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%;ﬁ Amag: Sistemik lupus eritematozus (SLE), immunolojik bozukluklarin yol actigi, otoimmUn karakterli, bircok organ
ve sistemi tutan, kronik bir bag dokusu hastaligidir. Calismada SLE tanisi ile izlenen hastalarin hastaneye basvuru
yakinmalarinin, klinik ve laboratuar bulgularinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Bu cgalisma Ocak 2001- Ocak 2014 tarihleri arasinda Gocuk Nefroloji-Romatoloji BoIUmu
tarafindan SLE tanisi ile izlenen hastalarin dosyalari ve bilgisayar kayitlar geriye donuik incelenerek yapilimistir. Calismada
SLE tanisi ile izlenen hastalarin basvuru yakinmalar, klinik ve laboratuar bulgulart ile tedavileri ve izlem sUresince gelisen
organ tutulumlan kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya Amerikan Romatoloji Birligi'nin (ACR) 1997 yilinda yeniledigi 11 SLE kriterinden 4 veya daha
fazlasini karsilayan ya da bdbrek biyopsisi sonucu lupus nefriti ile uyumlu bulgular saptanan 13 hasta (10’u kiz, 3’0
erkek) alinmigtir. Hastalarin 10’u kiz (% 76.9), 3’0 erkek (% 283.1), kiz/erkek orani 3.3 genel yas ortalamasi 12.8+2.79
(6-17 yil) bulundu. Hastalarn ortalama izlem stiresi 8.1+2.34 yil (4-13 yil)’'d..

Hastaneye basvuru aninda hastalarin 6’sinda (%46.1) ylzde dokuntt, 4’Unde (%30.7) bacaklarda 6dem, 2’sinde (%15.3)
eklemlerde siglik ve agr, 1’inde (%7.6) gdgus ve eklem agrisi, 1’inde (%7.6) solukluk sikayeti mevcuttu.

izlemde, 2 hastada cilt, 3 hastada hematolojik, 5 hastada eklem, 1 hastada serozit/perikard tutulumu, 1 hastada nérolojik
tutulum gelisti. Bébrek tutulum orani % 84.6 olarak bulundu. 3 hastada basvuru aninda kreatinin degeri yiksekligi ve 5
hastada nefrotik dizeyde proteinlri saptandi. Basvuru anindaki proteindri ve kreatinin ile histopatolojik inceleme sonucu
arasinda iligki saptanmadi.

Sonug: Bu calisma ile gocukluk gaginda baglayan SLE’de tani aninda birden fazla sistem ve organin tutuldugu, bu
nedenle basvuru sikayetinin anemiden bobrek yetmezligine kadar degiskenlik gosterebildigi gdralmustdr. Uygun tani
ve tedavi ile morbidite ve mortalite azaltilabilecegdi icin cocukluk caginda SLE’nin farkl klinik ve laboratuvar bulgularyla
karsimiza gelebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi, 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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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

GIiRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), multisistemik, tanisinda
otoantikorlarin belirleyici oldugu, kronik otoimmun bir hastaliktir
(1).SLE’de temel patolojinin otoantikorlar, immunkompleksler
ve T lenfositler tarafindan olusturulan doku hasari oldugu
dustnulmektedir. Genetik faktorler ve cevresel faktdrlerin de
etiyolojide rol oynadigr dusunutlmektedir.

Cocuklarda SLE temelde etiyoloji, patogenez, klinik belirtiler
ve laboratuvar bulgular ile yetiskinlerle benzerlik gosterse de
SLE’li cocuk ve ergenlerin bakimi, hastaligin tedavisinin, fiziksel
ve psikolojik blyume ile gelisim Uzerindeki etkisinden dolayi
yetigskinlerden farklidir. Ayrica bdébrek ve nérolojik tutulum
erigkinlere kiyasla pediatrik yas grubunda daha fazladrr.

Bu ¢alismada SLE tanisi ile izlenen hastalarin hastaneye basvuru
sikayetlerinin, klinik ve laboratuar bulgularnin ve tedavilerinin
degerlendiriimesi ayrica izlem suresince gelisen organ veya
sistem tutulumu ve buna yonelik uygulanan tedavilerin
degerlendirilmesi amagclandi.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu calisma Ocak 2001- Ocak 2014 tarihleri arasinda Nefroloji-
Romatoloji BOIUmU tarafindan SLE tanisi ile izlenen hastalarin
dosyalari ve bilgisayar kayitlar geriye donik incelenerek yapildi.

Hastalarin yagl, cinsiyeti, bagvuru anindaki yakinmalari ve fizik
inceleme bulgulari, ilag alim 6ykuleri kaydedildi. Laboratuvar
bulgularindan tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), biyokimya tetkikleri (kan Ure azotu,
kreatinin, AST, ALT, total protein, albdmin), tam idrar tetkikleri,
24 saatlik idrar protein duUzeyleri, ANA, anti-dsDNA, RF, anti
sm-antikori, antikardiolipin antikorlari, antifosfolipid antikorlari,
C3-C4 duzeyleri, immunglobulinleri (Ig), coombs testi, bdbrek
biyopsisi yapllan hastalarin biyopsi sonuglar ve uygulanan
tedaviler degerlendirildi.

Calismaya Amerikan Romatoloji Birligi'nin (ACR) 1997 yilinda
yeniledigi 11 SLE kriterinden 4 veya daha fazlasini karsilayan
ya da bobrek biyopsisi sonucu lupus nefriti ile uyumlu bulgular
saptanan 13 hasta (10’u kiz, 3’0 erkek) alindi. 4 kriterden daha
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azini karsilayan, bobrek tutulumu ile basvurup biyopsisi lupus
nefritiyle uyumlu olmayan, takibine devam edilemeyen hastalar
ve takip suresine bakimaksizin 22 yasini dolduran hastalar
galismadan ¢ikarild.

BULGULAR

Bu calismaya Ocak 2001- Subat 2014 tarihleri SLE tanisi ile
izlenen ve galismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 13 hasta
dahil edildi.

Hastalarin ortalama izlem suresi 8.1+2.34 yil (4-13 yil) bulundu.
Hastalarin 10'u kiz (% 76.9), 3'U erkek (% 23.1), kiz/erkek
orani 3.3’dU. Genel yas ortalamasi 12.8+2.79 vyildi. Hastalarin
ortalama izlem suresi 8.1+2.34 yildi.

Hastaneye basvuru sikayeti 6'sinda (%46.1) ylzde dokintd,
4’Unde (%30.7) bacaklarda sislik, 2'sinde (%15.3) eklemlerde
siglik ve agn, birinde (%7.6) gdgus agrisi ve eklem agrsi,
birinde (%7.6) solukluktu. izlemde 2 hastada cilt, 3 hastada
hematolojik, 5 hastada eklem, 1 hastada serozit/perikard
tutulumu, 1 hastada noérolojik tutulum gelisirken iki hasta disinda
tUim hastalarda renal tutulum gézlendi (Tablo 1).

Basvuru aninda hastalarin 8’inde (% 61.5) anemi, 3’tnde (%
23) trombositopeni, 2’sinde (% 15.3) I6kopeni saptandi. Ug
hastada (% 23) direkt coombs pozitif hemolitik anemi saptandi.
Hastalarin 5’inde (%38.4) CRP degeri, 9'unda (%69.2) ESH
referans degerlerin Uzerinde bulundu. CRP degeri yUksek olan
4 hastanin 3’Unde enfeksiyonla birliktelik gortldi. ESH yUksek
olan hastalarin ise 5’inde (%38.4) aktif hastalik vardi ve 3’Unde
major organ tutulumu saptandi.

Basvuru aninda 3 (%23) hastada Ure yUksekligi, 3 (%23)
hastada kreatinin yiksekligi saptandi. Sekiz hastada (%61.5)
karaciger fonksiyon testlerinde yikseklik, 7 hastada (%53.8)
hipoalbuminemi saptandi.

Bir hasta hari¢ diger hastalarda C3 ve/veya C4 dlzeyi disUk
saptandi. Bir hasta disinda tum olgularda antintkleer antikor
(ANA) pozitifligi mevcuttu. Bir hastada anti-SS-A antikor
pozitifligi, bir hastada antikardiyolipin antikor ve antifosfolipid
antikor pozitifligi, U¢ hastada antikardiyolipin antikor pozitifligi
eslik etmekteydi. Hastalarin 12’sinde ANA pozitifligi (% 92.3), 11
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Tablo I: Hastalarin ACR’ye gore SLE kriterleri.

HASTA NO

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Malar rash dr + + + +
Diskoid dékiintii
Fotosensitivite +
Oral ulser
Artrit + + + + +
Serozit
Renal bozukluk + + + + + + + + 4=
Norolojik bozukluk
Hematolojik bozukluk + + + 4
immiinolojik bozukluk + + o +
ANA pozitifligi + + + + + + + +
Pozitif kriterler 6 4 6 4 6 2 4 4 4 4 4 4

hastada anti-ds DNA pozitifligi (% 84.6) saptanmistir (Tablo ).

Bobrek tutulum orani % 84.6 olarak bulundu. Ug hastada
basvuru aninda kreatinin degeri yuksekligi ve 5 hastada nefrotik
dUzeyde proteinUri saptandi. Hastalara yapilan bébrek biyopsisi
sonucunda sadece bir hastada bdbrek biyopsisi normal olarak
degerlendirildi. Hastalarin 7’sinde (% 53.8) sinif 2 lupus nefriti,
birinde (% 7.6) sinif 3 lupus nefriti, 3’Unde (% 23) sinif 4 lupus
nefriti ve birinde (% 7.6) sinif 5 lupus nefriti saptandi. Bagvuru
anindaki proteindri ve kreatinin ile histopatolojik inceleme
sonucu arasinda korelasyon yoktu. Hastalarin tedavileri bdbrek
biyopsisi sonuglarina ve takibinde gelisen sistem tutulumuna
gore planlandi. Tablo II'de hastalann bagvuru anindaki ve
izlemdeki Klinik bulgulari ve uygulanan tedavileri veriimistir.

Takibimizdeki 13 SLE hastasinda 8.1+2.34 yillk izlem sUresinde
mortalite gértlmedi.

TARTISMA

CGocuklarda SLE’nin tani anindaki bulgulan gesitlilik gdsterebilir,
herhangi bir organ ya da sistem tutulumu s6z konusu olabilir
(2,3). Bazi cocuklarda akut ve hatta yasami tehdit eden belirtiler
olmasina ragmen, en sik gorulen baslangic semptomlari, ates,
kilo kaybi ve birka¢ ay boyunca genel olarak kétulesen halsizlik
ile baglayan semptomlarla da kendini g&sterebilir. Bu nedenle
¢coklu organ tutulumu olan her hastada SLE tanisi akla gelmelidir.
Destekleyici klinik bulgular yaninda basta anti nikleer antikor
(ANA) olmak Uzere ¢ok sayida spesifik otoantikor pozitifligi tani
koymada dnemlidir.

CGalisma grubumuz 13 hastadan olusmaktadir. Bu hastalarin
ortalama tani yasi 12.8+2.79 (6-17 yil) E/K orani ise 0.3't0.
Ravelli ve ark.’nin (1) calismasinda, Amerika, Meksika, Avrupa
ve Japonya'daki merkezlerde takip edilen 387 SLE hastasinin

ortalama tani yasinin 12.1+3.4 yil, E/K oraninin 0.17 oldugu
bildirilmigtir. Bunun gibi yapilan birgok calisma bizim hasta
grubumuza benzer sekilde, SLE'nin kiz hastalarda erkek
hastalara gére daha baskin olarak gortldugint dogrulamigtir.
Cinsiyet hormonlarindan &strojen, antikor UGretimini  arttirir,
testesteron ise azaltir. SLE’li kiz ve erkek hastalarda &strojen
hidroksilasyonunda artma ve 06strojenik uyarlya maruz kalma
suresindeki uzama, B lenfosit hiperaktivitesine ve c¢esitli
immUnregulasyon anormalliklerine yol agmaktadir.

Nicola ve ark.nin (4) yaptigi cok merkezli metaanaliz galismasinda
475 SLE'li hastada % 66.5 oraninda ANA pozitifligi, %
64.1 oraninda anti-dsDNA pozitifligi saptandigi bildirilmistir.
Calismada ANA spesifitesi % 98.8 olarak belirtilirken anti-ds
DNA  spesifitesi%97.1 olarak belirtiimistir. Literatirde ANA
titreleri ile renal tutulum arasinda iliski olmadigi, buna karsin
artmis anti-ds DNA ve azalmig kompleman seviyeleri ile renal
etkilenme arasinda iligki oldugu belirtimistir (5). Calismamizda
13 hastanin 12’'sinde ANA pozitifligi (% 92.3), 11 hastada anti-
ds DNA pozitifligi (% 84.6) saptanmisti. ACR’nin 1997 yilinda
guncellenen 11 maddelik kilavuzuna alternatif olarak Sistemik
Lupus Uluslararasi isbirligi Klinikleri (SLICC) 2012 yilinda yeni bir
kilavuz yayinlamistir. Bu kilavuza gére SLE tanisi koymak igin 11
klinik ve 6 immunolojik parametreden bir tanesi immunolojik ve
en az bir tanesi klinik olmak Uzere 4 kriteri karsilayan veya ANA
ya da anti-dsDNA pozitifligi durumunda lupus nefriti ile uyumlu
bdbrek biyopsisi olmasi durumunda SLE tanisi konabilmektedir.
Yapilan pediatrik populasyon arastirmalarina gére 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 oldugu bulunmustur. Her
ne kadar SLICC kriterleri tani koymak igin hasta ve klinisyenin
ANA ve anti-dsDNA bagmliigini kismen ortandan kaldirsa da
ACR kriterlerinin SLICC kriterlerine kiyasla pediatrik hastalarda
daha vyararl oldugu goérist hakimdir (6). Pediatrik hastalarda
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Tablo II: Hastalarin bagvuru aninda ve izlemindeki klinik bulgular ve tedavileri.

Hasta No

Basvuru anindaki sistem

tutulumu

Bobrek
biyopsisi

izlem siirecinde olan sistem
tutulumu

Tedavi

10

11

12

13

Kas-iskelet/Cilt/ Hematolojik/

Renal

Renal

Kas-iskelet / Cilt

Kas-iskelet/Cilt

Hematolojik

Hematolojik/Kas-iskelet

Renal

Cilt

Cilt

Cilt

Renal

Hematolojik/ Kas-iskelet

Renal/Cilt

Sinif 4

Sinif 4

Sinif 2

Sinif 2

Sinif 2

Sinif 3

Sinif 2

Sinif 2

Sinif 2

Sinif 2

Sinif 4

Normal

Sinif 5

Hematolojik/Cilt
Renal/
Kas-iskelet

Renal/ Kas-iskelet

Kas-iskelet/ Cilt/ Kardiovaskuler/
Renal

Kas-iskelet/ Cilt

Renal/ Hematolojik

Hematolojik/
Kas-iskelet/Renal/ Cilt

Renal/ Kas-iskelet

Cilt/ Renal

Cilt/ Renal

Cilt/ Renal

Renal/ Norolojik

Hematolojik/
Kas-iskelet

Renal/ Cilt

PMP
Prednisolon
Siklofosfamid
Hidroksiklorakin

PMP
Prednisolon
Siklofosfamid
Azotiopurin
Mikofenolatmofetil
Hidroksiklorakin
Rituximab

Prednisolon
Siklofosfamid
Hidroksiklorakin
Azotiopurin

Prednisolon
Siklofosfamid
Hidroksiklorakin
Azotiopurin

PMP
Prednisolon
Mikofenolatmofetil
Hidroksiklorakin

PMP
Prednisolon
Hidroksiklorakin

PMP
Prednisolon
Hidroksiklorakin

PMP
Prednisolon
Siklofosfamid
Hidroksiklorakin
Azotiopurin

PMP
Prednisolon
Hidroksiklorakin

PMP
Prednisolon
Siklofosfamid
Azotiopurin
Hidroksiklorakin
PMP
Prednisolon
Siklofosfamid
Hidroksiklorakin
PMP
Prednisolon
Hidroksiklorakin
PMP
Prednisolon
Siklofosfamid
AzotiopUrin
Hidroksiklorakin
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aile 6ykusu, yas, semptomlarin suUresi ve bulgularin gelismesi
gibi diger faktoérler, bir cocugun SLE olarak siniflandinimasindan
once dikkate alinmalidir, glinkt SLE'nin siniflandinimasi igin klinik
veya immunolojik kriterlerin higbiri hastaliga 6zgu degildir. Bazi
pediatrik hastalarda siniflandirma kriterlerini yerine getirmeden
lupusa bagli ciddi organ tutulumu olabilir ve bagka kriterlerin
gelismesini beklemeden acilen tedavi edilmelidir. Calismamizda
basvuru aninda SLICC veya ACR’ye gdre hicbir hastaya SLE
tanisi konulamamis ancak izlemlerinde immunolojik ve/veya
klinik bulgularin eklenmesi veya bdbrek biyopsisi sonucu tani
konulabilmistir. Sistemik lupus eritematozusta aktif hastalig
yUksek ESH, dusuk kompleman duzeyleri, pozitif ANA ve anti-
ds DNA gostermektedir. Anti-ds DNA basvuru aninda negatif
bulunan 7.12 numarall hastalarn bobrek biyopsi sonuglarina
baktigimizda, hastalarin birinde normal, birinde ise sinif 2 bébrek
tutulumu oldugu gérulmus, otoantikorun negatifligi bobrek
tutulumunun hafif olmasi ve/veya olmamasi ile iliskilendirilmistir.
7 numarall hastanin izlemi sirasinda Anti-dsDNA pozitif oldugu
saptanmigtir. Hastalanmizda da anti-dsDNA'nin negatif olmasi
ile hafif renal etkilenme arasindaki iliski gdsterilebilmistir.

Sistemik lupus eritematozusda artmis otoantikor Gretimi vardir.
Olusan antijen-antikor kompleksleri nedeniyle SLE’nin aktif
dénemlerinde  kompleman aktivasyonuna bagh olarak C3
ve C4 duser. Garin EH ve ark.’nin (7) yaptigi 18 SLE nefritini
kapsayan calismada C3 duzeyinin SLE nefritinin progresyonu
ile iligkili oldugu, C4 duzeyinin ise iliskili olmadigi gosteriimistir.
Calismamizda da 10 (bdbrek biyopsisi sinif 2) ve 12 (bdbrek
biyopsisi normal) numarall hastalar hari¢ diger hastalarin C3
dizeyleri normalin altinda bulunmustur. Ote yandan bdbrek
biyopsisi sinif 4 ve 5 olan hastalann (1, 2, 11 ve 13 numaral)
timudnde C3 duzeyleri normal sinirlarin altindaydi. C3 dizeyi
hem tani da hem de hastalarin tedaviye yanitini izlemede
kullanilmasi gereken 6nemli bir belirtectir. Calismamizdaki
hastalarin  izlemlerinde  son  kontrollerinde  kullanilan
immunsupresif tedavinin etkisi ile klinik baskilanmayla beraber
C3 duzeylerinde duzelme, 8 ve 11 numarall hasta hari¢, tim
hastalarda gérulmustar.

Sistemik lupus eritematozusda hastalarin % 50-75’inde anemi,
trombositopeni ve 16kopeni gortltr. ACR’In tani kriterini yalnizca
coombs pozitif hemolitik anemi karsilamaktaysa da hem
normokrom normositik anemi hem de mikrositik hipokromik
anemi SLE’li hastalarda daha sik olarak gortlmektedir. Calisma
grubumuzdaki 5 hastada da coombs pozitif hemolitik anemi
disl nedenlerle anemi gelistigi gortimektedir. Trombositopeni
% 30-45 hastada saptanir ve SLE tanisi konulmadan &nce
de bulunabili. Anemi ve/veya kronik trombositopeni olan tUm
¢ocuklar ve adolesanlarda SLE tanisi géz éninde tutulmalidir
(8). Hastalarimizdan da 3’Unde (%23) direkt coombs pozitif
hemolitik anemi, 8inde (%61.5) anemi, 3’Unde (%23)
trombositopeni, 2'sinde (% 15.3) I6kopeni saptand..

Sistemik lupus eritematozusda artralji ve artrit siklikla karsilagilan
klinik olgulardandir. Bu yas grubunda daha sik gérulen juvenil
romatoid artritten farkli olarak lupus artriti eklemde kalici hasar

olusturmaz. Hastalarin % 90Inda hem bulylk hem kiguk
eklemleri tutan poliartikdler artrit olur. Calismamizda, tani aninda
olmasa da, izlemlerinde 2 hastada artrit saptandi (% 15.3). Bu
iki hastanin artriti deformite birakmadan kisa stirede nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglara yanit verdi. Hastalarmizin SLE
alevlenmesini engelleyen hidroksiklorakinin kullaniminin da kas
iskelet sistemi bulgularini baskiladidi bilinmektedir. Tim SLE’li
hastalarimizin bu ilaci kullanmasi hasta grubumuzda literatire
gbre daha az artritin ortaya ¢ikmasina yol agmigtir.

Sistemik lupus eritematozusta bdbrek tutulumu mobidite
ve mortalitenin belirleyicilerindendir ve hastalarin %80’inden
fazlasi ¢ocukluk déneminde etkilenir (9). Cocukluk ¢agr SLE
hastalarinin % 50’sinde nefrit gérdlmekte, bunlarin % 80-90'Inda
bulgular taninin ilk yiinda ortaya ¢ikmaktadir. SLE’li hastalarda
renal tutulum gortlme orani % 56, literatirde bu oran baz
kaynaklarda %50 bazlarinda % 65 olarak bildirilmektedir (10).

On G¢ SLE tanii hastamiza yaptigimiz bobrek biyopsisi
sonucunda sadece bir hastada bdbrek biyopsisi normal olarak
degerlendirildi. Hastalarin 7’sinde (% 53.8) sinif 2 lupus nefriti,
birinde (% 7.6) sinif 3 lupus nefriti, Ggtinde (% 23) sinif 4 lupus
nefriti ve birinde (% 7.6) sinif 5 lupus nefriti saptandi. Bébrek
tutulum orani % 84.6 olarak bulundu. 3 hastada basvuru
aninda kreatinin degeri yUksekligi ve 5 hastada nefrotik dUzeyde
proteinUri saptandi. Basvuru anindaki proteindri ve kreatinin
ile histopatolojik inceleme sonucu arasinda korelasyon yoktu.
Sonug olarak, hasta grubumuzda da, laboratuar bulgularinin
bobrek biyopsisindeki nefrit siniflandirmasinin agirhgini tam
olarak yansitmadigi gésterilmistir, laboratuvardan ziyade bdbrek
biyopsi bulgular tedavi seciminde belirleyici olmaktadir.

Son vyillarda gelisen teknoloji ve hastaligin hafif formlarinin
erken taninmasi, tedavide uygun ilaglarin kullaniimasi prognozu
olumlu yonde etkilemistir. Sag kalm ik 10 yida % 96-98
olmasina ragmen genel populasyona gore risk 2-5 kat artmis
gorulmektedir (11). Takibimizdeki 13 SLE hastasinda 8.1+2.34
yillk izlem sUresinde mortalite gérdlmemistir.

Sonug olarak ¢ocukluk gaginda baslayan SLE’de tani aninda
birden fazla sistem ve organ tutulumu olabiimekte basvuru
sikayetleri degiskenlik gosterebilmektedir. Erken tani ve tedavi
ile morbidite ve mortalite azaltimaktadir. Cocukluk gaginda tani
aninda SLE’nin farkli Klinik ve laboratuvar bulgulariyla karsimiza
gelebilecegi akilda tutulmalidir.
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