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Olgu Sunumu Case Report

Sjogren sendromunda oral bulgular
Oral findings in Sjogren syndrome

oz

Sjogren sendromu (SS) toplumda birgok bireyde ve dzellikle kadinlarda daha sik gortlen, tikirtk ve gozyasi
bezleri gibi ekzokrin salgi bezlerinde lenfositik infiltrason ve fibrosis olusumu ile karakterize otoimmun roma-
tizmal bir hastaliktir. Primer ve sekonder olmak tzere iki formu vardir. Hastaligin etiyolojisi ve patogenezi tam
olarak aciklanamamustir. Goz ve agiz kurulugu ile birlikte yorgunluk ve halsizlik en sik rastlanan sikayetler ara-
sindadir. Hastalarda tikurtk salgisinin azalmasina bagli olarak agizda kuruluk, dudaklarda kuruluk, catlama ve
desguamasyon, oral mukozada ve dilde eritem, dilde yanma hissi, filiform papillalarinin atrofisi, fisstrler ve tat
kaybi gortlir. Genel popllasyonla karsilastirildiginda, SS’li hastalarda dis ¢lirtigu ve erken dis kaybi prevalansi
yaklasik iki kat daha yliksektir ve agiz sagligi ile ilgili yasam kaliteleri onemli 6l¢lide azalmistir. Candida albicans
ile tekrarlayan oral enfeksiyonlar genel poptilasyona gore 10 kat daha sik gordlur.

Anahtar kelimeler: Sjogren sendromu, oral bulgular, kserostomi

ABSTRACT

Sjogren'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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GiRiS

1933 yilinda G6z Doktoru Henrik Sjogren tarafindan tanimlanan Sjogren sendromu (SS); tikurik ve goz-
yas! bezleri gibi ekzokrin salgi bezlerinde lenfositik infiltryason ve fibrosiz olugsumu ile karakterize otoim-
mun romatizmal bir hastaliktir!” Ekzokrin bezlerin tutulumu tikdirik ve gozyasi bezleri ile sinirli degildir.
Gastrointestinal sistemler, burun, vajina ve cilde ait salgi bezleri de etkilenir. SS orta yas gurubunda ve
kadinlarda erkeklerden 9:1 oraninda daha sik gortlmektedir. Ayni zamanda ¢ocuklar, erkekler ve yaslilar
da etkilenebilir2® Primer ve sekonder olmak Uzere iki formda gorilir. Primer formunda sadece tikirik
ve gozyasl bezleri etkilenirken, sekonder forma romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, poliartrit
nodosa veya skleroderma gibi bag dokusu hastaliklarda katilir.# SS ile birlikte bireylerde fibromyalji, mig-
ren, Raynaud fenomeni ve hipotiroidizm gibi hastaliklar da gortlir. Ayrica primer SS olan bireylerin ligte
birinde lenfoma dahil sistemik ekstraglandular bulgularin ortaya ¢iktigi gosterilmistir.® Bu vaka raporunda
SS tanist ile fakiltemize bagvuran hastamizi klinik ve radyolojik bulgular esliginde sunmaya galistik.

OLGU SUNUMU

Otuz altiyasinda agiz kurulugu ve dislerde ¢lrtk sikayeti ile klinigimize gelen bayan hastanin hikayesinde
2010 yilindan beri agiz kurulugu sikayeti oldugu ve 2012 yilinda SS teshisi konuldugunu bildirdi. Hasta
¢ene altinda zaman zaman sislikler meydana gelip kayboldugunu, yine adiz igerisinde aft benzeriyaralarin
olusup iyilestigini, dilde ve agiz icerisinde yanma hissettigini, agiz kurulugu i¢in sadece su ictigini, ayrica
Imuran (Azatioprin; Excella GmbH & Co. KG, Feucht, Almanya) isimli ilaci glinde 2 kez kullandigini bildirdi.

Yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda hastanin SS oral belirtilerinin gogunu tasidigi gézlem-
lendi. Palpasyonda lenf ve tiklrik bezleri normaldi. Dudaklarda ve oral mukozada kuruluk, dilde kiza-
riklik mevcuttu. Zaman zaman gortldigini ifade ettigi Ulserasyonlara rastlanmadi. Dig etleri normal
renk ve konturdaydi. 9 adet disinde var olan restorasyonlara ek olarak servikal ve insizal bolgelerde
olmak Uzere alt santral kesici diglerde aginma, diger tim dislerde ¢lrikler mevcuttu (Sekil 1-4).

TARTISMA

Sjogren sendromu yaygin bir otoimmun romatizmal hastaliktir. Romatoid artritten sonra ikinci sirada
yer alir ve populasyonun yaklasik %1'i etkilenir.® En yaygin belirtileri asiri yorgunluk, tiikirtk ve gozyasi
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Sekil 1.
Sjoégren sendromlu hastanin panoramik radyografi gérintisi

Sekil 2.

Sekil 3.
Dislerin kesici kenarlarinda ¢lirlikler

Sekil 4.
Dudakta kuruluk

bezlerindeki akisin azalmasiyla goz kurulugu ve agiz kurulugu-
dur (kserostomi).>"® Kserostomi tikirtk akis hizi %50’nin altina
dUstliginde ortaya gikar. Saghkh bir yetiskin 24 saatte 1,5 litre ya
da dakikada 0,4 ml tikdrik Uretir® SS hastalarinda tikurik tre-
timi dakikada 0,1 ml'den daha azdir!® Bir ¢alisma SS’li hastalarin
%88’inin azalmis tlkurik akisina sahip oldugunu, ardindan %75

Curr Res Dent Sci 2022 32(3): 250-252 | doi: 10.17567/ataunidfd.842812

ila %92'si arasinda kserostomi sikayetleri oldugunu gostermis-
tir®® Bir bagka calismada SS’li hastalarin %100’tUnde agiz kurulu-
gu, %97,5’inde ise goz kurulugu tespit edilmistir.* Sunulan olguda
hastanin en 6nemli sikayetlerinden biri de agiz kuruluguydu.

Sjogren sendromu hastalarinda tlkirik salgisinin azalmasina
bagli olarak oral bolgede agiz kurulugu, dudaklarda kuruluk, cat-
lama ve deskuamasyon gorilir. Oral mukozada ve dilde eritem,
dilde fissurler, yanma hissi, filiform papillalarinin atrofisi, tat kaybi
gordlir. Agrili kandida enfeksiyonlari siktir.®” Kandidiazis enfeksi-
yonlarinin klinik belirtileri SS’li hastalarin %80’i oraninda ortaya
ciktigr belirtilmistir’® Sunulan olgu anamnezinde hasta dilde ve
agiz icerisinde yanma hissettigini, agiz igcerisinde yaralarin olusup
iyilestigini (muhtemelen kandida) belirtmesine ragmen muayene
sirasinda bu bulguya rastlanmamis: fakat dudaklarda kuruluk, ¢at-
laklar, oral mukozada kuruluk ve dilde kizariklik gozlemlenmistir.

Tukurlk salgisinin azalmasina ve kivamindaki artisa bagl olarak
konusma ve kuru gidalarin ¢ignenmesi ve yutulmasinda, hareketli
protez kullaniminda zorluk gorilir. TukUrigun yaglayici etkisinin
ortadan kalkmasi, hareketli protezlerin tutuculugunun azalmasina
ve oral mukozada protez kaynakli yaralara sebep olabilir* Alternatif
bir tedavi olarak dental implant yapimi disintlebilir. SS hastala-
rinda dis implantlari ile ilgili calisma sayisi azdir ve takip stresi si-
nirlidir. Yapilan bir galismada 8 hastada 54 implantin 4 yillik takibi-
nin ardindan %84 basari oranini bildirirken,* baska bir ¢alismada 3
hastaya yerlestirilen 26 implantla ancak 2 yillik takiple %88,4 basari
oranina ulasti’® SS'li 50 hasta lzerinde yapilan baska bir ¢alisma-
da 46 aylik takip sliresinde %14 vakada periimplantitis; % 97 vakada
sag kalim gozlenmistir” Olgumuzda dig eksikliginin az olmasi ve
sosyoekonomik durumdan dolayi sabit kdpri protez onerilmistir.

TUkUrigin tamponlama ve remineralizasyon etkisinin azalmasina
bagli olarak diglerde hizli ilerleyen, kole bolgesi, kesici kenarlar ve kok
ylzeylerinde olusan atipik ctrikler ve okluzal aginmalar gorlir. Ya-
pilan galigmalarda SS’ye badli tikirik hipofonksiyonu olan hastala-
rin, diger faktorlerin neden oldugu tikurik hipofonksiyonu olan has-
talara kiyasla daha fazla ¢lrlk riskine sahip olduklari gortlmustar. '
Sunulan vakada da litaretiirle uyumlu gok sayida ve kole bolgeleri ve
kesici kenarlari igine alan atipik ¢lrlkler mevcuttu. Ayrica bu has-
talarda angular selitis, parotis bezinde tek ya da cift tarafli sislik ve
tlkarik akisindaki azalmaya baglh olarak kanallarda tas olusma riski
artmistir® Sunulan olguda hasta gene altinda zaman zaman siglikler
meydana gelip kayboldugunu bildirmesine ragmen: muayene sira-
sinda bu bolgede herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.

Sjogren sendromu ile periodontal hastalik arasinda iligki kesin ola-
rak belirlenememistir. Bir ¢calismada SS’li hastalarda cep derinligi,
plak indeksi, gingival indeks ve papiller kanama indeks degerleri
normal degerlerden daha yiiksek bulunmasina ragmen: saglikl bi-
reylerle karsilastirildiginda dnemli bulunmamistir’® Bu durum, bu
konuda yapilan az sayida caligsmaya baglanmaktadir® Vakamizda
klinik ve radyolojik olarak periodontal problem goérilmemistir.

Sistemik olarak nonhodgin lenfoma, periferal norolojik kompli-
kasyonlar 6nemlidir. Genel populasyonla karsilastirildiginda SS’li
hastalarda Nonhodgin lenfoma riski 20 kat daha fazladir® Siklikla
enflamatuar olmayan kas ve eklem tutulumu siddetli yorgunluk,
halsizlik ndropatiler ve fibromiyalji benzeri semptomlar gorilir.e20

Sjogren sendromu, yagam kalitesini dnemli dlglide etkileyen bir-
cok faktoriin sebep oldugu karmasik, bir hastaliktir. Agiz kurulu-
guna bagli meydana gelen oral dokularin sagligini ve restoras-
yonlarin bitlnliginiG korumak icin 6zel bir bakim ve siki takip
programi gereklidir.
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