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Akut Pankreatit Klinigi ile Bagvuran
Yeni Tan1 Sjogren Sendromu

New Diagnosis of Sjogren’s Syndrome Presenting with

Acute Pancreatitis Clinic

OZET Sjogren sendromu; lakrimal ve okiiler bezleri tutan, sikka sendromunun kardinal semptom-
lar1 olan agiz ve géz kurulugu ile seyreden sistemik otoimmiin inflamatuar bir hastaliktir. Sjogren
sendromu tiim gastrointestinal sistemi degisik derecelerde tutabilmektedir. Pankreatik tutulum so-
nucu siklikla akut ya da kronik pankreatit gelismektedir. Bu ¢aligmada, karin agris1 ile bagvuran
pankreatit klinigi takibinde, Sjogren sendromu tanisi konulan bir olgunun sunulmas: amaglanmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu; pankreatit; karin agrisi

ABSTRACT Sj6gren syndrome is a systemic autoimmune inflammatory disorder which involves
lacrimal and ocular glands and presents with cardinal symptoms of sicca syndrome such as dryness
of mouth and eye. Sjégren syndrome can effect almost entire gastrointestinal tract in varying de-
grees. Acute or chronic pancreatitis usually develops in the course pancreatic involvement. We also
presented a case of Sjogren's synrome diagnosis following a pancreatitis patient who presented with
abdominal pain in this case.

Keywords: Sjogren's syndrome; pancreatitis; abdominal pain

jogren sendromu (SS); kuru goz (keratokonjonktivit sikka) ve kuru agiz

(kserostomi) ile sonuclanan, baskin olarak CD 4 T-lenfositler tarafin-

dan ekzokrin bezlerin infiltrasyonu ile karakterize bir kronik otoim-
min inflamatuar hastaliktir.! Ayrica, degisik organ ve sistemleri
etkilediginden farkl: klinik manifestasyonlar1 mevcuttur. SS tiim gastroin-
testinal sistemi degisik derecelerde tutabilmektedir. Tiikiiriik salgisinin azal-
mas1 sonucu agiz kurulugu, agiz hijyeninde bozulma, yutma giicligii
gelisebilmektedir. Disfaji ve pyrosis gibi reflii semptomlarindan da titkiiritk
azliginin yani sira motilite bozukluklar1 da sorumludur. Mide tutulumunun
kardinal semptomlar: dispepsi, buna eslik eden patoloji ise kronik atrofik
gastrittir. Karaciger, hastalarda en sik etkilenen organdir ve karaciger fonk-
siyon testlerindeki bozukluktan primer biliyer siroz, otoimmiin hepatit ge-
ligmesine yol agabilmektedir.? Pankreatik tutulum sonucu siklikla akut ya da
kronik pankreatit gelismektedir.

Bu caligmada, pankreatit klinigi ile bagvuran, SS tanis1 konulan bir ol-
gunun sunulmasi amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasindaki kadin olgu, epigastrik karin agrisi ile bagvurdu. Osteo-
poroz tanisi ile bisfosfonat kullaniyordu. Olgunun boyu 155 cm ve kilosu
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65 kg idi. Beden kitle indeksi 27 kg/m?, fiziki
muayenesi epigastrik hassasiyet disinda normal
saptandi. Yapilan tetkiklerinde glukoz:120
mg/dL, kreatinin:0,6 mg/dL (0,5-1,2), alanin ami-
notransferaz/aspartat aminotransferaz:231/267
u/L, gama glutamil transferazi:313 u/L, ami-
laz:2673 u/L (28-100), total bilirubin:3.6 mg/dL
(0,2-1,2), direkt bilirubin:3,3 mg/dL (0-0,3), kal-
siyum:9,5 mg/dL (8,6-10,4), sodyum:136 mmol/L
(136-145), potasyum:4,1 mmol/L (3,5-5,1), C-re-
aktif:2,4 mg/L (0-5), troponin:<3 pg/mL (0-24),
disiik dansiteli liporotein:10 107%/L (4-10), he-
moglobin:12.5 g/dL (12-16), trombosit, plate-
let:245 107%/L  (100-400),
lipoprotein kolesterol:126 mg/dL, trigliserid:178
mg/dL (0-200) idi. Hepatit serolojisi negatif bu-
lundu. Batin ultrasonografi ve batin bilgisayarli

disiik dansiteli

tomografi normal olarak degerlendirildi. Olgu,
pankreatit ile servise yatirildi. Ranson skoru 1 bu-
lundu. Elektrokardiyogrami ve akciger grafisi
normal saptandi. Alkol kullanimi bulunmamakta
idi. Olguya intravenéz hidrasyon baslandi. Iz-
lemlerinde iki hafta sonunda tiim biyokimyasal
parametreleri normal aralikta izlendi. Olgunun
izlemlerinde sik sik agiz kurulugu yasadigi, bu
ylzden sik araliklarla su ictigi goézlemlendi.
Plazma aglik glukozu:89 mg/dL (70-110) ve he-
moglobin Alc:5,5 idi. SS disiiniilerek géz kuru-
lugu icin goz hastaliklar: ile konsiilte edildi ve
Schirmer testi pozitif (her iki gézde 4 mm/5 dk)
olarak degerlendirildi. Anti-Ro/SSA, anti-La/SS-B
antikorlar pozitifti, Anti-CCP ve RF negatif bu-
lundu. Tikiriik bezi biyopsisi 6nerildi ve hasta
onami alinarak kulak burun bogaz uzmani tara-
findan biyopsisi yapildi. Tiikriik bezi biyopsisi;
“glandiiler atrofi ve dilate duktus yapilar1 iceren
cevrelerinde hafif kronik iltihabi hiicre infiltras-
yonu olan tiikiiriik bezi izlenmektedir. Infiltras-
yon CD20 (-) olup, T-lenfositlerden olusmakta
olup, CD4/CD8 oraninda CD4 lehine artis sap-
tanmigtir. Epitelde hafif hiperplazi mevcut olup,
yer yer fokal odaklar halinde suprapapiller epi-
dermiste yogun lenfositik infiltrasyon dikkati
cekmektedir” seklinde rapor edildi. Olguya pri-
mer SS tanisi ile hidroksiklorokin 200 mg 2x1
baslandi ve izlemlerinde azotioprin planlanda.
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Primer SS; kuru goz (keratokonjonktivit sikka) ve
kuru agi1z (kserostomi) ile sonuglanan, baskin ola-
rak lenfositler tarafindan ekzokrin bezlerin infilt-
rasyonu ile karakterize bir kronik otoimmiin
inflamatuar hastaliktir. SS primer bir hastalik ola-
rak olusabilmekte veya romatoid artrit ve sistemik
lupus eritematozus gibi diger otoimmdiin hastalik-
lar ile iligkili olabilmektedir.® Primer SS tanisi goz
ve agiz kurulugu, otoantikorlarin varligi, azalmis
tiikiiriik salgisini gosteren bulgular ve minor tiikii-
riik bezi biyopsi sonucunun pozitifliginden olus-
maktadir.*> Hastalik kadinlarda erkeklere kiyasla
14:1/24:1 kat daha fazla goriilmekte ve genellikle
40 yas tizeri hastalarda bulgu verme egiliminde-
dir.®” Olgumuzun kadin ve 40 yas tizerinde olmasi
literatiir ile uyumlu olarak izlenmistir. Goz semp-
tomlar1 genellikle Schirmer testi veya Rose bengal
testi ile degerlendirilmektedir. Schirmer testi, alt
g6z kapaginin altina steril bir filtre kagidi seridini
bes dk siireyle yerlestirmeyi icermektedir. Nem-
lendirilmig alan 5 mm’den az ise test pozitiftir.8 Ol-
gumuzun Schirmer testi 4 mm/5 dk ile pozitif
saptanmigtir. Primer SS’de minor titkiiritk bezi bi-
yopsisinde fokal lenfositik siyaloadenit izlenmek-
tedir.” Olgumuzun tikirik bezi biyopsisinde
odaklar hilinde lenfosit hikimiyetinde siyaloade-
nit olarak rapor edilmistir.

Primer SS’li genis bir seride (1.010 hasta), akut
pankreatit insidans1 %0,5 olarak saptanmigtir.'® Pri-
mer SS’de akut pankreatit riski genel populasyona
gore oldukga yiiksek izlenmistir. Primer SS’de akut
pankreatit igin risk faktorleri; 65 yas tizeri olma,
safra kesesi tas1 olmasi, 5 mg ve tizeri prednizolon
ve es degeri steroid kullanimyi, siklofosfamid kulla-
nim1 ve hidroksiklorokin kullaniminin olmamasini
icermektedir.!! Olgumuzda yukarida sayilan risk
faktorleri bulunmamakta idi.

Alkolizm, diyabet, hepatit B, hepatit C ve
hiperlipidemi gibi komorbidite durumlarinda
pankreatit prevalansinin arttig1 gosterilmigtir.!! Ol-
gumuzda osteoporoz disinda bir komorbidite bu-
lunmamakta idi.

Primer SS ile otoimmiin pankreatit arasindaki
iligki bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir.'?'* Otoim-
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miin pankreatitin ana karakteristik 6zellikleri rad-
yolojik olarak gosterilmis; ana pankreas kanalinin
diizensiz daralmasi, pankreasin difiiz genislemesi
ve artan serum immiinglobulin G4 diizeyidir. Ay-
rica, pankreasin histopatolojik degerlendirmesinde
plazma hiicreleri ve lenfosit infiltrasyonu ile fibro-
tik degisiklikler gozlenmektedir. Olgumuzun rad-
yolojik goriintillemesi otoimmiin pankreatit ile
uyumlu degildi, ayrica olgumuza pankreas biyopsisi
yapilmadi.

Bisfosfonat (alendronat) iligkili pankreatit Ka-
nada’da yapilan bir ¢alismada, alt1 yillik izlemde sa-
dece alt1 hastada bildirilmistir.’> Ilac iliskili
pankreatit ciddi ve hayat:1 tehdit eden bir durum
olabilmektedir. Tibbi bir neden yok iken siipheli
ila¢ kullaniminin kesilmesi ile tablo diizelebilmek-
tedir. Olgumuzun pankreatit klinigi hafif ve Ran-
son skoru 1 (bir) idi. Alendronat tedavisi kesilmedi.
Parenteral siv1 tedavisi ile klinik iyilesme saglanda.

Sonug olarak, primer SS farkl klinik manifes-
tasyonlar1 olan otoimmiin inflamatuar bir hastalik-
tir. SS ile takipli hastalarda karin agris1 oldugu
zaman pankreatit gelisebilecegi géz 6niinde bu-

lundurulmalidir. Ayrica, pankreatit ile bagvuran
hastalarda da SS ayiric1 tanida disiintilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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