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LUPUS ERYTHEMATODES VE HAMILELIK
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OZET

Lupus erythematodesli gebe bir olgu takdim edilerek
tartigildi.

Anahtar kelimeler: Gebelik, lupus erythematodes.

A pregnant women with lupus erythematodes was
presented and discussed.
Key words: Pregnancy, Lupus erythematodes.

GIRIS

Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) ¢o-
gunlukta ¢ocuk dogurma yasindaki kadinla-
r1 tutan bir kollagen hastaligidir. Hastalik
klinik diizeyde taninmasa bile ilk tani gebe-
likte konabilir. Son yillarda 5 yillik yagam
gans1 %90"1n Uzerine gikmigtir., Multi organ
tutulumu olan otoimun bir hastalik olup, 20-
30 yaglar1 arasindaki bayanlan etkiler (8:1)
ve siyahlar arasinda insidans daha yiiksek-
tir. Lockshin ve ark. gebe SLE'lularda; gebe
olmayanlara oranla remisyon ve alevlenme
a¢isindan énemli bir fark olmadigini bildir-
miglerdir (). Postpartum dénem; gebelikteki
ylksek steroid diizeylerinin ortadan kalk-
mas! nedeniyle alevlenmeler i¢in ¢ok uygun-
dur. Bu hastalarda tekrarlayan diisiikler,
IUGG Intrauterin 6liim ve preeklampsi-ek-
lampsi sik goriilir. Bu gebelik komplikas-
yonlarindan LAF = Lupus antikkoagiilan
faktor ve ACA=antikordiolipin antikor so-
rumludur.

OLGU

K.Y., 34 yaginda, Gravida 4. Parite 1; on-
beg y1l 6nce NSD, Abortus 2, 16 yillik evli;
1987 yilinda yliziinde kelebek tarzinda rush
¢ikan hasta E.U.T.F. de SLE tamisin almus,
bunun tizerine hasta SLE tedavisi gérmekte
1992 y1ilinda yapilan bébrek biobsisinde AK-

TIF BOBREK TUTULUSU saptandl Hasta-

mg 3x1 tbl ve Rezokin 1x1 tbl gseklinde diizen-
lendi. Romatoloji poliklinigine kontrola ¢ag-
rildi. Hasta poliklinigimize SLE+18 Hft gr
ses + Hipertansiyon sikayeti ile bagvurdu.
Ileri tetkik ve tedavi icin yatirildi. T.A.
160/100 mm Hg Ure 72.8 mg/dl; Kreatinin
0.97 mg/dl; yliziinde kelebek tarzinda rush,
Sedim. 100 mm/h; KRFT hafif normalin is-
tiinde; Dahiliye konsiiltasyonu sonucunda;
Tuzsuz Diyet, Ultralan 10 mg tbl. 1x1.; Bay-
caron tbl 1x1 tbl. diizenlendi, alfametildo-
pa'da eklendi. ANA 1:20 olumlu, CRP: 0.5 idi.
Ayrica antifosfolipid antikorlar: pozitif bu-
lundu. Hastaya immun supresif olarak pred-
nison, antihipertansif olarak alfamedildopa
baglandi, ayrica destekleyici tedavi verildi.
Bu tedaviye karsin kan basincinin tam ola-
rak kontrol altina alinmamasi; bébrek fonk-
siyonlarinda azalma nedeniyle gebeligin son
verilmesi kararlagtirildi.

TARTISMA

SLE, multiorgan tutulumu olan otoim-
mun bir hastaliktir. Gebelik baslangicindan
6 ay once tam remisyon girmislerde hastalik
alevlenmesi olmazsa gebelik bagarili bir ge-
kilde sonlandirilabilir. Ama ¢ogu kez bu du-
rum miimkiin degildir. ilk tanms: gebeligin
basinda konulan hastalarda bile ge¢ dénem-
de hipertansiyon ve renal fonksiyonel bozuk-
luk goriilebilir, hastalarda saptanan LE-an-
tikoagulan1 plasental bariyeri gecerek intra-
uterin dltimlere yol agabilir. Klinik olarak
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artrit ve artraljiler, deri bulgulari, nefrit,
ates, santral sinir sistemi bulgular, Reynaud
fenomeni, plérezi, perikardit, hemolotik ane-

mi, 16kopeni, trombositopeni goézlenir. Tani
yukarida sayilan belirtilen dort veya daha

varlig ile konur (@).

SLE hastalarin fertilite oranlar1 normal-
dir, fakat kortikosteroid tedavisi ile amenore
ortaya cikabilecegi unutulmamalidir. Re-
misyonda olan hastalarin gebelikleri nor-
maldir, fakat hastaligin aktivitesi artarsa
veya yeni tani konulmug ise, prematiir do-

gum riskinde artig vardir. Postpartum do-

nemde hastaligin alevlenme olasiliginin art-
mas1; BU HASTALARIN GEBELIK VE
POSTPARTUM DONEMDE COK YAKIN
TAKIPTE OLMALARINI GEREKTIRIR

3,4,5).

SLE hastalarda en sik karsilagilan sorun
recurrent abortlardir 6. Bu diigtiklitklerden
antifosfolipid antikorlar1 sorumlu tutulmak-
tadir. Bu otoantikorlardan antikardiolipin
antikorlar1 ELISA teknigiyle, LAF ise
APTZ'de uzama ile saptanmaktadir (1. Anti-
fosfolipid antikorlar:1 saptanan hastalarda
diistikleri 6nlemek amaciyla diigiik doz asp-
rin veya heparin ile atikoagiilasyon, predni-
zolon ile immunsupresyon ve intravendz
gammaglobulin tedavileri denenmektedir.
Bu tedaviye karsin, gebelerde preeklampsi
sik gorillmekte ve gerek gebeligin gerekse
post-partum dénemin ¢ok yakindan izlenme-
si gerekmektedir (8).

SLE'li gebelerin gocuklarinda ylksek
oranda konjenital kalp hastaligi goriilmekte-
dir. SLE'de %25-30 oraninda goriilen anti-
Rho (SS-A) antikorlu gebelerin ¢ocuklarinda
izole konjenital komplet kalp blogu oldugu
saptanmistir.

Gebelikte yaklagim dikkatli bir hikaye,
fizik muayene ve kardiyak veya rena tutu-
lum goéstermek i¢in gerekli olan laboratuvar
degerlendirmeyi icerir. Hastaya duygusal
agidan stabil bir hayat tarzi ve istirahat 6ne-
rilir. Onceden verilen anti-inflamatuar ilag-

lara devam edilmeli; gebelik boyunca bu ilag-
fonksiyon;i‘é;ﬁa degerlendirilmelidir. Ay-
rica fetal bilyiime de siklikla takip edilmeli-
dir. Antenatal testler genellikle 32. haftada
baglar.

Sonug olarak: SLE; roproduktif perfor-
mans1 ciddi bir gekilde etkilemekte ve ¢ogu
kez yineleyen gebelik kayiplarina yol agmak-
tadir. Bu bakimdan rutin habitiiel abortus
incelemeleri sirasinda APTZ ve ELISA-ACA
testleri de yapilarak bu olasilik taranmali-
dir. Postpartum dénem alevlenme agisindan
dikkatli olunmalidir.

Arthralji %92

Ates %84

Deri belirtileri %72
Lenfadenopati %59
Anoreksi, Bulanti, Kusma, Diyare %53
Eklem agrilari %49

Myalji %48
Pleuritis %45

Henikarditis %32
Akciger degigiklikleri %30
Pleurada su toplanmasi %30
SSS degigiklikleri %26
Hepatomegali %23
Kalp'de ses %20
Abdominal agn %19
Reynaud fenomeni %18
Splenomegali %9

SLE'de Labor Bulgulari

Sedimentasyon kuvvetli %84
Anemi %72

Lékopeni %61
Trombositopani %15
Antinukleer AK'nin pozitiflegmesi

ozellikle Anti DNA Ak %99
Pozitiy LE hiicre testi %80
-globulin ylkselmesi %77
Komplement C3-C4 %75
Dolasan immun komplex %70
Rheumafaktor gésterilmesi %20
Yanlg pozitif Lues %15

Amerikon Romatizma Birligi

ARA)'ne

'ne Gore SLE Teshisi
- Yiizde kelebek tarzinda eritem
- Discoid Lupus

- Fonosensibilite




Lupus Erythematodes ve Hamilelik

- Oral-nazofarengeal mukoza yaralar

- 1ki ve daha fazla eklemde arthritis

- Serasitis, pleuritis veya perikarditis

- Bobrek degigiklikleri (inatc1 proteintiri
veya idrar sedimentinde silindir)

- Norolojik degigiklikler (konviilziyon
veya psikoz)

- Hematolojik degisiklikler (hemalitik
anemi, leukopeni, Iymhopeni veya
trombositopeni)

- Immunolojik degisiklikler (LE-Hiicre-
si veya Anti DNA-Ak veya yanlig-pozi-
tif sifiliz testi)

- Antinukleer faktorler

SLE+Hamilelik
Komplikasyon Sikhk (%
Sterilite 20
* Habituel Abort 30
IUGG 65
Erken Dogum 50-60
Oli Dogum 6-14
Akut STLE'den Semtomlar
Artritis
Nefritis
Deri belirtileri
Endo-Myo-Perikarditis
Polyserositis-Pleuritis
Ates
Karaciger-Dalak katilimi

LUPUS ERYTHEMATODES'DE

‘OBSTETRIK DAVRANIS
Loyd ve Roberts, 1992
- 2 Haftada bir obstetrisyen ve Rheuma-
tologu ziyaret
- Son trimesterde haftalik ziyaret
- 20. Hamilelik Hft. sonra aylik USG
- Son trimesterde haftalik CTG-Kontrolu
- Her trimesterde Hemogram, Urin kul-
tur, Kreatinin klearansi; total protein
24 saatlik idrarda
- Ilk trimesterde
anti - fosfolipid - Antikor
anti - Rho (Anti-SSA)
anti - LA (Anti-SSB) yapilmas1
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