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rimer Sjögren sendromu (SS) nedeni bilinmeyen, ekzokrin bezlerde
lenfosit infiltrasyonuna bağlı olarak ağız ve göz kuruluğuna yol açan,
böbrek, akciğer ve kan damarlarını tutabilen kronik otoimmün bir

hastalıktır. Kadınlarda dokuz kat daha sık görülen bu hastalık tek başına
olursa primer Sjögren, otoimmün bir hastalıkla birlikte olursa sekonder
Sjögren olarak tanımlanır.1 SS’de santral ve periferik sinir sisteminin %20-
25 vakada tutulduğu bildirilmiştir.2 Literatürlerde özellikle santral sinir sis-
temi (SSS)’ni tutan primer Sjögren sendromunun klinik olarak multipl
skleroz (MS)’u taklit edebildiği bildirilmekle beraber, bu iki hastalığın bir
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ve araş tır ma la rın ya pıl ma sı ge rek mek te dir. Bu ol gu su nu mun da, 38 ya şın da kli nik ve rad yo lo jik
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ara da bu lun du ğu va ka lar da gös te ril miş tir.3-5 Bu ya-
zı da, kli ni ği mi ze den ge siz lik ata ğı ile baş vu ran, ön
plan da MS ta nı sı dü şü nü len, an cak ba zı özel lik le ri
ne de ni ile SS açı sın dan araş tı rı la rak bu ta nı yı alan
bir ol gu tar tı şı la cak tır.

Has ta dan öy kü sü nün ve tet kik so nuç la rı nın
ya yın la na ca ğı na da ir bil gi len di ril miş onam bel ge -
si for mu alınm ştır.

OL GU SUNUMU

Otuz sekiz ya şın da, sağ eli ni kul la nan kadın has -
ta, ken di si ni boş luk ta his set me, yü rür ken kol ve
ba cak la rı na ha kim ola ma ma, boş luk ta yü rü yor -
muş gi bi his set me şika yet le ri ile Abant İzzet Bay-
sal Üniversitesi (AİBÜ) Tıp Fa kül te si Nö ro lo ji
Po lik li ni ği ne baş vur du. Öy kü sün de beş yıl ön ce
her iki gö zün de bir sa at sü ren bu la nık gör me şi-
ka ye ti ol du ğu, bir kaç gün ara ile ay nı şika ye ti nin
üç kez tek rar la dı ğı ifa de edil di. Bir yıl dır unut-
kan lık, ko nuş ma sın da ya vaş la ma baş la dı ğı öğ re -
nil di. Son bir ay dır ev de ya pı lan tan si yon
ta kip le rin de ani tan si yon de ği şik li ği nin sap tan dı -
ğı ifa de edil di. 1986 yı lın da ton sil lit ope ras yo nu
ge çir di ği, va gi nal yol la üç do ğum ve bir kü re ta jı -
nın ol du ğu öğ re nil di. Alış kan lık la rın da 10 yıl dır
gün de bir pa ket si ga ra kul la nı mı ol du ğu ifa de
edil di. Nö ro lo jik mu a ye ne sin de sol da tri ge mi nal

si ni rin 2. da lı na uyan hi po es te zi ve sol ta ban cil -
di ref lek si nin eks tan sör ol ma sı dı şın da bir pa to -
lo ji sap tan ma dı. Kra ni al man ye tik re zo nans
gö rün tü le me sin de (MRG) sol se re bel lar pe din -
kül de 6 mm ça pın da, sol se re bel lar he mis fer be -
yaz cev her de 9 mm ça pın da, sağ sen trum
se mi o va le, sol ko ro na ra di a ta, sağ tem po ral lob ve
sol da da ha yay gın ol mak üze re her iki la te ral ven-
tri kül kom şu lu ğun da de rin be yaz cev her de en
bü yü ğü 11 mm ça pın da ol mak üze re mul tipl T1
ağır lık lı ke sit ler de hi po in tens, PdT2 ağır lık lı ve
Fla ir gö rün tü ler de hi pe rin tens pa to lo jik sin yal
de ği şik lik le ri iz len di (Re sim 1). İntra ve nöz yol-
dan kon trast mad de en jek si yo nu son ra sı sol se re -
bel lar he mis fer de ki lez yon da ring tar zın da
kon trast tu tu lu mu sap tan dı. Gö rü nüm ön ce lik le
MS le hi ne de ğer len di ril mek le bir lik te, ayı rı cı ta-
nı da vas kü lit ve to ksop las mo zis ola bi le ce ği de dü-
şü nü le rek ile ri tet kik ler plan lan dı.

La bo ra tu var de ğer len dir me sin de; bi yo kim ya -
sın da ko les trol de ğe ri 212 mg/dL sap tan dı. Tam
kan, kan kor ti zol dü ze yi, tü mör mar kır la rı, B12 ve
fo lik asit dü zey le ri nor mal bu lun du. Elek tro kar -
di yog ram (EKG), ak ci ğer gra fi si, be yin omu ri lik
sı vı (BOS) in ce le me si, elek tro en se fa log ra fi (EEG),
gör sel uyan dı rıl mış (VEP) ve so ma to sen söriy el
uyan dı rıl mış po tan si yel ler (SEP) nor mal bu lun du.

RESİM 1: Aksiyel T2 ağırlıklı ve Flair imajlarda solda periventriküler ve subkortikal beyaz cevherde hiperintens odaklar izlenmektedir.
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He pa tit pa ne lin de an ti-HAV Ab pozitif, cor Ag
pozitif, di ğer le ri negatif, an ti-HIV negatif idi. Tam
id rar tah li lin de 6-7 lö ko sit, na dir erit ro sit gö rül dü.
BOS’ ta oli gok lo nal band göz len me di. IgG in dek si
nor mal di. TORCH pa ne lin de an ti tok sop laz ma
IgM pozitif, di ğer le ri negatif idi. Kan ve BOS’ta
TPHA-VDRL negatif bu lun du. Vas kü lit test le rin -
den an ti -Ro/AS SA pozitif bu lun du, di ğer le ri ne-
ga tif ti.

Dep re sif bul gu lar ne de ni i le has ta ya ser tra lin
50 mgr tablet 1 x 1 baş lan dı. An ti-Ro/SSA pozitif-
liği ne de ni ile SS açı sın dan sor gu lan dı ğın da ve ya-
pı lan göz ve ku lak-bu run-bo ğaz mu a ye ne le rin de
has ta da ku ru göz ve ağız sap tan ma dı. Tüm ab do -
men ul tra so nog ra fi si (USG), bi la te ral sub man di bü -
ler ve pa ro tis bez USG ’si nor mal di. Has ta nın
vas kü lit açı sın dan de ğer len di ril mek üze re baş ka bir
mer kez de ki Ro ma to lo ji po lik li ni ğin den kon sül tas -
yo nu plan lan dı. Bu mer kez de tek rar la nan test le -
rin de, an ti-Ro/SSA pozitif bu lu na rak tü kü rük be zi
bi yop si si ya pıl dı. Ek siz yo nel bi yop si so nu cun da mi -
nör tükü rük be zin de mi ni mal mo no nük le er hüc re
in fil tras yo nu sap ta na rak olguya SS ta nı sı ko nul -
du.

TAR TIŞ MA

Bu ol gu da, en az 24 sa at sü ren ve son ra sın da dü zel -
me göz le nen bir atak öy kü sü alı na ma mak ta dır. Bu -
nun ye ri ne, üç kez ge li şen ve bi rer sa at sü ren
gör me bu la nık lı ğı ya şa dı ğı kı sa pe ri yod lar var dır.
Has ta nın unut kan lık, boş luk ta yü rü me, kol ve ba-
cak la rı na ha kim ola ma ma his si nin ya vaş ve sin si bir
baş lan gı cı bu lun mak ta dır. Ay nı za man da, bu sü reç
bo yun ca her han gi bir re mis yon  ge ri le me ya da dü-
zel me ta rif le me mek te dir. Bu kli nik tab lo, alı şıl mış
re lap sing-re mit ting MS kli ni ğin den da ha çok, pri-
mer prog re sif MS ya da prog re sif se yir li SSS’yi tu -
tan baş ka bir has ta lı ğı dü şün dür mek te dir. Kra ni al
MRG bul gu la rı MS ya da vas kü lit açı sın dan ayı rı cı
ta nı mız da yar dım cı ol ma mış tır. Has ta nın gör me ile
il gi li şika yet le ri ne rağ men VEP in ce le me si nor mal
ola rak bu lun muş tur. BOS bul gu la rı MS’i des tek le -
me miş tir. Ayı rı cı ta nı için is te nen la bo ra tu var tet-
kik le rin de an ti-Ro/SSA pozitif bu lun muş ve bu

nok ta dan son ra tü kü rük be zi bi yop si si plan lan mış -
tır. Bu mev cut tab lo McDo nald kri ter le ri ne gö re
ke sin MS ta nı sı nı he nüz dol dur ma dı ğından MS ve
Sjög ren bir lik te li ği açı sın dan an cak has ta nın ta kip -
le rin de ka rar ve ri le bi lir.

SS ek zok rin bez le ri tu tan, sık lık la or ta yaş ka-
dın lar da gö rü len kro nik oto im mün bir has ta lık tır.
Has ta lı ğın ka rak te ris tik iki bul gu su, ku ru göz ve
ku ru ağız dır. Pri mer SS’nin eks trag lan dü ler tu tu -
lum la rı de ği şik or gan lar da (ak ci ğer, kalp, ge ni to ü -
ri ner, vas kü ler ve si nir sis te mi) gö rü lür. Pri mer
SS’de nö ro lo jik tu tu lum so nu cu fi zik sel bul gu lar ve
BOS bul gu la rı MS’i tak lit et mek te dir.6 Ay rı ca, SS
ve MS bir lik te lik de gös te re bi lir.7 Pri mer SS olan  bu
has ta lar da hi pe res te zi, spas ti si te, hi per ref lek si, mo-
no kü ler viz yon kay bı, he mi pa re zi SSS tu tu lu mu nu
işa ret et mek te dir.3

Sjög ren sen dro mun da ane mi, lö ko pe ni, hi per -
gam mag lo bu li ne mi, romatoid faktör, antinükleer
antikor (ANA), an ti-Ro/SSA po zi tif li ği bu lun mak ta -
dır. Pri mer Sjög ren ta nı sı ko nan has ta la rın %20’sin -
de nö ro lo jik tu tu lum sap tan mak ta dır.2 SS hem
san tral, hem  de pe ri fe rik si nir sis te mi ni tut mak ta dır.
Akut miye lo pa ti, kro nik miye lo pa ti, mo tor nö ron
has ta lı ğı, op tik nö ro pa ti, epi lep tik nö bet, kog ni tif
bo zuk luk, en se fa lo pa ti, duy sal nö ro pa ti, ak so nal sen-
sö ri mo tor nö ro pa ti, 5.-7.-8. kra ni al nö ro pa ti ler, mul-
tipl mo no nö ro pa ti, miyo zit, po li ra di kü lo pa ti
bil di ril miş tir.4,8 Bu has ta lar da oli gok lo nal bant ve
VEP anor mal li ği tes pit edil miş tir.4 Çe ki len kra ni al
MRG’le rin de %70 ora nın da ak mad de lez yon la rı
sap tan mış tır.4 Bu lez yon la rın %40’ı nın MS ta nı sı için
ge rek li rad yo lo jik kri ter le re uy du ğu tes pit edil miş -
tir.4 Mi ro ve ark.nın 64 ki şi lik ar dı şık has ta gru bun -
da pri mer SS ve MS bir lik te li ği %3.1 (iki has ta)
ola rak bu lun muş tur.7 Has ta lık ta nı sı kon ma dan ön -
ce si nir sis te mi bul gu la rı or ta ya çı ka bil mek te dir. SSS
tu tu lu mu olan lar da bi yo lo jik mar kır lar negatif ka la -
bil mek te dir.7

SS’ de ki ana to mik anor mal lik le ri or ta ya koy-
ma da kra ni al MRG bil gi sa yar lı to mog ra fi den da -
ha has sas tır.9 SS’de fo kal si nir sis te mi tu tu lu mu
olan has ta lar da kra ni al MRG’de T2 ağır lık lı se-
kans lar da ağır lık lı ola rak sub kor ti kal ve pe ri ven -
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tri kü ler be yaz cev her de hi pe rin tens lez yon lar gö-
rül mek te dir.9-11 Pi e rot ve ark.nın 15 SS’li has ta da
yap tık la rı MRG’de %60 ora nın da anor mal bul gu -
lar sap tan mış tır.12 Ben zer gö rün tü le re in fek si yon,
is ke mi, ödem ve demi ye li ni zas yon da da rast lan -
mak ta dır.13 Bu ne den le MRG ile ayı rı cı ta nı zor-
dur. MRG’nin SS’de diff üz tu tu lu mu sap ta ma da ki
de ğe ri çok da ha dü şük tür.13 Bu ne den le ayı rı cı ta -
nı ön ce lik le has ta nın hi ka ye si, sik ka komp lek si -
nin var lı ğı, la bo ra tu var ve kli nik bul gu lar göz
önün de bu lun du ru la rak ya pıl ma lı dır. MRG ile
özel lik le lez yon la rın yer le şi mi ne ba ka rak ayı rı cı
ta nı yap mak ola nak sız dır. Pe ri ven tri kü ler, la te -
ral ven tri kül uzun ak sı na dik, ovo id ya pı da olan
lez yon lar MS açı sın dan da ha an lam lı dır. Bi zim
ol gu muz da se re bel lar pe din kül de, sol se re bel lar
he mis fer be yaz cev her de, sağ sen trum se mi o va le,
sol ko ro na ra di a ta, sağ tem po ral lob ve sol da da -
ha yay gın ol mak üze re her iki la te ral ven tri kül
kom şu lu ğun da de rin be yaz cev her de ol mak üze -
re mul tipl T1’de hi po in tens Pd T2 ağır lık lı ve 
fla ir gö rün tü ler de hi pe rin tens lez yon lar iz len di.
İntra ve nöz yol dan kon trast mad de en jek si -
yo nu son ra sı sol se re bel lar he mis fer de ki 
lez yon da ring tar zın da kon trast tu tu lu mu sap tan -
dı. 

Nö ro lo ji po lik li ni ği ne yut ma güç lü ğü, hal siz -
lik, ağız-göz ku ru lu ğu, diş çü rü me si, ar tral ji, tek-
rar la yan pa ro tis be zi şiş li ği, an gü ler che i li tis, tat
bo zuk lu ğu, ur gency, pol la kü ri, ku ru ök sü rük, Ray-

na ud fe no me ni, ki lo kay bı, ar trit gi bi bul gu lar la ge -
len has ta lar da SS araş tı rıl ma lı dır.

SS’den şüp he le ni len has ta lar da Schir mer tes -
ti, Ro se ben gal bo ya tes ti, tük ürük sin tig ra fi si, mi -
nör tük ürük be zi bi yop si si ve se ro lo jik test ler
(Ro/SS-A, La/SS-B ve ANA) ba kıl ma lı dır. SS’de tü-
kü rük bez le rin de len fo id hüc re ag re gat la rın da T-
hüc re ha ki mi ye ti ile bir lik te az mik tar da B
hüc re si, mak ro faj ve mast hüc re si gös te ril miş tir.
Ayı rı cı ta nı da gör sel uyan dı rıl mış po tan si yel ler,
MRG bul gu la rı ve BOS bul gu la rı yol gös ter mek te -
dir.

De la lan de ve ark.nın 82 ki şi lik pri mer Sjög ren -
li has ta gru bun da yap tı ğı ça lış ma da 10 has ta nın
RRMS, 13 has ta nın  da PPMS kli ni ği ol du ğu tes pit
edil miş tir.4 Pri mer SS olan 192 has ta üze rin de ya-
pı lan bir ça lış ma da, na dir nö ro lo jik tu tu lu mu olan
SS’li has ta la rın MS has ta lı ğı nı tak lit et tik le ri gö rül -
müş tür.14

So nuç ola rak, nö ro lo ji po lik li ni ği ne MS kli ni -
ği ile baş vu ran has ta lar da, aku t-k ro nik miye lo pa ti,
ak so nal sen söri mo tor nö ro pa ti, kra ni al si nir tu tu -
lu mu olan lar da SS ayı rı cı ta nı da mut la ka akıl da tu-
tul ma lı dır. Bu ol gu da MS’i de dü şün dü ren
semp tom ve bul gu lar ol ma sı na rağ men, ke sin ta nı
an cak ayı rı cı ta nı da öne ri len la bo ra tu var tet kik le -
riy le ko nu la bil miş tir. Has ta nın vas kü li tik aşi kâr
semp tom ve bul gu su olma ma sı na rağ men, ayı rı cı
ta nı da bu tet kik ler mut la ka ya pıl ma lı dır.
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