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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUSLU 126 GEBENIN PERINATAL
SONUCLARI

PERINATAL OUTCOMES OF 126 PREGNANCIES WITH SISTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS

Aysegiil Ozel ©, Ebru Alic1 Davutoglu ©©, Hakan Erenel ©©, Mehmet Fatih Karsh ©,
Sevim Ozge Korkmaz ©, Riza Madazh

OZET

Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE) tanis1 almis ve gebe olan olgulari maternal ve perinatal sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 2002-2016 yillar arasinda iiniversitemizin perinataloji kliniginde gebelikleri takip edilmis
126 SLE olgusunun dosya verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle yapildi. Hastalarin klinik karakteristikleri, obstetrik
ve perinatal sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 29,1+ 4,6 y1l ve nulliparite oran1 %45,2 idi. Gebelik sirasinda hastaligin alevlenmesi hasta-
larin %11,1” inde goriildii. Lupus antikoagulani, antikardiyolipin IgG ve IgM antikorlarinin pozitifligi sirastyla; %23,8 , %18,2
ve %18,2 olarak saptandi. Ortalama dogum haftas1 37,2+3,7, ortalama dogum kilosu 2813 +856 gr bulundu. Fetal bilyiime
kisitlihigi, preterm dogum, 61i dogum, preeklampsi goriilme oranlari sirasiyla; %16,6 , %10,3 , %10,3 , %9,5 olarak bulundu.
Sonug: SLE tanili gebelik olgularinin yénetiminde multidisipliner yaklasim ile takip ve tedavinin saglanmasi olumlu maternal
ve fetal sonuglar ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, perinatal, maternal, gebelik

ABSTRACT

Objective: To evaluate maternal and fetal outcomes in pregnant women with systemic lupus erythematosus (SLE).
Materials and Methods: This retrospective clinical study included 126 consecutive cases of pregnant women with SLE
and was performed in the perinatology clinic of our university hospital. We evaluated lupus pregnancies that were followed
and delivered from 2002 to 2016.

Results: The mean patient age was 29.1 + 4.6 years, and the nulliparity rate was 45.2%. Disease flare-up occurred in
11.1% of patients. Lupus anticoagulants and anticardiolipin IgG and IgM antibodies were positive in 23.8%, 18.2%, and
18.2% patients, respectively. The mean gestational age at delivery was 37.2 + 3.7, and the mean birth weight was 2813 +
856 g. Fetal growth restriction, preterm delivery, stillbirth, and preeclampsia rates were 16.6%, 10.3%, 10.3%, and 9.5%,
respectively.

Conclusion: A multidisciplinary approach to the care of pregnant women with SLE is mandatory for good maternal and
fetal outcomes.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, perinatal, maternal, pregnancy
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SLE ve gebelik olgular

GIiRiS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) cilt, eklem, kalp,
bobrek ve sinir sistemini tutabilen multisistem otoim-
mun konnektif doku hastaligidir (1). Cogunlukla fer-
til ¢agdaki kadin populasyonunun hastaligi olan SLE,
spontan abortus, fetal bilylime kisithiligi, preeklampsi
gibi artmig gebelik komplikasyonlariyla iligkilidir (2).
Anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB antikorlarinin fetusa ge-
cisi ile konjenital kalp bloklar1 ve neonatal lupus erite-
matozus goriilebilir (3, 4). Son yillarda, 6zellikle 4-6 ay
remisyonu takiben olusan gebelikler i¢in olumlu sonug-
lar bildirilmektedir (5-9). Bazi ¢alismalar hastaligin ge-
belik sirasinda alevlenmesinin arttigini (10, 11), bazilari
ise artmadigini bildirmektedir (12, 13). Hastaligin re-
misyonda olmadig1 periyotta gebe kalinmasi, alevlenme
ihtimalini arttirarak maternal ve fetal mortalite ve mor-
bidite oranlarini da arttirmaktadir (3). Hipokomplemen-
temi, renal tutulum, antifosfolipid antikor varligi, fetal
kay1p Oykiisiiniin bulunmasi, obstetrik komplikasyonlar
icin bilinen diger risk faktorleridir (12).

Biz bu ¢alismamizda SLE‘li gebe olgularin gebelik se-
yirlerinin hastalik tarafindan ne sekilde etkilendigini
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

2002-2016 yillar arasinda iiniversitemizin romatoloji
kliniginde SLE nedeniyle takip edilen ve gebe olan 126
olgunun perinatoloji klinigimizdeki dosya kayitlarinin
retrospektif olarak incelenmesiyle perinatal sonugla-
1 degerlendirildi. Calismanmiz Diinya Tabipler Birligi
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yapilmistir.
Klinigimizde muayene edilen hastalardan muayene 6n-
cesi muayene verilerinin klinik ¢aligmalarda kullanila-
bilecegine dair onam alinmaktadir. SLE tanis1 Ameri-
kan Romatoloji Dernegi’nin kriterlerine uygun olarak
konuldu (13).

Demografik veriler, obstetrik dykii, renal hastalik dykii-
sii, gebelik sirasinda aktivasyon olup olmadigi, gebelik
sirasinda aldiklar1 medikal tedavi kayitlari, tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, serum kreatinin
diizeyleri, idrar analizleri, lupus antikoagulani, antikar-
diyolipin IgG ve IgM gibi laboratuar kayitlar1 kayde-
dildi. Gebeligin 22-24. haftasindaki uterin arter doppler
kayitlar1 irdelendi. Preeklampsi, fetal bitytime kisitliligs,
fetal kayip, preterm dogum, neonatal kayip varligi obs-
tetrik-perinatal sonuglar olarak degerlendirildi.

Lupus alevlenmesi akut gelisen artrit, malar ras, vas-
kiilit, serozit, psikoz, eklampsi disinda konviilziyon
veya diger norolojik bulgular, 16kopeni (< 4000 mm?),

coombs pozitif otoimmun hemolitik anemi, trombosi-
topeni (< 100.000 mm?®) varhiginda tanimlandi. Renal
tutulum; preeklampsi yoklugunda > 500mg / giin prote-
iniiri, dismorfik hematiiri, hiicresel silindir varligindan
en az birinin bulunmasi seklinde tanimland.

Biiytime egrisinde 5. persentilin altinda olma durumu
fetal biiylime kisithilig1 olarak tanimlandi. Preeklamp-
si, 20. Gebelik haftas1 sonras1 farkli iki zamanda 6l¢ii-
len kan basincinin >140/90 mmHg olmasi ve giinliik
300mg‘dan fazla proteiniirinin eslik etmesi olarak ta-
nimlandt. Patolojik uterin arter doppleri bilateral ¢entik
varlig1 ve ortalama S/D oraninin 2,6 {izerinde olmasi
olarak tanimlandu.

Istatistiksel analiz

Veriler icin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) paket istatistik programu, 17. siiriim (Chicago,
IL, ABD) kullanildi. Parametrik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma, parametrik olmayan veriler igin ylizde-
lik oranlar hesaplanmustir.

BULGULAR

Olgularin klinik karakteristikleri Tablo 1’de ozetlen-
migtir. Ortalama yag 29,1+4,6 idi.,Hastalarin %45,2’i
nullipar gebeler idi. Hastalarda lupus siiresi ortalama
5,244,2 yil idi. Hastalarin % 3,9 ‘unda ii¢ ya da daha
fazla abortus dykiisii bulunuyordu. %16,6 ‘inda patolo-
jik uterin arter doppleri bulunuyordu. Olgularin %11,1
‘inde hastalik gebelik sirasinda alevlenme gosterdi. Lu-
pus antikoagulani pozitifligi % 23,8, antikardiyolipin
IgG pozitifligi % 18,2, antikardiyolipin IgM pozitifligi
%18,2 olarak bulundu. Hastalarin %10,3” tinde bobrek
tutulumu saptandi.

Tim gebeler medikal tedavi almaktaydi (Tablo 1). Me-
dikal tedavide kullanilan ilaglar; kortikosteroidler, hid-
roksiklorokin ve azotiyoprin olarak goriildii. Hastalarin
%30,1°1 sadece kortikosteroid, %9,5°1 ise {i¢ ilac1 birlik-
te kullantyordu.

Obstetrik ve perinatal sonuglar Tablo 2’ de 6zetlendi.
Ortalama dogum haftas1 37,2+3,7, ortalama dogum
kilosu 28134856 gr idi. 34 “lincii gebelik haftasindan
once dogum oranit % 10,3 olarak saptandi. 21 olguda
(%16,6) fetal biiyiime kisithligi, 12 olguda (%9,5) ise
preeklampsi gelistigi goriildii. 4 olguda (%3,2) fetal
kayip, 1 olguda (%0,8) ise neonatal kay1p goriildii. Fe-
tal kayip olgularinin ikisi antifosfolipit sendromu bu-
lunan olguda, ikisi ise konjenital kalp blogu bulunan
olgularda goriildii. Neonatal kayip ise prematiiriteye
bagh idi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik karakteristikleri

Yas (yil, ortalama+SD) 29,1+4,6 73
Nulliparite (n, %) 57 (45,2) 35
Hastalik siiresi (yil, ortalama+SD) 5,2+4.2 19
Abortus Sykiisii ( n,%) 14 17
1. 23(18,2) 15
2. 14(11,1) 11
>3 5@3.9) 7,5
Patolojik uterin arter doppleri (n,%) 21 (16,6)
Hastaligin gebelikte alevlenmesi 14 (11,1)
(n,%)
Lupus nefriti (n,%) 13 (10,3)
Lupus antikoagulani (n,%) 30 (23,8)
Antikardiyolipin IgG (n,%) 23 (18,2)
Antikardiyolipin IgM (n,%) 23 (18,2)
Medikal tedavi (n,%)
Kortikosteroid 38 (30,1)
Hidroksiklorokin 20 (15,8)
Kortikosteroid + 28 (22,2)
Hidroksiklorokin
Kortikosteroid + Azotiyoprin 10 (7,9)
Kortikosteroid + Heparin 9(7,1)
Kortikosteroid + 12 (9,5)
Hidroksiklorokin + Azotiyoprin
Kortikosteroid + Diger 9(7,1)
Tablo 2. Obstetrik ve perinatal sonuclar
Ortalama dogum haftast 37,2437
Ortalama dogum kilosu (gr) 2813+856
Preeklampsi (n,%) 12 (9,5)
Sezeryan ile dogum (n,%) 56 (44,4)
< 34 haftada dogum (n,%) 13 (10,3)
< 38 haftada dogum (n,%) 42(33,3)
Fetal biiyiime kisitliligt (n,%) 21 (16,6)
Diisiik (n,%) 0(0)
Fetal kayip (n,%) 4(3,2)
Neonatal kayip (n,%) 1(0,8)
Konjenital kalp blogu (n,%) 2 (1,6)

TARTISMA
Sistemik lupus eritematozuslu kadinlarin gebelikleri
yiiksek fetal kayip ve prematiir dogum oranlari ile riskli

gebelik kategorisinde degerlendirilmektedir (2).Hasta-
lik en ¢ok 20-40 yas arasinda dogurgan cagdaki kadin-
lar1 etkilemektedir (1). Bizim ¢alismamizda da, bunu
dogrular nitelikte olup, ortalama hasta yag1 29,1 olarak
goriildii. SLE hastalarinin gebeliklerinde abortus oran-
lar1 genel populasyondan daha yiiksek (%6-35) rapor
edilmigtir (14). Calisma grubumuzdaki multipar gebe-
lerin % 33,2’ inde enaz bir abortus dykdisii bulunmasina
ragmen hastalarimizin takip edilen gebeliklerinde abor-
tus saptanmadi. Gebe ve SLE tanili olgularla yapilmis
daha onceki ¢aligmalarda antifosfolipid antikor pozitif-
ligi %21 ve %17 olarak bildirilmistir (15, 16). Bizim
¢aligmamizda ise bu oran %36,4 olarak bulundu.
Sistemik lupus eritematozis tanili gebe populasyonda
daha o6nce bildirilmis canli dogum oranlar1 72 gebe ile
yapilmis retrospektif bir ¢aligmada %85, benzer olarak
prospektif yapilmis bir ¢aligmada ise %85,6 olarak bil-
dirilmistir (17, 18). Bizim ¢alismamizda canli dogum
orant %96,8 dolayisiyla fetal kayip oran1 %3,2 olarak
bulundu. Daha 6nce yapilmis bir ¢alismada fetal kayip
orani %0-22 arasinda bildirilmistir (14). Bu farklilik
calisma gruplarindaki hasta se¢imleri ya da modern
obstetrik bakimin uygulanililabilirligi ile iliskili ola-
bilir. Fetal bliytime kisitliligi i¢in %10-30 oranlar1 bil-
dirilmistir (19). Bizim g¢alisma populasyonumuzda bu
oran %16,6 olarak literatiirle uyumlu bulundu. Preek-
lampsi goriilme olasiliginin lupus hastalarinda arttigi,
insidansin % 5 ile 38 arasinda degistigi daha onceki
calismalarda bildirilmistir (14, 20). Bizim ¢alismamiz-
da preeklampsi goriilme orani literatiirle uyumlu ola-
rak %9,5 olarak bulundu. Lupus hastalarinda preterm
dogum orani yaklagik alt1 kat artmistir (20). Bizim ¢a-
lisma grubumuzda 34 hafta ve dncesinde dogum orani
%10,3 olarak bulundu. 38 hafta altinda dogum orani ise
%33,3 olarak bulundu.

Sistemik lupus eritematozis hastaliginin gebelik sirasin-
da aktive olma oranmi ¢aligmamizda % 11,1 olarak bu-
lundu. Bir olgu dogumdan iki ay sonra hastaligin alev-
lenmesi ve kardiyak tutulum neticesinde kaybedildi.
Daha o6nceki ¢aligmalarda hastaligin gebelik sirasinda
alevlenmesi i¢in %13-33 arasinda oranlar bildirilmistir
(21) . Oranlarin fakli olmasi ¢aligmalar arasinda hastalik
aktivasyonunun tanimindaki farkliliklardan ya da profi-
laktik kortikosteroid kullanilip kullanilmamasi ile ilgili
olabilir. Ayrica, hastaligin remisyonunun saglanip gebe-
ligin remisyon saglandiktan sonra planlanmas: da diisiik
aktivasyon oranlarini agiklayabilir. Bizim ¢aligma gru-
bumuzda aktivasyon oraninin diisiik olmasinda, tiniver-
sitemizin romatoloji kliniginde etkin prekonsepsiyonel
danigmanlik verilmesinin rolii bulunmaktadir.
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Sistemik lupus eritematozisli gebelik olgularinda an-
ti-inflamatuar ilaglar, anti-malaryaller, immunsiipresif-
ler, antikoagulanlar gibi uygulanabilecek medikal teda-
vi segenekleri vardir. Tlaglarin olasi fetal yan etkileri goz
ard1 edilerek, gebe kalma nedeniyle medikal tedaviden
vazgecme Onerilmemektedir (1). Prednizon ve predni-
zolon plasentada inaktive olur ve gecisi azdir, bu ne-
denle tercih edilirler (1). Bizim ¢aligma grubumuzda tek
basina kortikosteroid kullanim oram1 % 30,1 iken, tek
basina ve diger ilaglarla birlikte kullanim orani ise %
84 idi. ilag kullanimn ile iligkili herhangi bir teratojenik
etkiye rastlanmadi.

Sezaryen ile dogum orani ¢alisma grubumuzda %56 ola-
rak saptandi. Aggarwal ve arkadaslar1 sunduklari bir ¢alis-
malarmda 35 SLE tanili kadmin 71 takip edilen gebeligin-
de sezaryen ile dogum oramni %18,6 olarak vermislerdir
(22). Calismalar gostermistir ki SLE tanili gebeler agirliklt
olarak sezaryen ile dogurtulmaktadir (> %33, OR 1,7).
Oranlarin yiiksek olmasinda SLE hastalarinin gebelikleri-
nin komplike gebelikler olmasi rol oynamaktadir (23).

SONUC

Gerek bizim ¢alismamiz gerekse daha once yaymlanmis
caligmalarda hasta sayilar1 yeterli olmadigindan SLE
ve gebelik sonuglar1 agisindan kesin yargilara varmak
miimkiin olamasa da SLE tanili gebeler yiiksek riskli
olarak kabul edilmelidir. Lupus hastalarinin gebelik-
lerinin yonetimi prekonsepsiyonel dénemden itibaren
uygun sekilde planlanmalidir. En az alt1 aylik remisyon
donemi mutlaka gebelik 6ncesinde saglanmalidir. SLE
hastalarinin ¢ogu giiniimiizde yakin ve uygun obstetrik,
romatolojik ve neonatal izlem ile basarili bir sekilde ge-
belik gecirip saglikli gocuklar dogurabilmektedir. Gebe-
lik takipleri ve bakim hizmetinin multidisipliner yakla-
simla koordineli olarak saglanmasinin dnemi biiyiiktiir.
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