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* 14 yas, kiz

YAKINMA

* El parmaklarinda agri, sislik ve yemek yemede giigliik



HIKAYE

« Daha éncesinde bilinen bir hastaligi olmayan olgunun yaklasik bir yil énce el ve
parmaklarinda agri yakinmasi baglamis.

« Agriya zaman zaman parmaklarda sislik de eslik ediyormus ve sislik oldugunda kizariklik
meydana geliyormus. Bazen el parmaklarinda morluklar olup gegiyormus.

« Zaman iginde her iki dizinde de benzer sekilde agri ve sislik sikayeti gelismis.

« Siglik ve kizariklik, 1-2 glin devam edip sonrasinda geriliyor, agrisi igin aldig
parasetamolden kisa siire igin fayda gériyormus.



Hasta sabah uyandigi zaman herhangi bir eklem agrisi veya eklemlerinde hareket kisitliligi
olmuyormus.

Hasta yemek yerken agzini gok a¢tigi zamanlarda genesinden ses geldigini duyuyormus,
yemek yerken de gtiglik yastyor, agizda kuruluk hissi ve igtahsizlik yakinmalar: oluyormus.

Son bir yilda sikayetleri 3-4 kez tekrarlamis.



OZGECMIS

 Prenatal  : Ozellik yok

*  Natal : Term dogum 3000gr NSVY

« Postnatal : Bilinen hastalik dykist yok, kullandigi ilag yok
Asilari zamaninda ve tam

SOYGECMIS

« Anne: 35 yas, Sag-Hipotiroidi

« Baba: 41 yas, Sag-Saglikl

« 1.cocuk: Hastamiz

« 2.¢ocuk: 11 yas, Biyime hormon eksikligi
Anne baba arasinda akrabalik var (kuzen)



FIZIK MUAYENE

. VAB5 kg (50-75p.) Boy:155(25p)  VY:152 m?

Genel durum:iyi, biling agik, oryante, koopere

Cilt  :Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok

Bas boyun:Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

Gozler:Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Gz kiirelerin her yone hareketi dogal.
KBB:Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhgi, akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal

KVS:S1, S2 dogal. Ufiiriim yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.
Solunum:Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ral, ronkis yok.

61IS:Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Ddefans, rebound yok. HSMG yok. Traube agik.
6US:Haricen kiz. Anomali yok.

Noéromiiskdiler:Koopere oryante, ense sertligi, kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif. Kraniyal sinir
muayeneleri dogal.

Ekstremiteler:Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



LABOTARUVAR
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TAM KAN SAYIMI
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TAM IDRAR TAHLILI

FIZIKSEL AMNALIZ

Renk
Bulaniklik
pH

Dansite

Kan

Lokosit
Glukoz
Praotein
Bilirubin
k.eton

Mitrit
Lirobilinojen
Askorbik Asit

Mukus
Yassi Epitel
Eritrosit
Lokosit

ACIK SARI
BERRAK
6,0
1,024
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
+
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NORMAL
0

[ T L R i A W

mag/dL
mag/dL
magidL

mikromaolil

0,176 mikromol /L Gzerindeki azkorbik asit degerlerinde, idrarda Glukez, kan ve nitrit negatifligi
MIKROSKOPIK AMALIZ

IHPF
IHPF
IHPF
IHPF



PATOLOJIK BULGULAR

« El ve parmaklarda agri, sislik, kizariklik
« Zaman zaman parmaklarda morluk

« Dizlerde agri ve sislik

« Yemek yerken agizda kuruluk hissi

- Idrarda protein (+)



On Tanilar & Ek tetkikler




Test Ad Sonug Durum Birim Referans Degerler
HBs Ag 022 S/CO = 1,0 POZITIF(+)
NEGATIF(-)
= 1,0 NEGATIF(-)
AntiHB= ILL = 10
10,2
Anti HAW IgG 0,24 SICO = 1,0 NEGATIF(-}
NEGATIF(-)
= 1,0 POZITIF(+)
Anti HAW Igh 0,09 indeks 0D&-12
NEGATIF(-)
< 0,8 NEGATIF(-)
= 1,2 POZITIF(+)
Anti HCW 0,03 =SICO = 1,0 NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
= 1,0 POZITIF(+)
Anti HW 0,04 SICO TEKRAR
NEGATIF(-)
= 1,0 POZITIF(+)
= 1,0 NEGATIF(-}
Anti CCP UsmL = 5
<05
Seroloji
Test Ad Sonug Durum Birim Referans Dederler
Brucella Coombs MEGATIF(-)
NEGATIF(-} .
Brucella Tip Aglitinasyonu (Wright) MEGATIF(-}

NEGATIF(-)



Oto Antikor

Test Adi Sonug Durum Birim Referans Degerler
EMA Screening

EMA DFS 70 NEGATIF(-)
NEGATIF(-}

ENA Ss4 NEGATIF(-)
NEGATIF(-}

EMNA SzB NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

EMA Anti Sm MEGATIF(-)
NEGATIF(-}

EMA Anti SM RHP NEGATIF(-)
NEGATIF(-}

EMA Jo-1 NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

ENA Sci70 MEGATIF(-)
NEGATIF(-}

ENA Ro-52 NEGATIF(-)
+

ENA CENP B NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

EMNA Nilkleozom NEGATIF(-)
NEGATIF(-}

ENA AMA-NZ NEGATIF(-)
+

ENA DS DNA NEGATIF(-)
NEGATIF(-}

EMNA RibosomakP-protein NEGATIF(-}
NEGATIF(-}

ENA Histones NEGATIF(-)
NEGATIF(-}

EMA PCHNA NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

ENA PH NEGATIF(-)

NEGATIF(-)



Test Adv
antds DMNa (ELESAS

10
MEQATF(-)

Dwrum Birim  Befersns Dederser Onceki Sonuclar
iml « 100 REGATFI-)

» 100 POZTIF(+}



24 SAATLIK IDRARDA PROTEIN

| 24 Saat idrar

Test Adi Sonug Durum Birim
Protein 24 saatlik idrar Paneli
Protein (24 Saatlik idrar) 812,15 Y magigin
Kreatinin 24 saatlik idrar Paneli
Kreatinin (24 saatlik idrar) 708,55 D  magigin
Kreatinin Klerens * mbL/dk
FORMUOL : KREATINIM (2450 * WVOLOM / (1.44 * KREATININ )
Volam Olcimi 1,85 L

-2 22 mg/m2/saat



TUKURUK BEZI SINTIGRAFISI

Endikasyon: 15 yasindaki hasta Sjégren Sendromu siiphesivle takip edilm ektedir.

Prosediir: Hastaya 10 mCi ¥ ¢ perteknetat intravendz olarak bolus tarzinda enjekte edildikten hemen sonra
bas boyun bélgesinden 1'er dakikalik 25 dakika boyvunca dinamik takip gérintileri alindi. 15 dakikada limon

suvu verildikten sonra dinamik gérintilemeve devam edildi

Bulgular: Gériintiiler incelendi ginde, her iki parotiste ve her iki submandibular tiikiiriik bezinde hafif azalmis
tutnlum ve normal drenaj fonksivonu izlendi.

SONUC-YORUM:
Her iki parotiste ve her iki submandibular tikiirik bezinde hafif azalmis tutulum ve normal drenaj fonksivonu

izlenen tikurik bezi sintigrafisi bulgular.




Sjogren Sendromu



Ik kez 1888 yilinda Mikulicz, bilateral parotis bezinde sislik ve
lakrimal bezde buyime olan bir hastada tanimlamistir.

1933 yilinda Henrik Sjogren, sikka semptomlari olan hastalarda artrit
oldugunu bildirmistir.

1953'de Morgan ve Castleman, tikrik bezi blylimesi ve keratitin ayn
klinik tablonun parg¢alari olduguna dikkat ¢ekerek
“keratokonjonktivitis sikka" ferimi kullanilmistir, sonrasinda ise
"Sjogren sendromu” daha yaygin kullanilir terim olmustur.

1980'de Talal hastaligi "otoimmiin ekzokrinopati”, Skopouli ve
Moutsopoulos, ise "ofoimmiin epitelitis” olarak ifade etmislerdir.



Sjogren sendromu ekzokrin bezlerin inflamasyonu ile seyreden kronik otoimmdin bir
hastaliktir,

Sikligi tim popiilasyonda 7%0.01-0.72 arasindan bildirilmis olup ¢ocuklardaki sikhgi
bilinmemektedir. Eriskinlerdeki gibi ¢ocuklarda da kiz:erkek orani 5:1-7:1 arasidir.

Esas hedefi lakrimal bezler ve tiikriik bezleridir ve bu bezlerin inflamasyonu g6z ve oral
mukozada kuruluk ile sonuglanir.

Cilt, solunum yolu ve urogenital trakt gibi diger bdlgelerin de tutuldugu daha yaygin bir
ekzokrinopati de gorilebilmekte, bazi hastalarda da ekstra-glandiiler tutulum
olabilmektedir.



 Hastalik altta yatan baska bir otoimmiin hastalik yok ise
> Primer Sjogren sendoromu

« Eslik eden baska bir otoimmgiin hastalik var ise (en sik SLE, romatoid artrit, miks bag
dokusu hastaligr)

> Sekonder Sjogren sendromu olarak isimlendirilir.



ETYOPATOGENEZ

. Genetik Faktorler

Ikizlerde ve aile bireylerinde hastaligin gériilmesi genetik yatkinligi desteklemektedir.
Diger otoimmdiin hastaliklarda oldugu gibi HLA iligkisi; HLA-B8, HLA-DR3 ve HLA-DRw52
ile gosterilmistir.

HLA-DQA1 ve HLA-DQBI ile anti Ro/La otoantikorlari arasinda iliski oldugu da
bildirilmistir.

. Virisler

Calismalar 6zellikle EBV ve HCV virisi lGzerinde yogunlasmistir. EBV sonrasinda SS
gelistiginin bildirilmesi, hastalarin serumlarinda EBV antijenine karsi antikor titrelerinin
yiksekligi ve yine tikrik ve gozyasinda EBV DNA saptanmasi EBV'nin etiyolojide rol
oynayabilecegini destekleyen bulgular olarak ileri sirdlmustdr.

Bu virislerin yani sira Human T Lymphotropic Virus type I ve HIV suglanan diger
viruslerdendir.



. Hormonlar
Kadinlarda sik gorilmesi endokrin sistemin de hastaligin gelisiminde rolii olabilecegini
distindirmektedir.

Ostrojen hormonunun farelerde B lenfosit geligimini arttirdigi ve otoreaktif B lenfositleri
apopitozdan kurtardigi gosterilmistir. SS'da B lenfosit hiperaktivitesine hormonlarin etkisi benzer
mekanizmalarla olabilir.

. Anormal Immiin Yanit ve Otoantikorlar

Primer SS patogenezinde T ve B lenfosit fonksiyon bozukluguna iliskin; rolatif olarak T lenfositlerinde
azalma, normal CD4/CD8 orani, B lenfosit sayilarinda artma gosterilmistir.

Yiksek diizeyde saptanan B lenfosit aktive edici faktor (BAFF) ve B hiicre hiperaktivitesi sonucu
spesifik ve nonspesifik otoantikorlar, dolasimda immiinglobulin diizeylerinde artma ve poliklonal
hipergamma- globulinemi gelismektedir.



Hastalarin yaklasik 2/3'tiinde antinikleer antikor (ANA) ve romatoid faktor (RF); ekstrakte
edilebilen niikleoproteinlere karsi antikorlar (ENA; Anti-Ro/SS-A ve Anti-La/SS-B antikorlari); ve
ayrica tukiruk bezi kanalina, tiroid hicrelerine, mitokondrilere ve mide mukozasina karsi
otoantikorlar bulunabilir.

Primer SS'da minar tiikrik bezi biyopsi érneklerinde IL-1p, TNF-a IL-2, IL-6 gibi proinflamatuar
sitokinlerin varligi gésterilmistir. Primer Sjogrende tikrik bezi epitel hiicreleri, salgiladiklar: IL-1,
IL-6 ve TNF-a gibi sitokinler ve hiicre ylizeylerindeki adezyon molekdilleri ile antijen sunan hiicre
gibi davranarak patolojik immin yaniti ve otoimmiin epitelyal hasari baslatiyor olabilirler.



PATOGENEZ

Genetik olarak yatkin bir bireyde, biyiik olasilikla viral bir ¢cevresel faktér tarafindan tetiklenen
cok agsamali bir siireg olarak modellenir. Ilk olaylar dogustan gelen bagisiklik sistemini devreye
sokar, ancak otoimmdin sirecin yayilmasi ve sirdirilmesi, dogustan gelen ve uyarlanabilir bagisiklik
sistemleri arasinda siirekli bir etkilesim gerektirir.

Sonug, otoreaktif B-hicresi stimilasyonu, otoantikor Gretimi ve tikirik ve gozyasi bezlerinin ve
siklikla diger dokularin kronik iltihabidir.

Ekstraglandiiler belirtiler, tikirik bezlerinde; immin kompleks birikimi (kriyoglobulinemik
vaskiilit) ve ekstranodal lenfoproliferasyonda (lenfositik interstisyel pnémoni) gériilene benzer
otoimmun ekzokrinopatiden kaynaklanabilir.

Hedef dokudaki B hiicrelerinin kronik olarak uyarilmasi, yine genetik olarak duyarli bir bireyde gok
asamali bir siireg yoluyla lenfojenezi uyarmaktadir.



Klinik Bulgular

1.6landller semptom ve bulgular
> Agiz

Agizda kuruluk (kserostomi), tad degisikligi, kati gidalari yutmada giigliil, agiz kokusu, dis
gurdkleri, parotis sisligi, tekrarlayan veyta direngli parotit, dilde filiform papillalarda atrofi
gordlebilir.

Agiz kurulugu ¢ocuk hastalarda erigkinlere gore daha az gorilmektedir. Parotit ise cocuklarda en
sik bulgu (%50- 70) olarak saptanmistir.

Tekrarlayan yada direngli parotit varliginda ayirici tanida sjogren sendromu digunilmelidir. Bazi
hastalarda hastaligin ilk ve tek bulgusu rekiirren parotit olabilir. Siklikla bilateraldir. Agrili veya
agrisiz olabilir.



> Goz

« G0z yasinda azalma ve buna bagli korneal ve bulbar epitel de hasar
(keratokonjonktivitis sicca), korneal ilser, keratit, gozde batma hissi,
kizariklik, kasinma, fotosensitivite olabilir.

> Diger
» Ust solunum yolu ve orofarenks tutulumuna bagh ses kisikhgi, bronsit,
burun kanamasi, kulaklarda kuruluk ve kasinti, vajinal kuruluk gorilebilir.



2.Ekstraglandiler semptom ve bulgular

— Yorgunluk ates, miyalji, artralji, Raynoud sendromu gibi genel sistemik semptomlar
gordlebilir,

— Artralji cocuk hastalarin %44-65'inde bildirilmistir. Genellikler 2cm'yi lenfadenopati
gordulebilir,



3.Epitelin lenfosittik infiltrasyonuna bagl ya da immiin kompleks birikimine bagli organ
tutulumlar::

> Akciger tutulumu:

— Kronik oksirdk, intersitisyel akciger hastaligi (nonspesifik intersitisyel pnomoni,
lenfositik intsersitisyel pnomoni), kiiglik hava yolu hastaligi seklinde olur.

— Akciger tutulumu erigkin yasta daha siktir ve %20'sinde klinik bulgu vardir.



> Bobrek tutulumu
— Tubdlointersitisyel nefrit, glomerilonefrit ve RTA seklinde olur.

— Erigkinlerde glomeriilonefrit sikken, cocuklarda RTA daha siktir.

— RTA tibdler epitelin lenfositler ile infiltrasyonu sonucu belirgin hipokaleminin
eslik ettigi distal RTA seklinde olabilecegi gibi proksimal veya miks tiptede
de olabilir.

—  Glomeriilonefrit immiin kompleks birikimi sonucu gelisir.



» Norolojik tutulum:

— Periferik sinir sistemi tutulumu mononéropati veya polinoropati seklinde olabilir. Saf
sensériyel néropati de fanimlanmistir.

— Merkezi sinir sistemi tutulumu
Diffiiz > ensefalopati, menenjit ,kognitif ve psikiyatrik bozukluklar

Fokal/Multifokal> konviilziyon, hemiparezi, hareket bozukluklari, beyin sapi veya
serebellar sendromlar seklinde olabilir.

— Demiyelinizan SSS hastaligi olan «neuromiyelitis optica spectrum disorder (NMOSD)»
sjogren sendromuna eslik edebilir. Antiaquaporin-4 IgG iligkili bir hastalik olan
NMOSD'da tekrarlayan optik nérit ve yaygin tutulumlu transvers miyelit ataklar: olur.



Laboratuvar

ANA ¢ogu hastada pozitif saptanir.
RF pozitifligi %40-70 oraninda gorilmektedir.
Hipergamaglobilenemi siktir ve ESH'da ylikselme olarak yansiyabilir.

Anti-SSA (anti-Ro) ne Anti-SSB (anti-La) antikorlarinin sjégren sendromunda tani igin
degeri yiiksektir, ancak bu antikorlar hastalarin %50-70'inde pozitif saptanir. Anti-Ro ve
Anti-La saptanan hastalarda sistemik hematolojik ve imminolojik bozukluklarin daha sik
gozlendigi ve yenidoganda neonatal lupus riskinin arttigi bilinmektedir.



« G0z kurulugunun gosterilmesi: Schirmer Testi

> S5A6 60Z 3MM
SOL 60Z 4MM OL¢ULDU
(<10MM)

« G0z kurulugu testinde, alt goz kapag: igerisine 5 dakika boyunca kagit bir serit yerlestirilir.
5 dakikada Bmm'den az ise kuru goz lehine, 10 mm'den fazla ise normal olarak degerlendirilir.



e Tukuruk bezi tutulumunun gosterilmesi:

99m TcO4 tukuruk bezi sintigrafisi, ultrasonografi, siyalografi, MRG siyalografi, tikurik bezi
biyopsisi

Kulak alt:
tiikiiriik bezi

tiikiiriik bezi Cene alt:
tiikiiriik bezi



Normal Tiikirik Bezi Sintigrafisi
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parotis ve submandibuler
bezlerdeki alim zamanla
artar.

Uygulamadan 20 dakika
sonra tikirik salgilanmasi
uyartlir.

Sjogren sendromunda doért
tikirtk bezinin timd,
uygulamadan 20 dakika sonra
azalmis alim ve tiikirik
salgisinin uyariimasina zayf
bir yanit gosterir.
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Tikiruk bezi ya da parotis bezi biyopsisinde periduktal lenfosit infiltrasyonu veya kronik sialadenit
saptanmasi sjogren sendromuna isaret eder.

Odak skorlamasina gére 4mm2'lik alanda 1 veya daha fazla fokal lenfosittik sialadenit odaginin
saptanamsi siniflama kriterlerinde kullaniimaktadir.

Periduktal veya perivaskiiler bolgede 4 mm2'lik bir alanda en az 50 lenfosit iceren fokal
agregatlarin sayisi fokus skorunu gosterir.

Grade 0. Normal -
Grade 1. Hafif mononiikleer hiicre infiltrasyonu

. . .. Grade 3 ve 4
Grade 2: Orta derecede mononiikleer hiicre infiltrasyonu | Sjégren sendromu varligini
Grade 3: Bir fokus varlgi kuvvetle destekler.
Grade 4: Birden fazla fokus varligi




TANI

« Sjogren sendromu igin spesifik bir laboratuvar testi bulunmadigindan tani
ozellikle cocuklarda zor olabilmektedir.

« Erigkinlerde Sjogren sendromunun siniflandirilmasi igin gesitli kriterler
bulunmakla birlikte bu kriterlerin gocuklarda guvenilirligi digiktr.



Cocukluk Cagi Primer Sjogren Sendromu

 Klinik semptomlar
— Oral (kuru agiz, rekiirren parotit, parotis bezinde sislik)

— Okidiler (alerjik veya enfeksiyéz neden olmadan tekrarlayan konjonktivit,
keratokonjonktivitis sicca)

— Diger mukozal tutulum (tekrarlayan vajinit)

— Sistemik (sebebi bilinmeyen ates, inflamatuar olmayan artralji, hipokalemik paralizi, karin
agrisi)

- Immiinolojik anormalikler (En az birinde pozitiflik: anti-SSA, anti-SSB, yiiksek titrede
ANA, RF)



- Diger laboratuar anormallikler ya da ek arastirmalar

Biyokimyasal (serum amilaz yiiksekligi)

Hematolojik (Iokopeni, ylksek ESH)

Imminolojik (poliklonal hiperimmiinglobulinemi)

Nefrolojik (renal tiibiler asidoz)

Tikurik bezlerinin veya diger organlarin lenfosittik infiltrasyonunun histolojik kaniti
Parotis bezi tutulumunun objektif olarak gosterilmesi (siyalografi)
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- Diger otoimmiin hastaliklarin diglanmasi

—>En az 4 kriter gereklidir.



Kuru agiz

Ayirict Tan

Kuru goz

Bilateral parotis buyumesi

Viral enfeksiyonlar
llaclar

Psikojenik
Radyasyon tedavisi
Diabetes mellitus
Travma
Dehidratasyon
Aldosteronizm
Cushing hastaligi
Mikulicz sendromu

Inflamasyon

Kronik konjonktavit
Kronik blefarit
Toksisite

Yaniklar

llaclar

Norolojik durumilar

Viral enfeksiyonlar
Kabakulak
influenza

EBV

CMV

HIV

Sarkoidoz
Amiloidoz
Metabolik
Akromegali
Cushing sendromu
Hipotiroidizm
Gebelik



Tedavi

Diger ¢ocukluk ¢agri romatizmal hastaliklarin aksine Sjogren sendromu siklikla sessiz bir
seyir izler ve ekstraglandiiler tutulum bulgular: olmayan hastalarda imminsupresif
tedaviye ihtiya¢ duyulmadan semptomatik tedavi uygulanir.

Tedavide ilk basamak kuruluk belirtilerinin topikal tedavisidir.

Dehidratasyondan ve kuruluk belirtilerini artiran 6zellikle antikolinerjik yan etkisi olan
ilaclardan kaginilmalidir.

Agiz hijyeninin saglanmasi gereklidir.



* (G06z kurulugu igin suni gozyasi kullanilabilir, topikal siklosporinden fayda goren vakalar
bildirilmistir.

« Agiz kurulugu igin yapay tiikirik irinleri, sekersiz sakiz, pastiller kullanilabilir. Pilokarbin
hidroklorid ciddi kurulugu olanlarda kullanilabilir.

 Konstitiisyonel semptomlar halsizlik, artralji, miyalji, hafif inflamatuar artirt varsa ilk
segenek olarak hidroksiklorakin kullanilihr. Hidroksiklorakin ile g6z ve agiz
semptomlarinda iyilesme saglanabilmektedir.



Artrit kontrol altina alinamazsa metotreksat kullanilabilir. Metotreksat ile parotis
sisliginde de diizelme bildirilmistir. Sistemik hastalik ya da major organ tutulumu
varliginda steroidler kullanilabilmektedir.

Akciger tutulum, sitopeni, vaskiilit, miyelopati varligindan tedaviye
azatiyopurini,mikofenolat mofetil, siklofosfamid gibi imminsipresifler eklenebilir.

Major organ tutulumu varhiginda biyolojik ajanlar kullanilabilmektedir. Infliksimab,
ritiksimab, belimumab ve abatasept ile olumlu sonuglar bildiren galismalar mevcuttur.



Prognoz

Cocukluk ¢agi Sjogren sendromu ile ilgili uzun dénemli ¢calismalari yoktur. Genel olarak
Sjogren sendromu eriskin ve ¢ocuklarda iyi bir prognoza sahipftir.

Literatirde 1045 hastay! igeren bir galismada 5, 10 ve 20 yillik sagkalim oranlari sirasiyla
%96, %91 ve %81 olarak verilmistir.

Mortalite ile iligkilendirilen kétu prognoztik faktérler anti-La pozitifligi, lenfopeni,
hipokomplementemi, kriyoglobulinemi ve monoklonal-gammopati varhgidir.

En dnemli komplikasyon lenfoma geligsimidir. Erigkinlerde lenfoma geligimi saglikli topluma
gore 44 kat artmistir ve hastalarin %5'inde gozlenir. Cocuklarda Sjogren sendromuna
ikincil lenfoma gelisimi bildirilmemistir.



Takip ve Klinik Seyir
Hidroksiklorakin (Plequanil®) ve ramipril (Delix®) basland..
24 saatlik idrar proteininde azalma kaydedildi.

PAAC grafisi, SFT gorildd. HRCT planland....

Gorme alani muayenesi planland..



24 saatlik idrarda protein

Protein 24 saatlik idrar Paneli

Protein (24 Saatlik idrar) 432 Y mag/gin
Kreatinin 24 saatlik Idrar Paneli

Kreatinin (24 saatlik idrar) 8304 magdgiin

Kreatinin Klerens " mbL/dk

FORMOUL : KREATININ (2450) * VOLOM /7 (1.44 * KREATININ )
Serum Kreatinin istenmedigi icin hesaplanamad..

Volim Olgimi 1,6 L

Sonug Referans
812,15 mg/gln 0 - 140
444 mag/gin 0 - 140
432 maj/gin 0 - 140

31215 Protein (24 Saatlik Idrar)
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