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ÖZ
Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), immünolojik bozuklukların yol açtığı, otoimmün karakterli, birçok organ 
ve sistemi tutan, kronik bir bağ dokusu hastalığıdır. Çalışmada SLE tanısı ile izlenen hastaların hastaneye başvuru 
yakınmalarının, klinik ve laboratuar bulgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma Ocak 2001- Ocak 2014 tarihleri arasında Çocuk Nefroloji-Romatoloji Bölümü 
tarafından SLE tanısı ile izlenen hastaların dosyaları ve bilgisayar kayıtları geriye dönük incelenerek yapılmıştır. Çalışmada 
SLE tanısı ile izlenen hastaların başvuru yakınmaları, klinik ve laboratuar bulguları ile tedavileri ve izlem süresince gelişen 
organ tutulumları kaydedilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya Amerikan Romatoloji Birliği’nin (ACR) 1997 yılında yenilediği 11 SLE kriterinden 4 veya daha 
fazlasını karşılayan ya da böbrek biyopsisi sonucu lupus nefriti ile uyumlu bulgular saptanan 13 hasta  (10’u kız, 3’ü 
erkek) alınmıştır. Hastaların 10’u kız (% 76.9), 3’ü erkek (% 23.1), kız/erkek oranı 3.3 genel yaş ortalaması 12.8±2.79 
(6-17 yıl) bulundu. Hastaların ortalama izlem süresi 8.1±2.34 yıl (4-13 yıl)’dı.
Hastaneye başvuru anında hastaların 6’sında (%46.1) yüzde döküntü, 4’ünde (%30.7) bacaklarda ödem, 2’sinde (%15.3) 
eklemlerde şişlik ve ağrı, 1’inde (%7.6) göğüs ve eklem ağrısı, 1’inde (%7.6) solukluk şikayeti mevcuttu.
İzlemde, 2 hastada cilt, 3 hastada hematolojik, 5 hastada eklem, 1 hastada serozit/perikard tutulumu, 1 hastada nörolojik 
tutulum gelişti. Böbrek tutulum oranı % 84.6 olarak bulundu. 3 hastada başvuru anında kreatinin değeri yüksekliği ve 5 
hastada nefrotik düzeyde proteinüri saptandı. Başvuru anındaki proteinüri ve kreatinin ile histopatolojik inceleme sonucu 
arasında ilişki saptanmadı.
Sonuç: Bu çalışma ile çocukluk çağında başlayan SLE’de tanı anında birden fazla sistem ve organın tutulduğu, bu 
nedenle başvuru şikayetinin anemiden böbrek yetmezliğine kadar değişkenlik gösterebildiği görülmüştür. Uygun tanı 
ve tedavi ile morbidite ve mortalite azaltılabileceği için çocukluk çağında SLE’nin farklı klinik ve laboratuvar bulgularıyla 
karşımıza gelebileceği akılda tutulmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Çocukluk çağı, Nefrit, Sistemik lupus eritematozus 

ABSTRACT
Objective: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic connective tissue disease caused by autoimmune, 
immunological disorders which can effect many organs and systems. The aim of this study was to evaluate the 
complaints, clinical and laboratory findings of patients with SLE.
Material and Methods: This study was performed between January 2001 and January 2014 by the Department of 
Child Nephrology-Rheumatology with the diagnosis of SLE. In this study, clinical and laboratory findings, treatment, 
organ involvement of the patients, who were followed up with the diagnosis of SLE, were recorded.
Results: Thirteen patients (10 girls, 3 boys) who received 4 or more of 11 SLE criteria renewed in 1997 by the American 
College of Rheumatology (ACR) or who had consistent findings with lupus nephritis by kidney biopsy were included in 
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GİRİŞ

Sistemik lupus eritematozus (SLE), multisistemik, tanısında 
otoantikorların belirleyici olduğu, kronik otoimmün bir hastalıktır 
(1).SLE’de temel patolojinin otoantikorlar, immünkompleksler 
ve T lenfositler tarafından oluşturulan doku hasarı olduğu 
düşünülmektedir. Genetik faktörler ve çevresel faktörlerin de 
etiyolojide rol oynadığı düşünülmektedir.

Çocuklarda SLE temelde etiyoloji, patogenez, klinik belirtiler 
ve laboratuvar bulguları ile yetişkinlerle benzerlik gösterse de 
SLE’li çocuk ve ergenlerin bakımı, hastalığın tedavisinin, fiziksel 
ve psikolojik büyüme ile gelişim üzerindeki etkisinden dolayı 
yetişkinlerden farklıdır. Ayrıca böbrek ve nörolojik tutulum 
erişkinlere kıyasla pediatrik yaş grubunda daha fazladır.

Bu çalışmada SLE tanısı ile izlenen hastaların hastaneye başvuru 
şikayetlerinin, klinik ve laboratuar bulgularının ve tedavilerinin 
değerlendirilmesi ayrıca izlem süresince gelişen organ veya 
sistem tutulumu ve buna yönelik uygulanan tedavilerin 
değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Ocak 2001- Ocak 2014 tarihleri arasında Nefroloji-
Romatoloji Bölümü tarafından SLE tanısı ile izlenen hastaların 
dosyaları ve bilgisayar kayıtları geriye dönük incelenerek yapıldı. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, başvuru anındaki yakınmaları ve fizik 
inceleme bulguları, ilaç alım öyküleri kaydedildi. Laboratuvar 
bulgularından tam kan sayımı, C-reaktif protein (CRP), eritrosit 
sedimentasyon hızı (ESH), biyokimya tetkikleri (kan üre azotu, 
kreatinin, AST, ALT, total protein, albümin), tam idrar tetkikleri, 
24 saatlik idrar protein düzeyleri, ANA, anti-dsDNA, RF, anti 
sm-antikorı, antikardiolipin antikorları, antifosfolipid antikorları, 
C3-C4 düzeyleri, immünglobülinleri (Ig), coombs testi, böbrek 
biyopsisi yapılan hastaların biyopsi sonuçları ve uygulanan 
tedaviler değerlendirildi.

Çalışmaya Amerikan Romatoloji Birliği’nin (ACR) 1997 yılında 
yenilediği 11 SLE kriterinden 4 veya daha fazlasını karşılayan 
ya da böbrek biyopsisi sonucu lupus nefriti ile uyumlu bulgular 
saptanan 13 hasta (10’u kız, 3’ü erkek) alındı. 4 kriterden daha 

azını karşılayan, böbrek tutulumu ile başvurup biyopsisi lupus 
nefritiyle uyumlu olmayan, takibine devam edilemeyen hastalar 
ve takip süresine bakılmaksızın 22 yaşını dolduran hastalar 
çalışmadan çıkarıldı.

BULGULAR

Bu çalışmaya Ocak 2001- Şubat 2014 tarihleri SLE tanısı ile 
izlenen ve çalışmaya dahil olma kriterlerini karşılayan 13 hasta 
dahil edildi.

Hastaların ortalama izlem süresi 8.1±2.34 yıl (4-13 yıl) bulundu. 
Hastaların 10’u kız (% 76.9), 3’ü erkek (% 23.1), kız/erkek 
oranı 3.3’dü. Genel yaş ortalaması 12.8±2.79 yıldı. Hastaların 
ortalama izlem süresi 8.1±2.34 yıldı.

Hastaneye başvuru şikayeti 6’sında (%46.1) yüzde döküntü,  
4’ünde (%30.7) bacaklarda şişlik, 2’sinde (%15.3) eklemlerde 
şişlik ve ağrı, birinde (%7.6) göğüs ağrısı ve eklem ağrısı, 
birinde (%7.6) solukluktu. İzlemde 2 hastada cilt, 3 hastada 
hematolojik, 5 hastada eklem, 1 hastada serozit/perikard 
tutulumu, 1 hastada nörolojik tutulum gelişirken iki hasta dışında 
tüm hastalarda renal tutulum gözlendi (Tablo I). 

Başvuru anında hastaların 8’inde (% 61.5) anemi, 3’ünde (% 
23) trombositopeni, 2’sinde (% 15.3) lökopeni saptandı. Üç 
hastada (% 23) direkt coombs pozitif hemolitik anemi saptandı. 
Hastaların 5’inde (%38.4) CRP değeri, 9’unda (%69.2) ESH 
referans değerlerin üzerinde bulundu. CRP değeri yüksek olan 
4 hastanın 3’ünde enfeksiyonla birliktelik görüldü. ESH yüksek 
olan hastaların ise 5’inde (%38.4) aktif hastalık vardı ve 3’ünde 
major organ tutulumu saptandı.

Başvuru anında 3 (%23) hastada üre yüksekliği, 3 (%23) 
hastada kreatinin yüksekliği saptandı. Sekiz hastada (%61.5) 
karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik, 7 hastada (%53.8) 
hipoalbuminemi saptandı.

Bir hasta hariç diğer hastalarda C3 ve/veya C4 düzeyi düşük 
saptandı. Bir hasta dışında tüm olgularda antinükleer antikor 
(ANA) pozitifliği mevcuttu. Bir hastada anti-SS-A antikor 
pozitifliği, bir hastada antikardiyolipin antikor ve antifosfolipid 
antikor pozitifliği, üç hastada antikardiyolipin antikor pozitifliği 
eşlik etmekteydi. Hastaların 12’sinde ANA pozitifliği (% 92.3), 11 

the study. There were 10 female (76.9%), 3 male (23.1%). Female / male ratio was 3.3 and mean age of 12.8 ± 2.79 (6-17 years). The 
mean follow-up period was 8.1 ± 2.34 years (4-13 years).
At the time of admission, 6 of the patients had rash (46.1%), 4 had edema in the legs (30.7%), 2 had swelling and pain in the joints (15.3%), 
1 had chest and joint pain (7.6%) and 1 had pallor complaint (7.6%).
In follow-up, 2 patients had skin, 3 had hematological, 5 had joint, 1 had serositis / pericardial and 1 patient had neurological disease 
involvement. The rate of renal involvement was 84.6%. Three patients had high creatinine levels at admission and 5 patients had nephrotic 
proteinuria. No correlation was found between proteinuria and creatinine at presentation and histopathological examination.
Conclusion: In this study, SLE, which started in childhood, had more than one system and organ kept at the time of diagnosis. It should 
be kept in mind that SLE may present with different clinical and laboratory findings in childhood, as morbidity and mortality can be reduced 
by appropriate diagnosis and treatment.
Key Words: Childhood, Nephritis, Systemic lupus erythematosus
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Tablo I: Hastaların ACR’ye göre SLE kriterleri.

HASTA NO
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Malar rash + + + + + + +
Diskoid döküntü +
Fotosensitivite +
Oral ülser
Artrit + + + + + + +
Serozit +
Renal bozukluk + + + + + + + + + + +
Nörolojik bozukluk +
Hematolojik bozukluk + + + +
İmmünolojik bozukluk + + + + + + + + + + +
ANA pozitifliği + + + + + + + + + + + +
Pozitif kriterler 6 4 6 4 4 6 2 4 4 4 4 4 4

hastada anti-ds DNA pozitifliği (% 84.6) saptanmıştır (Tablo I).

Böbrek tutulum oranı % 84.6 olarak bulundu. Üç hastada 
başvuru anında kreatinin değeri yüksekliği ve 5 hastada nefrotik 
düzeyde proteinüri saptandı. Hastalara yapılan böbrek biyopsisi 
sonucunda sadece bir hastada böbrek biyopsisi normal olarak 
değerlendirildi. Hastaların 7’sinde (% 53.8) sınıf 2 lupus nefriti, 
birinde (% 7.6) sınıf 3 lupus nefriti, 3’ünde (% 23) sınıf 4 lupus 
nefriti ve birinde (% 7.6) sınıf 5 lupus nefriti saptandı. Başvuru 
anındaki proteinüri ve kreatinin ile histopatolojik inceleme 
sonucu arasında korelasyon yoktu. Hastaların tedavileri böbrek 
biyopsisi sonuçlarına ve takibinde gelişen sistem tutulumuna 
göre planlandı. Tablo II’de hastaların başvuru anındaki ve 
izlemdeki klinik bulguları ve uygulanan tedavileri verilmiştir.

Takibimizdeki 13 SLE hastasında 8.1±2.34 yıllık izlem süresinde 
mortalite görülmedi.

TARTIŞMA

Çocuklarda SLE’nin tanı anındaki bulguları çeşitlilik gösterebilir, 
herhangi bir organ ya da sistem tutulumu söz konusu olabilir 
(2,3). Bazı çocuklarda akut ve hatta yaşamı tehdit eden belirtiler 
olmasına rağmen, en sık görülen başlangıç semptomları, ateş, 
kilo kaybı ve birkaç ay boyunca genel olarak kötüleşen halsizlik 
ile başlayan semptomlarla da kendini gösterebilir. Bu nedenle 
çoklu organ tutulumu olan her hastada SLE tanısı akla gelmelidir. 
Destekleyici klinik bulgular yanında başta anti nükleer antikor 
(ANA) olmak üzere çok sayıda spesifik otoantikor pozitifliği tanı 
koymada önemlidir.

Çalışma grubumuz 13 hastadan oluşmaktadır. Bu hastaların 
ortalama tanı yaşı 12.8±2.79 (6-17 yıl) E/K oranı ise 0.3’tü. 
Ravelli ve ark.’nın (1) çalışmasında, Amerika, Meksika, Avrupa 
ve Japonya’daki merkezlerde takip edilen 387 SLE hastasının 

ortalama tanı yaşının 12.1±3.4 yıl, E/K oranının 0.17 olduğu 
bildirilmiştir. Bunun gibi yapılan birçok çalışma bizim hasta 
grubumuza benzer şekilde, SLE’nin kız hastalarda erkek 
hastalara göre daha baskın olarak görüldüğünü doğrulamıştır. 
Cinsiyet hormonlarından östrojen, antikor üretimini arttırır, 
testesteron ise azaltır. SLE’li kız ve erkek hastalarda östrojen 
hidroksilasyonunda artma ve östrojenik uyarıya maruz kalma 
süresindeki uzama, B lenfosit hiperaktivitesine ve çeşitli 
immünregülasyon anormalliklerine yol açmaktadır. 

Nicola ve ark.nın (4) yaptığı çok merkezli metaanaliz çalışmasında 
475 SLE’li hastada % 66.5 oranında ANA pozitifliği, % 
64.1 oranında anti-dsDNA pozitifliği saptandığı bildirilmiştir. 
Çalışmada ANA spesifitesi % 98.8 olarak belirtilirken anti-ds 
DNA spesifitesi%97.1 olarak belirtilmiştir. Literatürde ANA 
titreleri ile renal tutulum arasında ilişki olmadığı, buna karşın 
artmış anti-ds DNA ve azalmış kompleman seviyeleri ile renal 
etkilenme arasında ilişki olduğu belirtilmiştir (5). Çalışmamızda 
13 hastanın 12’sinde ANA pozitifliği (% 92.3), 11 hastada anti-
ds DNA pozitifliği (% 84.6) saptanmıştır. ACR’nin 1997 yılında 
güncellenen 11 maddelik kılavuzuna alternatif olarak Sistemik 
Lupus Uluslararası İşbirliği Klinikleri (SLICC) 2012 yılında yeni bir 
kılavuz yayınlamıştır. Bu kılavuza göre SLE tanısı koymak için 11 
klinik ve 6 immünolojik parametreden bir tanesi immünolojik ve 
en az bir tanesi klinik olmak üzere 4 kriteri karşılayan veya ANA 
ya da anti-dsDNA  pozitifliği durumunda lupus nefriti ile uyumlu 
böbrek biyopsisi olması durumunda SLE tanısı konabilmektedir. 
Yapılan pediatrik popülasyon araştırmalarına göre ACR kriterleri 
% 76.6 sensitivite ve % 93.4 spesifiteye sahipken SLICC kriterleri 
(Systemic Lupus International Collaborating Clinics) % 98.7 
sensitivite ve % 85.3 spesifiteye sahip olduğu bulunmuştur. Her 
ne kadar SLICC kriterleri tanı koymak için hasta ve klinisyenin 
ANA ve anti-dsDNA bağımlılığını kısmen ortandan kaldırsa da 
ACR kriterlerinin SLICC kriterlerine kıyasla pediatrik hastalarda 
daha yararlı olduğu görüşü hâkimdir (6). Pediatrik hastalarda 
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Tablo II: Hastaların başvuru anında ve izlemindeki klinik bulgular ve tedavileri.

Hasta No Başvuru anındaki sistem 
tutulumu

Böbrek 
biyopsisi

İzlem sürecinde olan sistem 
tutulumu Tedavi

1 Kas-iskelet/Cilt/ Hematolojik/ 
Renal Sınıf 4

Hematolojik/Cilt
Renal/

Kas-iskelet

PMP
Prednisolon

Siklofosfamid
Hidroksiklorakin

2 Renal Sınıf 4 Renal/ Kas-iskelet

PMP
Prednisolon

Siklofosfamid
Azotiopürin

Mikofenolatmofetil
Hidroksiklorakin

Rituximab

3 Kas-iskelet / Cilt Sınıf 2 Kas-iskelet/ Cilt/ Kardiovasküler/
Renal

Prednisolon
Siklofosfamid

Hidroksiklorakin
Azotiopurin

4 Kas-iskelet/Cilt Sınıf 2 Kas-iskelet/ Cilt

Prednisolon
Siklofosfamid

Hidroksiklorakin
Azotiopürin

5 Hematolojik Sınıf 2 Renal/ Hematolojik

PMP
Prednisolon

Mikofenolatmofetil
Hidroksiklorakin

6 Hematolojik/Kas-iskelet Sınıf 3 Hematolojik/ 
Kas-iskelet/Renal/ Cilt

PMP 
Prednisolon

Hidroksiklorakin

7 Renal Sınıf 2 Renal/ Kas-iskelet
PMP

Prednisolon
Hidroksiklorakin

8 Cilt Sınıf 2 Cilt/ Renal

PMP
Prednisolon

Siklofosfamid
Hidroksiklorakin

Azotiopurin

9 Cilt Sınıf 2 Cilt/ Renal
PMP

Prednisolon
Hidroksiklorakin

10 Cilt Sınıf 2 Cilt/ Renal

PMP
Prednisolon

Siklofosfamid
Azotiopurin

Hidroksiklorakin

11 Renal Sınıf 4 Renal/ Nörolojik

PMP 
Prednisolon

Siklofosfamid
Hidroksiklorakin

12 Hematolojik/ Kas-iskelet Normal Hematolojik/ 
Kas-iskelet

PMP
Prednisolon

Hidroksiklorakin

13 Renal/Cilt Sınıf 5 Renal/ Cilt

PMP
Prednisolon

Siklofosfamid
Azotiopürin

Hidroksiklorakin
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oluşturmaz. Hastaların % 90’ında hem büyük hem küçük 
eklemleri tutan poliartiküler artrit olur. Çalışmamızda, tanı anında 
olmasa da, izlemlerinde 2 hastada artrit saptandı (% 15.3). Bu 
iki hastanın artriti deformite bırakmadan kısa sürede nonsteroid 
antiinflamatuvar ilaçlara yanıt verdi. Hastalarımızın SLE 
alevlenmesini engelleyen hidroksiklorakinin kullanımının da kas 
iskelet sistemi bulgularını baskıladığı bilinmektedir. Tüm SLE’li 
hastalarımızın bu ilacı kullanması hasta grubumuzda literatüre 
göre daha az artritin ortaya çıkmasına yol açmıştır.

Sistemik lupus eritematozusta böbrek tutulumu mobidite 
ve mortalitenin belirleyicilerindendir ve hastaların %80’inden 
fazlası çocukluk döneminde etkilenir (9). Çocukluk çağı SLE 
hastalarının % 50’sinde nefrit görülmekte, bunların % 80-90’ında 
bulgular tanının ilk yılında ortaya çıkmaktadır. SLE’li hastalarda 
renal tutulum görülme oranı % 56, literatürde bu oran bazı 
kaynaklarda  %50 bazılarında % 65 olarak bildirilmektedir (10).

On üç SLE tanılı hastamıza yaptığımız böbrek biyopsisi 
sonucunda sadece bir hastada böbrek biyopsisi normal olarak 
değerlendirildi. Hastaların 7’sinde (% 53.8) sınıf 2 lupus nefriti, 
birinde (% 7.6) sınıf 3 lupus nefriti, üçünde (% 23) sınıf 4 lupus 
nefriti ve birinde (% 7.6) sınıf 5 lupus nefriti saptandı. Böbrek 
tutulum oranı % 84.6 olarak bulundu. 3 hastada başvuru 
anında kreatinin değeri yüksekliği ve 5 hastada nefrotik düzeyde 
proteinüri saptandı. Başvuru anındaki proteinüri ve kreatinin 
ile histopatolojik inceleme sonucu arasında korelasyon yoktu. 
Sonuç olarak, hasta grubumuzda da, laboratuar bulgularının 
böbrek biyopsisindeki nefrit sınıflandırmasının ağırlığını tam 
olarak yansıtmadığı gösterilmiştir, laboratuvardan ziyade böbrek 
biyopsi bulguları tedavi seçiminde belirleyici olmaktadır.

Son yıllarda gelişen teknoloji ve hastalığın hafif formlarının 
erken tanınması, tedavide uygun ilaçların kullanılması prognozu 
olumlu yönde etkilemiştir. Sağ kalım ilk 10 yılda % 96-98 
olmasına rağmen genel populasyona göre risk 2-5 kat artmış 
görülmektedir (11). Takibimizdeki 13 SLE hastasında 8.1±2.34 
yıllık izlem süresinde mortalite görülmemiştir. 

Sonuç olarak çocukluk çağında başlayan SLE’de tanı anında 
birden fazla sistem ve organ tutulumu olabilmekte başvuru 
şikayetleri değişkenlik gösterebilmektedir. Erken tanı ve tedavi 
ile morbidite ve mortalite azaltılmaktadır. Çocukluk çağında tanı 
anında SLE’nin farklı klinik ve laboratuvar bulgularıyla karşımıza 
gelebileceği akılda tutulmalıdır.
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