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Tekrarlayici aft6z stomatit ile bagvuran sjégren sendromu olgusu*
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Ozet

Tekrarlayic1 aftoz stomatit en sik goriilen agiz lezyonudur.Travma, sigara, hormonlar, besinsel yetersizlikler etken faktorler olmasina
ragmen etyolojisi kesin bilinmemektedir. Bu ¢aligmada tekrarlayici aft6z stomatit ile bagvuran ve yapilan incelemeler sonrasinda Sjégren
Sendromu tanisi alan 51 yasindaki kadin bir olgu sunduk. Bu ¢aligmada tekrarlayici aftdz stomatit ile bagvuran hastalarda Sjogren Send-

romunun da distintilmesi gerektigini vurgulamay: amagladik.
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Abstract

Recurrent aphthous stomatitis is most common oral lesion. Travma, smoke, hormones and nutritional insufficiency have been proposed
causative factors but it’s etiology is uncertain. In this article, we reported a case of Sjogren Syndrome which presented with recurrent
aphthous stomatitis. A casewas 51 years-old woman who admitted with complaints of recurrent aphthous stomatitis. At our article we
emphasize that with the patients who suffer from recurrent aphthous stomatitis one should keep in mind Sjégren Syndrome.
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Giris

Tekrarlayici aftozstomatit en sik oral mukozal lezyon ola-
rak degerlendirilir (1). Kadinlarda daha sik goriilebilir (2).
Tekrarlayic aftdzstomatit; mindr, major veherpetiformp-
rezentasyon gosterebilir. Minér form en yaygin goriilen
tiptir, labiyal ve bukkal mukozada, agiz tabaninda, dilin
ventral ve lateral yiizeyinde goriiliir (3). Nedeni bilinme-
mekle birlikte hormonal degisiklikler, travma, ilaglar, be-
sin hipersensivitesi, stres ve sigara kullanimi tekrarlayici
aftozstomatit ile iliskili faktorlerdir (4).Anemiye neden
olan nutrisyonel yetersizlikler, Beh¢et sendromu, siklik
noétropeni, HIV infeksiyonu, reaktif artrit, Sweet’s sendro-
mu tekrarlayicr aftozstomatit ile iligkili sistemik durum-
lardir. Bizim hastamizda da tekrarlayici aftozstomatit
mindr formda tutulum gosteriyordu. Bu ¢aliymamizda
tekrarlayan aftdzstomatitetyolojisindeSjogren sendrom
bulunan bir olguyu inceledik.

Olgu

51 yasindaki kadin hasta agizda tekrarlayan yara ve ek-
lemlerinde agr1 sikayeti ile bagvurdu.Oral aftlarin 8 yil
once basladigy, ayda 3-4 defa tekrarladig ve 3-7giin i¢inde
kayboldugu 6grenildi. Bir defa genital bolgede iilser ge-
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listigi ancak iz birakmadigi 6grenildi. Her iki diz, ayak
bilekleri, proksimalinterfalengial(PiF)eklemlerde, meta-
karpofalengeal(MKF)eklemlerde agri, her iki el MKF ve
PIF eklemlerinde sislik bulunan hastanin,el eklemlerinde
sabah tutuklugu mevcut idi.Romatolojik sorgulamasinda
ag1z kurulugu, goz kurulugu, tekrarlayan oral iilser, 1 defa
olan genital {ilser,artraljimevcut idi. Fotosensivite, malar-
ras, alopesi, pretermdogum, abortus, raynoud fenomeni,
derin ventrombozu, arteriyeltromboz, tiveit, kas gli¢siiz-
lagi, norolojik semptom,ates yiiksekligi oykisti yoktu.
Fizik muayenesinde;her iki el MKF ve PIF eklemlerinde
hassasiyet vardi, sislik yoktu.Schirmer testi 0/0mm idi.
Laboratuvar degerlendirilmesinde Hb 13.8 g/dL, lokosit
3720 103/mma3, trombosit 89000 103/mm3,sedimentas-
yon hizi: 7 mm/saat, CRP: 0,12mg/dL,ANA 1/100 pozitif,
ANA tanimlama negatif, Romatoid faktor 9,75U/mL, Anti
CCP negatif, C3 98mg/dL, C4 23,2mg/dL,Parvo viriis Ig
M negatif, kreatinin 0,6mg/dL, HLA B51pozitif idi.Tam
idrar tetkikinde eritrositiiri, lokositiiri, proteiniiri yoktu.
Hastanin agiz kurulugu, goz kurulugu sikayetlerinin ol-
mas1 ve bilateralschirmer testinin 0 mm olmas1 nedeniyle
titkriik bezi biyopsisi yapildi. Biyopsi Chisholm'a gore gra-
de 3 olarak sonuglandi. Paterji testi negatifti. Oftalmolojik
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degerlendirilmede tiveit ve sekel degisiklikler saptanmadi.
Tekrarlayan oral iilser, bir defa olan genital tilseri ve HLA
B51 pozitifligi olan hasta goz tutulumunun olmamasi, pa-
puilopiistiilercilt lezyonlarinin olmamasi, paterji testinin
negatif olmasi1 nedeniyle Uluslararas1 Behcet tani kriter-
lerini karsilamiyordu. Hasta mevcut bulgularla Sjogren
Sendromu olarak kabul edildi. Hidroksiklorokin 200 mg
2x1 tedavisi verekiirrenaftézstomatit icin kolsisin tedavisi
baslandi.

Tartisma

Olgumuzdatekrarlayici aftézstomatit minor formda tutu-
lum gosteriyordu. Hastadagenital iilserinin tekrarlama-
masl, goz tutulumunun, papiilopiistiiler cilt lezyonlarinin,
eritemanodozumun olmamasi, paterji testinin negatif ol-
mast nedeniyle Behget sendromu tan1 kriterlerini kargila-
miyordu.Beh¢et sendromunun baglangici siklikla digiincii
dekattadir, daha ileri yasta baglamasi olduk¢a nadirdir.
Hastada semptomlarin baslangi¢ yast Beh¢et sendromuna
gore daha ileri idi. Behget sendromunda eklem tutulumu
deforme edici ve eroziv olmayan periferikmonoartrit ve
oligoartrit seklindedir. Diz, ayak bilegi, el bilegi ve dir-
sek eklemi sirasiyla en sik tutulan eklemlerdir(5).Bizim
olgumuzda her iki diz ve ayak bileginde agr1 olmasinin
yaninda el kiigiik eklemlerinde tutulumun olmasi nede-
niyle Sjogren sendromu, Romatoidartritvb hastaliklar ayi-
ric1 tanida diisiiniildii. Hastanin muayenesinde artritinin
olmamasi, RF ve Anti CCP nin negatif olmasi1 nedeniyle
Romatoidartrit tanisi diglandi. Behget sendromu ve Sjog-
ren sendromu birlikteligini degerlendiren ¢alismalarda
Behget sendromu ve Sjégren sendromu birlikteligi gozlen-
memistir(6). Tekrarlayic1 aftdzstomatit tedavisinde topikal
ve sistemik glukokortikoidler,dapson, kolsisin, talidomid
kullanilabilir(7).Tekrarlayic1 aftdzstomatit ile bagvuran
bir hastada ayirici tanilar arasinda Sjogren Sendromu da
digtintilmelidir. Hastalar eklem tutulumu agisindan kap-
samli romatolojik muayene ile degerlendrilmelidir.
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