
Sekonder Sjögren Sendromlu
Olguda Akci¤er Tutulumu

ÖZET
Sistemik lupus eritamatus(SLE)’a sekonder Sjögren sendromu tan›s› ile 12 y›ld›r takip edilen hastan›n akci¤er
grafisinde retiküler infiltrasyon gözlenmesi nedeniyle servisimize sevk edildi. Yüksek rezolüsyonlu toraks bilgisa-
yarl› tomografisinde (YRBT) retiküler infiltrasyonlar gözlendi. Transbronfliyal biyopside akci¤er parankiminde len-
fosit infiltrasyonu izlendi. Bronkoalveoler lavajda (BAL) lenfosit oran›nda artma saptand›. Olgu sekonder SS’nun
akci¤er tutulumu olarak kabul edilerek kortikosteroid tedavisine bafllanarak tedavi sonuçlar› için takibe al›nd›.
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SUMMARY
Pulmoner Involvement in a Patient With Secondary Sjögren’s Syndrome
The patient followed up as Sjögren’s syndrome (SS) secondary to systemic lupus erythematosous (SLE) for 12
years was referred to our department because of a reticular infiltration on her chest radiograph. Her high-re-
solution thoracic computed tomography scan HRCT revealed reticular infiltrations. Lymphocytic infiltration in
pulmonary parenchyma was seen in the transbronchial biopsy specimen. An increase in lymphocyte ratio was
determined in the bronchoalveolar lavage fluid (BAL).
The case  was diagnosed as pulmonary involvement of secondary SS , and corticosteroid therapy was star-
ted.Follow-up for the treatment outcome was carried out.
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Sjögren Sendromu (SS), ekzokrin bezlerin lenfosit-
lerle infiltrasyonu ile karakterize olan kronik, infla-
matuar bir hastal›kt›r. Baflka bir ba¤ dokusu hasta-
l›¤›n›n efllik etmedi¤i SS, primer SS olarak adland›-
r›l›rken, sekonder SS en s›k Romatoid Artrit (RA) ile
birlikte gözlenir. Sistemik Lupus Eritematosus (SLE)
ile birlikteli¤i %5-10 oran›nda bildirilmektedir (1).
Henrik Sjögren 1933’de bu sendromun histolo-
jik ve klinik özelliklerini ayr›nt›l› tarif ederek, has-
tal›¤›n Sjögren sendromu ile tan›mlanmas›na
neden olmufltur (2).

Olgu

56 yafl›nda bayan hasta, nefes darl›¤›, öksürük,
eklemlerinde a¤r› ve göz - a¤›z kurulu¤u yak›n-

malar›yla baflvurdu. Yak›nmalar›n›n 34 y›l önce
eklemlerinde a¤r› ve flifllik ile bafllad›¤›n› ve 12
y›ld›r da a¤›z - göz kurulu¤u, yutma güçlü¤ü ol-
du¤u ö¤renildi. Bu dönemde baflvurdu¤u im-
münoloji bölümünce SLE’ a  sekonder SS tan›s›
konularak takibe al›nm›fl olan  hasta, öksürük ve
nefes darl›¤› yak›nmalar› üzerine çekilen poste-
roanterior (PA) akci¤er grafisinde retiküler infilt-
rasyon gözlenmesi üzerine, servisimize sevk
edilmifltir.  
Özgeçmiflinde özafagial web nedeniyle dilatas-
yon uygulamas› ile parotis bezi biyopsisi yap›l-
d›¤›;  hipertansiyon, diabetes mellitus ve gast-
riti oldu¤u ö¤renildi. Soygeçmiflinde annesin-
de romatizmal yak›nmalar d›fl›nda bir özellik
yoktu. 
Fizik muayenede: Genel durumu iyi, bilinç aç›k,
koopere, kan bas›nc› 100/60 mmHg, nab›z:
82/dk, solunum say›s›: 14/dk saptand›. Bafl-bo-
yun muayenesinde, konjunktivalarda kuruluk,



sol üst servikal bölgede insizyon skar› ve sa¤
parotis lojuna uyan bölgede 1x1 cm boyutla-
r›nda flifllik görüldü. Hasta a¤z›n› k›s›tl› olarak
açabilmekte idi ve a¤›z hijyeninin kötü oldu¤u
gözlendi.
Solunum sistemi muayenesinde ise özellikle her
iki akci¤er bazallerinde belirgin inspiratuvar ral-
ler iflitildi. 
Laboratuar incelemeleri; Hb: 9.5g/dl, lökosit:
3,500/mm3, trombosit: 376,000/mm3, eritro-
sit sedimantasyon h›z›: 100mm/saat idi. Di¤er
biyokimyasal ve idrar parametreleri normal s›n›r-
larda saptand›. 
Balgamda ARB 3 kez (-/-). 
ASO (-), CRP (++), RF (+++), ANA (++) granüler,
Anti-dsDNA (+), AMA (-), LKM-1(-), 
EMA (+).
Serum immunelektroforez incelemesinde
IgG’de hafif art›fl d›fl›nda normaldi. Solunum
fonksiyon testleri, diffüzyon kapasitesi ve arter-
yal kan gaz› normal s›n›rlarda idi. Schirmer tes-
tinden (+) sonuç al›nd›. 

PA akci¤er grafisinde; sa¤ akci¤er orta ve alt
zonda retiküler infiltrasyon saptand› (Resim 1). 
YRBT’de sa¤ akci¤er üst lob anterior segmentte
ve orta lobda infiltrasyon, ayr›ca bilateral alt lob-
larda parankimal nodüller ve peribronfliyal kal›n-
laflmalar izlenmekte idi. (Resim 2).
Bronkoskopik incelemede ise mukozada yayg›n

hiperemi gözlendi. Sa¤ akci¤er orta lobdan BAL
ve transbronfliyal biyopsiler al›nd›. BAL’da lenfo-
ma ve lenfosit subgrup analizi çal›fl›ld›. ‹mmun
fenotipleme bulgular›nda lenfosit oran›nda
(%59) belirgin art›fl gözlendi. 
Transbronfliyal biyopsisinde, bronfl mukozas›nda
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Resim 1: Akci¤er (PA) grafisinde sa¤ akci¤er or-
ta ve alt zonda retiküler infiltrasyon

Resim 2: Toraks BT’de Sa¤ akci¤er üst lob ante-
rior ve orta lobda infiltrasyon

Resim 3: Tedavinin ikinci ay›ndaki kontrol YRBT

Resim 4: Bronfl mukozas›nda gland yap›lar›n›
parçalayan lenfosit infiltrasyonu (HEx200)



ödem ve odaksal yo¤unlaflma gösteren lenfosit
infiltrasyonu  izlendi (Resim 3). Peribronfliyal ak-
ci¤er parankiminde ise lenfosit infiltrasyonuna
ba¤l› interstisyumun geniflledi¤i ve bir alanda
antrakotik pigmentasyon gözlendi(Resim 4).
Üst gastrointestinal sistem (G‹S) endoskopisin-
de, özofagial web ve pangastrit saptand›. 
Hastaya sekonder SS’nun akci¤er tutulumu tan›-
s› ile oral kortikosteroid baflland›. ‹ki ay sonraki
kontrol YRBT’de daha önceki tomografide göz-
lenen lezyonlarda önemli ölçüde gerileme oldu-
¤u görüldü (Resim 5). 

Tart›flma

SS keratokonjuktivitis sikka ve kserostomi ile ka-
rakterize  olan göz yafl› ve tükrük bezlerinin kro-
nik inflamatuar hastal›¤›d›r. Olgular›n yar›s›ndan
daha fazlas› özellikle RA ile birlikte iken, SLE,
progresif sistemik sklerozis veya polimiyozit gibi
kollajen doku hastal›klar› ile birlikte de gözlen-
mektedir (1).
SS’nun etyopatogenezinde, immün regülasyonun
bozulmas›, genetik yatk›nl›k ve çeflitli virüslerin ro-
lü tart›flmal›d›r. Primer SS’nda sekonder SS’na gö-
re daha fazla otoantikor birlikteli¤i vard›r. Bu oto-
antikorlar üç grupta incelenmektedir (2).
1-  Organa özgü antikorlar; tükrük bezi kanalla-
r›na karfl› otoantikorlar sekonder SS’nda daha
s›kt›r.
2- Organa özgü olmayan antikorlar; IgM tipinde
RF tüm SS olgular›nda saptan›rken, IgG veya

IgA yap›s›ndaki RF’ler primer SS’ nda daha faz-
lad›r.Antinükleer antikor (ANA), SS’lu hastalar›n
%64-68’inde pozitiftir ve granüler boyanma
özelli¤i gösterir. 
3- Solubl asidik nükleer antijenlere karfl› antikor-
lar (ENA); SS için spesifik de¤ildir. 
SS-B antikoru (Anti-La) SLE’a sekonder SS’nae
%73 oran›nda rastlan›r. SS-B (Anti-Ro) antikoru
ise sekonder SS’nda %33 oran›nda rastlan›r (2).
Olgumuzda da RF, ANA (granüler tipte boyan-
ma) ve ENA pozitifli¤i vard›.
SS’nda hastalar›n tükrük bezlerinde herhangi
bir virüs üretilememifltir. Ancak baz› çal›flmalar-
da sitomegalovirüs (CMV) antikor titresinin art-
t›¤› ve human immunodeficiency virus (HIV) in-
feksiyonunda SS’a benzer klinik olufltu¤u bildiril-
mektedir (2).
Etyopatogenezde ileri sürülen di¤er faktör  ge-
netik yatk›nl›kt›r. Özellikle primer SS’lu hasta-
larda HLA-B8, HLA-DW3 ve B lenfosit alloanti-
jenleri ile s›kl›kla birlikteli¤i bilinmektedir. Se-
konder SS’nun belli bir HLA birlikteli¤i bildiril-
memifltir (1,2).
Primer ve sekonder SS’nda gözyafl› ve tükürük
bezi tutulumlar›na ba¤l› olarak birçok semptom-
lar gözlenir. Olgumuzda a¤›z - göz kurulu¤u,
yutma güçlü¤ü ve çi¤neme zorlu¤u yak›nmalar›
vard›. Gözyafl› bezi tutulumunu gösteren Schir-
mer testi pozitif olarak de¤erlendirildi. 
SS’nda ekzokrin bezlerin etkilenmesinin yan› s›-
ra ekstraglandüler bulgular da gözlenir. Bunla-
r›n aras›nda pulmoner sistem patolojileri SS’lu
hastalar›n % 4-15’de gözlenmektedir. Primer
ve sekonder SS’nda akci¤er tutulumu lenfositik
alveolit, lenfoid interstisyel pnömönitis, plörezi,
peribronflit, pseudolenfoma veya malign pul-
moner lenfoma fleklinde olabilir (3-6). Olgu-
muzda peribronfliolit ile interstisyum tutulumu-
nu destekleyen transbronfliyal biyopsi bulgular›
gözlendi.
Yap›lan çal›flmalarda BAL’›n genellikle pulmoner
tutulumun derecesi ile korele olmad›¤› bildiril-
mektedir. Ancak radyolojik olarak infiltrasyonu
olan, restriktif tipte solunum fonksiyon testi ve
diffüzyon kapasitesinde azalma gözlenen olgu-
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Resim 5: ‹nterstisyel lenfosit infiltrasyonu ve
antrakozis (HEx400)



larda BAL yap›lmal›d›r. SS’nda BAL’da lenfosit
yüzdesinde art›fl gözlenmektedir. Öksürük, disp-
ne, interstisyel akci¤er hastal›¤›n›n radyolojik
görünümü ve anormal solunum fonksiyon testi
olan olgularda lenfositik alveolitin daha s›k oldu-
¤u bildirilmektedir. Ayr›ca CD4 / CD8 oran›nda
BAL’da alveolit olmayan gruba göre azalma
saptanm›flt›r (6). Olgumuzda BAL’da lenfosit
oran›nda (% 59) artma ve lenfositer alveolit bul-
gular› gözlendi. SS’nda  BAL bulgular› lenfositer
alveolit ve nötrofil-lenfositer alveolit olmak üze-
re iki gruba ayr›lmaktad›r. Lenfositer alveolit bul-
gular› olan olgular›n daha iyi prognoza sahip ol-
duklar› bildirilmektedir (7).
Gö¤üs radyografilerinde interstisyel tutulum
gözlenen hastalarda, diffüzyon kapasitesinde
azalma ile birlikte restriktif tipte solunum fonk-
siyon testi en s›k gözlenen bulgudur. Primer
SS’nda restriktif patern daha s›k gözlenmesine
karfl›n, sekonder SS’nda obstrüktif patern göz-
lenmektedir (7). Olgumuzun diffüzyon kapasite-
sinin ve solunum fonksiyon testinin normal s›n›r-
larda olmas›, akci¤er tutulumunun bafllang›ç dö-
neminde olmas›na ba¤lanm›flt›r.
SS’nun tedavisinde kortikosteroid ve immünsüp-
resif ilaçlar kullan›lmaktad›r. Deheinzalin ve ar-
kadafllar› 11 SS’lu hastaya azothioprin tedavisi
vermifller ve 6 ay sonra tedavi verilmeyen hasta
grubu ile karfl›laflt›rm›fllar. Tedavi edilen grupta
zorlu vital kapasitede belirgin derecede düzel-
me  bildirmifllerdir (8). Kortikosteroidler, aktif al-
veolit döneminde inflamasyonu bask›lamak
amac›yla kullan›lmaktad›r. Olgumuza aktif alve-
olit döneminde oldu¤u için kortikosteroid bafl-
land› ve ayr›ca göz bulgular› için sentetik göz ya-
fl›, a¤›z kurulu¤u için tükürük debisini artt›ran li-
mon gibi meyve sular› ve bol miktarda sulu g›da
almas› önerildi. Tedavinin ikinci ay›nda klinik ve

radyolojik olarak belirgin düzelme gözlendi.   
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