmiistiir, vaskllit ile uyumlu olabilecegi
raporlanmistir. Hastanin 3 sene once gekilen beyin MRG’si ile kiyaslandiginda hiperintens
lezyonlarin benzer boyut ve nitelikte stabil oldugu not edilmistir. Hastanin istenen vaskdlit
markerlarinda ANA, Anti-ds DNA, Anti-SSA, Anti-SSB antikorlarinin negatif oldugu
goriilmiistiir. Hasta romatoloji boliimiine konsiilte edilmis, yapilan ayrmtili muayenesinde son
5 senedir gdzde kumlanma hissi, agizda kuruluk hissi, eklem agrilari oldugu hasta tarafindan
tariflenmistir. Hastadan istenen laboratuar tetkiklerinde AMA m2, anti histon antikoru, anti
kardiyolipin Ig G anti kardiyolipin Ig M, Anti SCL 70, Anti Jo 1, Anti SM/RNP, Anti Sm,
MPO-ANCA, P-anca, C-anca CCP, RF C3, C4 negatif olarak bulunmustur. Hastaya minor
tiklrik bezi biyopsisi yapilmig, patoloji raporu Chisholm Mason smiflandirmasina gore
Grade 3 olarak raporlanmustir (1 lenfositik odakta 50 den fazla lenfosit). Hastaya uygulanan
Schimmer Testi’nde sonug, bilateral 5 mm olarak bulunmustur ve hastaya suni gdzyasi
tedavisi baslanmisti. AECCC (American-European Consensus Classification Criteria)
kriterlerine gore hastaya primer Sj0gren Sendromu tanis1t konmus, hastaya hidroksiklorokin
200 mg/ giin tedavisi baglanmustir. Takiplerinde ajitasyonu eksitasyonu olmayan, ¢cocuklarina
kars1 hostilite diisiinceleri bulunmayan, persekutuar diisiinceleri gerileyen hasta Risperidon
Consta 37.5 mg/ 15 giin tedavisi ile taburcu edilmistir.

Tartis ma

Sjogren Sendromu top lumda % 2-3 oraninda goriilen kronik otoimmiin bir hastalik tir.!
Santral sinir sistemi tutulumu olan Sjogren Sendromunda psikiyatrik ve nérolojik bulgularmn
vasklit tarafindan olusan iskemik hasar nedeniyle meydana geldigi iddia edilmektedir.?
Sjogren Sendromu ile birlikte en sik atipik duygudurum bozukluklari goriilmekle birlikte psikoz,
somatizasyon bozuklugu, panik bozukluk, kisilik bozukluklar1 da bildirilmistir.34
Sundugumuz vakada santral sinir sistemi tutulumu olan Sjogren Sendromu olan hastanin
sizofreni tanusi ile takip edildigi dikkati ¢ekmektedir.

Sonug olarak, somatik yakmmalar ve psikiyatrik semptomlarin bir arada bulundugu
hastalarda otoimmiin romatolojik hastaliklar gibi néropsikiyatrik yansimalari olan hastaliklar
ayirict tanida g6z ardi edilmemelidir. Romatolojik hastaliklarin bazi durumlarda ilk olarak
psikiyatrik bulgular ile ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmahdir. Tedavide spesifik psikotropik
ilaglarn yanmnda altta yatan otoimmiin hastalik i¢in gerekli immiinsupresif ajanlarin da
psikiyatrik semptomlarda hizli iyilesme sagladigi bilinmektedir.®
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