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Primer sjogren sendromlu olgularda sakroiliit sikhgi nedir?
What is the sacroiliitis frequency in patients with primary sjogren syndrome?
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Ozet

Amag : Sjogren Sendromu (SjS) diger bag dokusu hastaliklari ile de birliktelik gdsterebilen otoimmin inflamatuar bir
hastaliktir. Bu arastirmada primer Sjogren Sendromu (pSjS) tanisi almis hastalarda sakroiliit sikligini saptamak ve
sakroiliiti olan hastalarin 6zelliklerini belirlemek amaglandi.

Yontem ve Gereg : Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dalinda izlenen ve Amerika-Avrupa
Konsensts Kriterlerine gore pSjS tanisi alan 100 olgu ardisik olarak alindi. Temel istatistik veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 18.0 programi kullanilarak elde edildi.

Bulgular:Calismaya giren olgularin %97’si kadin, %3’U erkekti. Ortalama yaslari; 47,87+10,28 yil, ortalama hastalik
suresi; 5,3914,36 yil olarak saptandi. Primer Sjogren Sendromu tanisi almis olgularda, 6zel pozisyon sakroiliak eklem
grafisi ile sakroiliit sikligi %7 (n=7) olarak bulundu. MRI ile bilateral sakroiliit hastalarin timinde dogrulandi. Sakroiliit
saptanan olgularin 4’iniin éykisinde inflamatuar bel agrisi vardi, 4 olguda periferik artrit, hastalarin timinde de asil
enteziti mevcuttu. Sakroiliitli olgulardan sadece 2'sinde HLA-B27 olumluydu. Sakroiliitli hastalarin timiinde sikka
semptomlari bulunmaktaydi ve minor tikurlk bezi biyopsileri SjS ile uyumlu olarak saptandi.

Sonug : Arastirmada, pSjS tanisi almis olgularda sakroiliit sikhgi %7 olarak bulunmustur. Sakroiliiti olan hastalarin
timu ASAS (Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi) kriterilerine gore, besi ESSG (Avrupa Spondilartrit
Calisma Grubu) kriterlerine gére spondilartrit olarak siniflandiriimigtir. SpA ve SjS iligkisinin klinik uygulamada énemli
olabilecegi dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Primer Sjogren Sendromu, sakroiliit, spondilartrit.

Summary

Aim : Sjogren’s syndrome is an autoimmune disease of the exocrine glands that may occur on its own (primary) or in
association with various other connective tissue diseases referred to as secondary Sjogren’s syndrome. The aim of
this study was to determine the frequency of sacroiliitis in patients with primary Sjogren’s syndrome.

Material and Methods : 100 patients with pSS, fulfiling the US-European Consensus Criteria were included.
Statistical analysis was performed using SPSS 18.0 software.

Results : Among the patients enrolled in the study, 97% were female and 3% were male. The mean age was
47,87+10,28 years, and the mean disease duration was 5,39+4,36 years. Frequency of sacroiliitis assessed by x-ray
in patients with pSjS was 7% (n=7). Sacroiliitis was confirmed by MRI in all the patients. Four patients had
inflammatory back pain and peripheral arthritis and all the patients had Achilles entesitis. HLA-B27 was positive in
only 2 of the patients. All the patients with sacroiliitis had sicca symptoms and positive lip biopsy results.

Conclusion: The frequency of sacroiliitis in patients with pSjS was 7% (n=7). All of the patients with sacroiliitis were
classified as SpA according to the ASAS Criteria and 5 of them were classified as SpA according to ESSG Criteria.
SpA and SjS association is important in clinical practice.
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Giris

Sjogren Sendromu (SjS), egzokrin bezlerin, ézellikle de
tukrik ve gdzyasi bezlerinin, fokal lenfositik infiltrasyonu
ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen, kronik otoimmiin
yangisal bir hastaliktir. SjS tek basina (primer) veya en
sik romatoid artrit (RA) ile olmak Uzere, herhangi bir
otoimmiin romatizmal hastalik ile birlikte (sekonder)
gorulebilir. Genel toplumda sikhgi, kullanilan siniflama
kriterlerine goére, %0,5-2,7 arasinda deg@ismektedir (1).
Benzer bicimde Izmirin Bornova ilcesindeki kadin
popllasyonunda, pSjS prevelansi, Avrupa kriterlerine
gore %1,6, Amerika-Avrupa Tani Kriterlerine gére %0,72
olarak saptanmistir (2). Tuim yaslarda, ¢zellikle 40-50
yaslari arasinda kadinlarda sik gorulir ve K:E orani
9:1°dir (3,4).

Spondilartritler (SpA), ortak genetik, epidemiyolojik, klinik
ve radyolojik belirtilere sahip, heterojen bir hastalik
grubudur ve inflamatuvar bel agrisi ile sakroiliit, tani
kriterlerine de giren en 6nemli semptom ve bulgudur.

Sjogren Sendromu; RA, sistemik lupus eritematosus
(SLE), progresif sistemik skleroz (PSS) gibi otoimmiin
kokenli bag dokusu hastaliklari ile birliktelik gosterebilir.
Bu birliktelik iyi tanimlanmasina kargin, bag dokusu
hastaliklari ile SpA, birlikteligi pek sik degildir (5-7).

Bu calismada, sik goriilen bir bag dokusu hastaligi olan
primer Sjogren sendromu (pSjS) tanisi alan hastalarda,
SpA’lerin ana belirti ve bulgusu kabul edilen sakroiliitin
varligi ve sikligini saptamak ve sakroiliit saptanan
hastalarin 6zelliklerini tanimlamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bilim Dal polikliniginde izlenen ve Amerika-Avrupa Tani
Kriterlerine goére (8) pSjS tanisi olan, 100 olgu gelis
sirasina goére ardigik olarak alindi. Batin olgular ayrintih
olarak sorgulandi, sistemik ve romatolojik bakilar
yapildi.

Primer SjS’lu olgulara Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik bolimiinde Siemens marka direkt grafi
cihazi ile Ferguson pozisyonunda 24x30 boyutlarinda
Kodak marka filmler kullanilarak 6zel pozisyon sakroiliak
eklem (SIE) grafisi gekildi.

Sakroiliak  eklemin  radyografik  goriintilemesinin
duyarlihk ve segciciliginin goreceli olarak diislik olmasi
nedeniyle, X-Ray (konvansiyonel yontem) ile sakroiliit
saptanan olgularda, eklem araldi, subkondral kemik ve
cevreleyen ligamanlardaki aktif ve kronik inflamatuar
degisiklerin saptanmasina olanak saglayan MRI
goruntilemeleri (9), 1,5 TESLA Siemens Symphony
(Erlangen, Almanya) cihazla yapildi. Ayrica olgular spine
koil lizerine supin yatirilarak, SIE koronal planda, T1-
agirlikli, STIR sekans, yag baskili T1-agirlikli ve gradient
eko sekanslarla incelendi, IV gadolinyum (Gd-DTPA-
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Magnevist Schering Almanya) verildikten sonra, dinamik
seride inceleme gerceklestirildi. Post-kontrast
goriuntllerden pre-kontrast goérintiler cikarilarak elde
edilen substraksiyon gorintilerde inflamasyonu temsil
eden parlaklasma gorsel olarak degerlendirildi.
Parlaklasan alanlardan grafiksel dlglimler yapilarak aktif
inflamasyon varligi incelendi. Tim radyolojik incelemeler
kas-iskelet sistemi radyolojisinde deneyimli tek bir
radyolog tarafindan degerlendirildi.

Calismada Helsinki iyi hekimlik uygulamalar kurallarina
uyuldu ve tum olgularin génulli onam formlari alindi.

Bu c¢alismada elde edilen \verilerin istatistiksel
incelemesi, SPSS 18,0 paket programi yardimi ile
degerlendirildi. Degiskenlere ait frekans ve oransal
degerler hesaplandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin 97’si kadin, 3'U erkekti.
Ortalama yas: 47,87+10,28 yil, ortalama hastalik suresi:
5,39 £ 4,36 yil olarak saptandi. Hastalarin klinik ve
laboratuar 6zellikleri (Tablo-1)'de gosterilmigtir.

Tablo-1. pSS’lu Olgularin Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

(n=100)

Klinik ve Laboratuvar Ozellikler %
Cinsiyet

Erkek 3,0

Kadin 97,0
Subjektif Semptomlar

Agiz kurulugu 92,0

G6z Kurulugu 92,0
Ekstraglanduler Belirtiler

Artrit 24,0

Pulmoner tutulum 7,0

Renal tutulum 2,0

Norolojik tutulum 0,0

Hematolojik tutulum 9,0

Raynaud varhigi 17,0

Hepatolojik tutulum 4,0

Miyozit 1,0

Vaskdilit 2,0
Goz Belirtileri

Schirmer test olumlulugu 35,0
Immiinolojik Ozellikler

ANA (+) 76,0

Anti Ro/SS-A (+) 59,0

Anti La/SS-B (+) 38,0

Rf (+) 41,0
Minor Tiikurik Bezi Biyopsisi

Evre ll 1,0

Evre lll 35.6

Evre IV 60,0
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Bu calismada pSjS tanisi almis olgularin 7’sinde (%7)
sakroiliit saptanmigtir. (Tablo-2)'de sakroiliit saptanan
hastalarin 6zellikleri gosterilmigtir. Sakroiliitli hastalarin
biri hari¢ timU kadin hastaydi. Ortalama yaslar 44,29 +
8,05 yildi. Hastalik sureleri bir hasta disinda kisa idi
(2,33 + 0,82 yil). inflamatuar bel agrisi yakinmasi,
olgularin 4’Ginde saptandi. Sakroiliti olan 7 hastanin
timulnde sikka semptomlari ve pozitif minér tikirik bezi
biyopsi bulgulari bulunmaktaydi.

Tablo 2. Sakroiliit Saptanan pSjS’lu Olgularin Ozellikleri.

Periferik artrit, sakroiliitli olgularin 4’inde mevcuttu. Asil
tendonunda entezit olgularin timinde vardi. Sakroiliit
MRI ile bilateral olarak hastalarin 3’lGinde aktif, 4’linde
kronik Ozellikler saptandi. Hastalarin 2’sinde akciger
tutulusu, 1’inde iridosiklit ve bir tanesinde deri bulgulari
(psoriasis disi) vardi. HLA-B27 olgularin sadece 2’sinde
olumluydu.

Olgu (Ad Soyad) 1 (HA) 2 (AA) 3(s0) 4 (MN) 5 (GB) 6 (HA) 7 (S0)
Yas 44 48 42 30 57 46 43
Cinsiyet K K K E K K K
Hastalik siiresi 1 15 5 3 3 2 3
(i)

Agiz kurulugu + + - + + + +
Go6z kurulugu + + + + + + +
o ANA
o ANA,
e anti-Ro o ANA,
Seroloji e Rf - - e anti-Ro
e Anti-La e anti- Ro
e Rf
e Rf
Dudak biyopsisi Evre IV Evre llI Evre Il Evre IV Evre lll Evre IV Evre IV
Schirmer testi - + + - + + +
. . . el bilegi Diz ayak
Periferik artrit - - Diz dirsek - bilegi, MKF
Sakroiliit aktivitesi Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral Bilateral
Kronik Aktif Kronik Kronik Aktif Aktif Kronik
Entezit + + + + + + +
inflamatuar bel

N - - - + + + +

agrisi
Akci o Akciger o iridosiklit

iger 6zelli ¢ clger tutulusu - - ; - -

Diger 6zellikler tutulusu $ e Deri
e Raynaud belirtileri
HLA-B27 + - - - + - -

Tartigma

Calismada pSjS tanisi almis olgularda sakroiliit sikligi
%7 olarak bulunmustur. Sakroiliiti olan hastalarin timda,
ASAS  (Uluslararasi  Spondiloartrit  Degerlendirme
dernegi) kriterlerine goére SpA tanisi alirken, ESSG
(Avrupa Spondilartrit Calisma Grubu) (10,11) kriterlerine
gore bes hasta SpA tanisi almistir.

Literatlr goézden gegirildiginde, SjS ve SpA birlikteligini
gosteren galismalar vardir (5,7,12,13). Bu calismalarda
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SpA tanisi konmus hastalarda SjS’nun sikhgi tek yonli
olarak arastirilmistir. Gusis ve arkadaslari 22 SpA’li
hastanin ikisinde (%9), SjS saptamis ve bu iki hastaligin
birliktelik gosterebilecegini bildirmigtir (5). Brandt ve
arkadaslarinin 105 SpA’li hastada yaptiklari ¢alismada,
8 olguda (%7,6) SjS tanisi koyulmustur (12). Difazano ve
arkadaslari SpA’li hastalarda (n:41), SjS sikhginin ( %
31,7), kontrol grubuna (%2,9) goére arttigini bildirmistir
(7). Daha dnce yapilan bir aragtirmada ise, 70 Ankilozan
Spondilit (AS)li hastanin (n:7, E/K: 6/1) 7’sinde SjS
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oldugu saptanmistir (13). SpA ve SjS birlikteligini
gosteren olgu sunumlari da mevcuttur (6,14,15).

Literatlirde farkli romatolojik hastaliklar ile sakroiliit
birlikteligini gbsteren arastirmalar da bulunmaktadir.
Gosset ve arkadaslar tarafindan sintigrafik sakroiliitin
aktif Sistemik Lupus Eritematoz (SLE) g0stergesi
olabilecegini bildiren makalesi yaninda, SLE ve sakroiliit
birlikteligini goésteren olgu sunumlari da vardir (16-19).
Ayrica, AS ve mikst bag dokusu hastaligi birlikteligini
bildiren olgu sunumlari da vardir. (20,21).

Yine Behcget hastaligi (BH) ile sakroiliit iligkisi de
calisiimistir. Chamberlain ve ark 34 BH olgusunun SIE
grafilerini incelemis ve kontrol grubu (n:25) ile
kargilastirildiginda bir fark saptamamiglardir (22).
Kotevoglu ve ark. da yaptiklari meta analizde, sakroilitin
BH’nin bir belirtisi olmadigini ve birlikte bulunsalar bile
normal toplumdan (%5-14) farkli olmadigini bildirmistir
(23). Normal toplumdaki sikliklarda gdzlenen degdisme
ise, calismaya alinan olgularin segimi, SIE grafisinin
yorumlanmasindaki  kigisel farkliliklar ve degisik
goruntileme yontemlerinin kullanilmasina baglanmistir
(23).

Bu arastirmada pSjS’lu hastalarda bulunan sakroiliit
orani da %7 olup, normal topluma benzemektedir. Bu
nedenle sakroiliit ve SjS iligkisinin rastlantisal olabilecegi
disindlebilir. Ancak bu hastalarin diger klinik 6zellikleri
degerlendirildiginde; ASAS kriterlerine gbre SpA tanisi
da konabilmektedir. ESSG kriterlerine gore ise, 5 olguya

Kaynaklar

SPA denebilmektedir. iki farkli hastaligin tani kriterlerini
ayri ayri tasiyan ve patogenezi farkli gibi gorinen iki
romatizmal hastaligin cakisma biciminde birlikte olma
olasiligi da vardir.

Bir diger aciklama ise, kuruluk semptomlari, eklem ve
SIE tutulusunun &n planda oldugu farkli bir klinik

varligidir. inflamatuar eklem hastaliklarinin
patofizyolojisinde enfeksiy6z ajanlarla ortaya ¢ikan
molekiler benzerlik teorisi de yer almaktadir.

Spondilartritlerde bakterilerin, SjS’nda virlslerin roli
olduguna dair galismalar mevcuttur. SjS’nda ajanin
orofaringeal mukoza yolu ile SpA'te intestinal mukoza
araciligi ile penetrasyonu, olasi agiklamalardan biri
olabilir (7). Mukozal IgA da bu iki hastalik arasinda bir
bag olusturabilir.

Sonug olarak SpA ve SjS iligkisi klinik uygulamada
o6nemli olabilir. Sjégren sendromu tanisi olan hastalarin,
hastaliklari ile iliskisiz gibi gérinen yakinma ve
bulgularinin da yakindan izlenmesi uygun olacaktir. Bu
bilgilerin toplanmasi, ileride patogenezin daha iyi
aydinlatiimasi ve yeni klinik tanimlamalar yapilabilmesi
icin yardimci olacaktir.

Sonugta, bu birlikteliklerin rastlantisal mi, yeni bir klinik
durum mu, yoksa bir gakisma sendromu mu oldugunu
sOyleyebilmek icin, daha genis hasta serileriyle
yapilacak kontrolll ¢alismalara gereksinim vardir.
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