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Onyedi Yildir Primer Sjogren Sendromu Tanisiyla Te-
davi Altindaki Senil Olguda Bagarili Koroner Revas-
kiilarizasyon Stratejimiz

Our Successful Coronary Revascularization Strategy
In A Senile Case With A Diagnosis Of Primary Sjog-
ren Syndrome For 17 Years

Oz

Kardiyak tutulum bulgulanan Sjégren sendromlu
olgular genelde asemptomatiktir. Bu calismada 17
yildir primer Sjogren sendromu tanisiyla tedavi altin-
daki senil olguda basarili koroner revaskilarizasyon
stratejimizi sunmayi amagladik. Birgok yandas mor-
bid faktorii beraberinde bulunduran bu gibi olgularda
gerekli 6nlemlerin optimal 6zenle gerceklestiriimesi
durumunda koroner revaskiilarizasyonun yiksek ba-
sarl oraniyla uygulanabilecegi ve hastanin olusturu-
lan yasam konforu artimiyla uzun sagkaliminin temin
edilebilecegi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Sjégren sendromu, koroner re-
vaskdlarizasyon, senilite.

Abstract

Sjogren syndrome cases with cardiac involvement
are usually asymptomatic. In this study we aimed
to present our successful coronary revascularization
strategy in a senile case with a diagnosis of primary
sjogren syndrome for 17 years. Additional severe co-
ronary stenosis was also diagnosed in our case. Coro-
nary revascularization can be successfully performed
in such cases with much comorbidity after constitu-
ting necessary precautions. These patients may be
followed with longer life expectancy and improved
quality of life.

Keywords: Sjogren syndrome, coronary revasculari-
zation, senility.

Giris

Enflamatuvar romatizmal hastaliklar, eklemler ha-
ricinde de belirtiler verebilen sistemik hastaliklardir
(1). Son derece cesitlilik gosterebilen eklem disi bu
belirtiler bazen 6n planda gozlenebilmektedir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 70 yasinda kadindi. Basvurusundan 2 haf-
ta 6nce gogus agrisi yakinmasiyla acil servise basvu-
ran olguya nonST MI tanisi konulmasinin ardindan
gerceklestirilen koroner anjiyograminda ciddi coklu
koroner arter hastaligi tanilanmasi ve erken cerrahi
planlanmasi tzerine Klinigimize yatirildi. Koroner an-

77



78

Onyedi Yildir Primer Sjégren Sendromu Tanisiyla Tedavi Altindaki Senil
Olguda Bagarili Koroner Revaskiilarizasyon Stratejimiz

jiyograminda sol ana koroner arterinde %30’luk ste-
noz ve 3 ana koroner arterinde de ciddi stenotik lez-
yonlar bulgulandi. Transtorasik ekokardiyograminda
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu sol ventrikilogra-
fisinde de belirlendigi gibi %45 olarak saptandi. Ay-
rica 1-2° mitral ve trikiispit kapak yetmezligi de bul-
gulandi. Pulmoner arter basinci 35mmHg degerine
yukselmisti. Hastanin bilateral renkli karotid arteriyal
Doppler incelemesinde sag internal karotid arterde
%50’nin altinda stenoz bulgulandi. Olgumuzun 6z-
gecmisinde 17 yildir tedavisi dis merkezde stirdiiriilen
Sjogren sendromu tanisi mevcuttu. Olgunun basvuru
esnasinda devam ettigi peroral 32mg/gin predniso-
lon tedavisi agisindan istenen Romatoloji konsiiltas-
yonunda perop 40mg ve postop ilk 3 giin de 32mg/
gln IV prednisolon tedavisi ve de sonrasinda peroral
rutin pozolojiden kortikoterapisine devami dnerildi.
Bu bulgularla koroner revaskiilarizasyon operasyonu-
na alinan olguda mediyan sternotomiyi takiben peri-
kardin ileri derecede yapisik oldugu bulgulandi. Ar-
dindan rutin KPB(kardiyopulmoner bypass)’a girilerek
oncelikli olarak perikardiektomi uygulandi. Ardindan
LAD, Diag.-1, OM-2 ve RCA ‘ya toplam 4 adet bypass
nativ safen greftle gerceklestirildi. KPB’den sorunsuz
ayrilan olgunun yogun bakim izleminde artraljiye yo-
nelik fizyoterapist rehberliginde erken mobilizasyonu
ve g0z kurulugu acisindan da suni gozyasi damla uy-
gulamasi gibi ek dnlemler gergeklestirildi. Olgumuz
postoperatif 9. glinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.
Geg donem poliklinik izlemi sorunsuz devam etmek-
tedir. Hastadan yayin amacl yazili onam alindi.

Tartisma

Romatizmal hastaliklar; genellikle periferik eklem-
lerin enflamasyonuyla karakterize eklem ve eklem
cevresinde progresif yikim yapan kronik nonspesifik
sistemik hastaliklar grubudur (2). Romatizmal hasta-
liklar; viicudun hemen hemen her dokusunda yerle-
sebilir. Hastalik, aslinda bir sistem hastaligi olmasina
karsin, belirtiler sadece bir organda ortaya cikabilir.
Sjogren sendromu uzun siredir devam eden agiz ve
g6z kurulugu, artralji ile karakterize bir bag dokusu
hastaligidir (1, 3). Ye ve arkadaslarinin Sjogren send-
rom tanili 124 olguluk ¢alismasinda kardiyak tutulu-
mun c¢ogunlukla asemptomatik oldugu bildirilmistir
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(3). Bu galismada perikardiyal eflizyon orani %20.2,
sol ventrikl diyastolik disfonksiyon orani %13.7, pul-
moner arteriyal hipertansiyon orani %12.9, sol atriyal
genisleme orani %7.3, mitral kapak yetmezligi %4.8,
aortik genisleme %5.6, triklispit kapak yetmezligi ora-
ni %3.2, sol ventrikiiler genisleme %2.4 ve sol vent-
riktl sistolik disfonksiyon orani %0.8 olarak bulgu-
lanmistir. Sjogren sendromunda, kardiyak tutulumlu
hastalarda siklikla bulgulanan kalp kapak yetmezligi,
pulmoner hipertansiyon ve sol ventrikillin sistolik
disfonksiyon belirtileri sol ana koroner arter stenozlu
ciddi koroner arter hastaligi da sergileyen olgumuzda
da saptanmist. Kalp tutulumundan vaskdlit sorumlu-
dur (4). Olgumuzda operasyon esnasinda bulgulanan
konstriktif perikardit lezyonunun goériilmesi genelde
bu hastalarda nadir olarak bildirilmektedir (5).

Bu calismada da gorildugi tzere birgok yandas mor-
bid faktorii beraberinde bulunduran bu gibi olgularda
gerekli dnlemlerin optimal 6zenle gerceklestirilmesi
durumunda koroner revaskiilarizasyonun yiksek ba-
sari oraniyla uygulanabilecegi ve hastanin olusturu-
lan yasam konforu artimiyla uzun sagkaliminin temin
edilebilecegi inancindayiz.
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