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ÖZ

Sjögren sendromu (SS) toplumda birçok bireyde ve özellikle kadınlarda daha sık görülen, tükürük ve gözyaşı 
bezleri gibi ekzokrin salgı bezlerinde lenfositik infiltrason ve fibrosis oluşumu ile karakterize otoimmun roma-
tizmal bir hastalıktır. Primer ve sekonder olmak üzere iki formu vardır. Hastalığın etiyolojisi ve patogenezi tam 
olarak açıklanamamıştır. Göz ve ağız kuruluğu ile birlikte yorgunluk ve halsizlik en sık rastlanan şikâyetler ara-
sındadır. Hastalarda tükürük salgısının azalmasına bağlı olarak ağızda kuruluk, dudaklarda kuruluk, çatlama ve 
desguamasyon, oral mukozada ve dilde eritem, dilde yanma hissi, filiform papillalarının atrofisi, fissürler ve tat 
kaybı görülür.  Genel popülasyonla karşılaştırıldığında, SS’li hastalarda diş çürüğü ve erken diş kaybı prevalansı 
yaklaşık iki kat daha yüksektir ve ağız sağlığı ile ilgili yaşam kaliteleri önemli ölçüde azalmıştır. Candida albicans 
ile tekrarlayan oral enfeksiyonlar genel popülasyona göre 10 kat daha sık görülür. 
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ABSTRACT

Sjögren's syndrome (SS) is an autoimmune rheumatic disease characterized by lymphocytic infiltration and 
fibrosis in exocrine glands such as salivary and lacrimal glands, which is more common in many individuals and 
especially women in the society. It has two forms, primary and secondary. The etiology and pathogenesis of 
the disease have not been fully explained. Along with dry eyes and mouth, fatigue and weakness are among the 
most common complaints. Dryness in the mouth, dryness of the lips, cracking and desguamation, erythema in 
the oral mucosa and tongue, burning sensation in the tongue, atrophy of the filiform papillae, fissures and loss 
of taste are observed in patients due to the decrease in saliva secretion. Compared to the general population, 
the prevalence of tooth decay and early tooth loss is nearly twice as high in patients with SS, and their oral 
health-related quality of life has decreased significantly. Recurrent oral infections with Candida albicans are 10 
times more common than the general population.
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GİRİŞ

1933 yılında Göz Doktoru Henrik Sjögren tarafından tanımlanan Sjögren sendromu (SS); tükürük ve göz-
yaşı bezleri gibi ekzokrin salgı bezlerinde lenfositik infiltryason ve fibrosiz oluşumu ile karakterize otoim-
mun romatizmal bir hastalıktır.1 Ekzokrin bezlerin tutulumu tükürük ve gözyaşı bezleri ile sınırlı değildir. 
Gastrointestinal sistemler, burun, vajina ve cilde ait salgı bezleri de etkilenir. SS orta yaş gurubunda ve 
kadınlarda erkeklerden 9:1 oranında daha sık görülmektedir. Aynı zamanda çocuklar, erkekler ve yaşlılar 
da etkilenebilir.2,3 Primer ve sekonder olmak üzere iki formda görülür. Primer formunda sadece tükürük 
ve gözyaşı bezleri etkilenirken, sekonder forma romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, poliartrit 
nodosa veya skleroderma gibi bağ dokusu hastalıklarda katılır.4 SS ile birlikte bireylerde fibromyalji, mig-
ren, Raynaud fenomeni ve hipotiroidizm gibi hastalıklar da görülür. Ayrıca primer SS olan bireylerin üçte 
birinde lenfoma dahil sistemik ekstraglandular bulguların ortaya çıktığı gösterilmiştir.5 Bu vaka raporunda 
SS tanısı ile fakültemize başvuran hastamızı klinik ve radyolojik bulgular eşliğinde sunmaya çalıştık.

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşında ağız kuruluğu ve dişlerde çürük şikâyeti ile kliniğimize gelen bayan hastanın hikayesinde 
2010 yılından beri ağız kuruluğu şikâyeti olduğu ve 2012 yılında SS teşhisi konulduğunu bildirdi. Hasta 
çene altında zaman zaman şişlikler meydana gelip kaybolduğunu, yine ağız içerisinde aft benzeri yaraların 
oluşup iyileştiğini, dilde ve ağız içerisinde yanma hissettiğini, ağız kuruluğu için sadece su içtiğini, ayrıca 
Imuran (Azatioprin; Excella GmbH & Co. KG, Feucht, Almanya) isimli ilacı günde 2 kez kullandığını bildirdi. 

Yapılan klinik ve radyolojik muayene sonucunda hastanın SS oral belirtilerinin çoğunu taşıdığı gözlem-
lendi. Palpasyonda lenf ve tükürük bezleri normaldi. Dudaklarda ve oral mukozada kuruluk, dilde kıza-
rıklık mevcuttu. Zaman zaman görüldüğünü ifade ettiği ülserasyonlara rastlanmadı. Diş etleri normal 
renk ve konturdaydı. 9 adet dişinde var olan restorasyonlara ek olarak servikal ve insizal bölgelerde 
olmak üzere alt santral kesici dişlerde aşınma, diğer tüm dişlerde çürükler mevcuttu (Şekil 1-4). 

TARTIŞMA

Sjögren sendromu yaygın bir otoimmun romatizmal hastalıktır. Romatoid artritten sonra ikinci sırada 
yer alır ve popülasyonun yaklaşık %1’i etkilenir.5 En yaygın belirtileri aşırı yorgunluk, tükürük ve gözyaşı 
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bezlerindeki akışın azalmasıyla göz kuruluğu ve ağız kuruluğu-
dur (kserostomi).5-13 Kserostomi tükürük akış hızı %50’nin altına 
düştüğünde ortaya çıkar. Sağlıklı bir yetişkin 24 saatte 1,5 litre ya 
da dakikada 0,4 ml tükürük üretir.5 SS hastalarında tükürük üre-
timi dakikada 0,1 ml’den daha azdır.10 Bir çalışma SS’li hastaların 
%88’inin azalmış tükürük akışına sahip olduğunu, ardından %75 

ila %92’si arasında kserostomi şikayetleri olduğunu göstermiş-
tir.13 Bir başka çalışmada SS’li hastaların %100’ünde ağız kurulu-
ğu, %97,5’inde ise göz kuruluğu tespit edilmiştir.14 Sunulan olguda 
hastanın en önemli şikayetlerinden biri de ağız kuruluğuydu.

Sjögren sendromu hastalarında tükürük salgısının azalmasına 
bağlı olarak oral bölgede ağız kuruluğu, dudaklarda kuruluk, çat-
lama ve deskuamasyon görülür. Oral mukozada ve dilde eritem, 
dilde fissürler, yanma hissi, filiform papillalarının atrofisi, tat kaybı 
görülür. Ağrılı kandida enfeksiyonları sıktır.3-7 Kandidiazis enfeksi-
yonlarının klinik belirtileri SS’li hastaların %80’i oranında ortaya 
çıktığı belirtilmiştir.10 Sunulan olgu anamnezinde hasta dilde ve 
ağız içerisinde yanma hissettiğini, ağız içerisinde yaraların oluşup 
iyileştiğini (muhtemelen kandida) belirtmesine rağmen muayene 
sırasında bu bulguya rastlanmamış: fakat dudaklarda kuruluk, çat-
laklar, oral mukozada kuruluk ve dilde kızarıklık gözlemlenmiştir.

 Tükürük salgısının azalmasına ve kıvamındaki artışa bağlı olarak 
konuşma ve kuru gıdaların çiğnenmesi ve yutulmasında, hareketli 
protez kullanımında zorluk görülür. Tükürüğün yağlayıcı etkisinin 
ortadan kalkması, hareketli protezlerin tutuculuğunun azalmasına 
ve oral mukozada protez kaynaklı yaralara sebep olabilir.14 Alternatif 
bir tedavi olarak dental implant yapımı düşünülebilir. SS hastala-
rında diş implantları ile ilgili çalışma sayısı azdır ve takip süresi sı-
nırlıdır. Yapılan bir çalışmada 8 hastada 54 implantın 4 yıllık takibi-
nin ardından %84 başarı oranını bildirirken,15 başka bir çalışmada 3 
hastaya yerleştirilen 26 implantla ancak 2 yıllık takiple %88,4 başarı 
oranına ulaştı.16  SS’li 50 hasta üzerinde yapılan başka bir çalışma-
da 46 aylık takip süresinde %14 vakada periimplantitis; % 97 vakada 
sağ kalım gözlenmiştir.17 Olgumuzda diş eksikliğinin az olması ve 
sosyoekonomik durumdan dolayı sabit köprü protez önerilmiştir.  

Tükürüğün tamponlama ve remineralizasyon etkisinin azalmasına 
bağlı olarak dişlerde hızlı ilerleyen, kole bölgesi, kesici kenarlar ve kök 
yüzeylerinde oluşan atipik çürükler ve okluzal aşınmalar görülür. Ya-
pılan çalışmalarda SS’ye bağlı tükürük hipofonksiyonu olan hastala-
rın, diğer faktörlerin neden olduğu tükürük hipofonksiyonu olan has-
talara kıyasla daha fazla çürük riskine sahip oldukları görülmüştür.1,2,14 
Sunulan vakada da litaretürle uyumlu çok sayıda ve kole bölgeleri ve 
kesici kenarları içine alan atipik çürükler mevcuttu. Ayrıca bu has-
talarda angular şelitis, parotis bezinde tek ya da çift taraflı şişlik ve 
tükürük akışındaki azalmaya bağlı olarak kanallarda taş oluşma riski 
artmıştır.8 Sunulan olguda hasta çene altında zaman zaman şişlikler 
meydana gelip kaybolduğunu bildirmesine rağmen: muayene sıra-
sında bu bölgede herhangi bir patolojiye rastlanmamıştır.

Sjögren sendromu ile periodontal hastalık arasında ilişki kesin ola-
rak belirlenememiştir. Bir çalışmada SS’li hastalarda cep derinliği, 
plak indeksi, gingival indeks ve papiller kanama indeks değerleri 
normal değerlerden daha yüksek bulunmasına rağmen: sağlıklı bi-
reylerle karşılaştırıldığında önemli bulunmamıştır.18 Bu durum, bu 
konuda yapılan az sayıda çalışmaya bağlanmaktadır.15 Vakamızda 
klinik ve radyolojik olarak periodontal problem görülmemiştir.

Sistemik olarak nonhodgin lenfoma, periferal nörölojik kompli-
kasyonlar önemlidir. Genel populasyonla karşılaştırıldığında SS’li 
hastalarda Nonhodgin lenfoma riski 20 kat daha fazladır.19 Sıklıkla 
enflamatuar olmayan kas ve eklem tutulumu şiddetli yorgunluk, 
halsizlik nöropatiler ve fibromiyalji benzeri semptomlar görülür.16,20

Sjögren sendromu, yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen bir-
çok faktörün sebep olduğu karmaşık, bir hastalıktır. Ağız kurulu-
ğuna bağlı meydana gelen oral dokuların sağlığını ve restoras-
yonların bütünlüğünü korumak için özel bir bakım ve sıkı takip 
programı gereklidir.
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Şekil 1. 
Sjögren sendromlu hastanın panoramik radyografi görüntüsü

Şekil 3. 
Dişlerin kesici kenarlarında çürükler

Şekil 4. 
Dudakta kuruluk 

Şekil 2. 
Kole bölgesinde oluşan çürükler



Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastadan alınmıştır. 
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