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Neonatal Sepsis Ayirict Tanisinda Neonatal LupusDiisiiniilmeli midir?
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OZET

Neonatal lupus (NL) nadir goriilen otoimmiin bir hastaliktir. Olgularin hemen hepsinin annelerinde Ro
ve/veya La otoantikorlart mevcuttur. Bu otoantikorlara sahip annelerin bebeklerinde % 1 oraninda NL geligsmektedir.
Neonatal lupus gelisen bebeklerde en 6nemli klinik bulgular, deri lezyonlar1 ve konjenital kalp bloklaridir. Ayrica
trombositopeni, ndtropeni, karaciger enzimlerinde yiikselme, direkt bilirubin artig1 gibi hematolojik parametrelerde
bozukluk eslik edebilir.

Bu yazida viicudunda yer yer purpurik ve ekimotik dokiintiileri olan 4 giinliik kiz hasta sunuldu. Klinik ve
erken donem laboratuar bulgulariyla neonatal sepsis diisiiniilen hastada, annede lupusa ait otoantikorlarin
gosterilmesiyle NL tanisina gidildi. Klinik ve hematolojik parametrelerle neonatal sepsis diisiiniilen hastalarda
NL’un ayirict tanida diigiiniilmesi gerektigi vurgulanmak istendi.
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Should Neonatal Lupus be Thought in the Differential Diagnosis of Neonatal

Sepsis?
SUMMARY

Neonatal lupus (NL) is a rare autoimmune disease. Autoantibodies of Ro and/or La are present in the mothers
of almost every case. In approximately 1% of babies of mothers who have these autoantibodies will develop neonatal
lupus. Neonatal lupus is manifested primarily by cutaneous lupus lesions and congenital heart block. Moreover,
thrombocytopenia, neutropenia, elevated hepatic transaminases and transient conjugated hyperbilirubinemia may be
occur in infants.

In this article we described a 4-day-old girl who had ecchymotic and purpuric lesions on the body surface. Our
purpose was to emphasize the importance of considering NL in the differential diagnosis of a patient who was
thought to have neonatal sepsis with clinical symptoms and hematologic parameters.
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GIRIiS annenin 5. gebeliginden 5. yasayan ¢ocugu
Neonatal lupus, annedeki anti-Ro(SS-A) olarak miadinda vajinal yolla diinyaya geldigi,
ve/veya anti-La(SS-B) antikorlarin fetusa pasif dogumdan sonra hemen agladig1 siyanozu

transferiyle gelisen, seyrek goriilen otoimmiin
bir hastaliktir (1). Etkilenen yenidoganlarin
yarisinda cilt lezyonlar1 gelisirken, diger
yarisinda ise deri ve/veya diger organ tutulumu
ile beraber konjenital kalp blogu gelismektedir
(2). Bu yazida viicudunda yer yer purpurik ve
ekimotik dokiintiileri olan 4 giinliikk kiz hasta
sunularak, neonatal sepsisin ayirici tanisinda
NL’un diigiiniilmesi gerektigi vurgulandi.

OLGU SUNUMU

Dort giinliik kiz ¢ocugu viicudunda degisik
biiyiikliiklerde morluk ve dokiintii sikayetiyle acil
servise getirildi. Anamnezinde 25 yasmdaki

olmadig1 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde
agirlik 2500 gr (3 persantil alt1), boy 43 cm (3
persantil alt1), bas ¢evresi 33.8 cm (10-25
persantil) idi. Genel durumu orta, emmesi kismen
zayiflamis, yenidogan refleksleri normaldi.
Yiiziinde petesiler, sag gozde konjuktival
hemoraji, alt c¢ene, perioral ve batin alt
kadranlarinda  degisik boyutlarda ekimotik
dokiintiileri vardi. Turgor ve tonusu normal olan
hastanin karacigeri, mid-klavikuler hatti 3 cm
gecmekteydi. Diger sistem bulgularinda 6zellik
saptanmadi. Laboratuarda hemoglobin 23.1 gr/dl,
hematokrit % 65.4, MCV 98.7 fl, 16kosit sayist
6700/mm’, trombosit sayis1 58.000/mm’ idi.
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Periferik kan yaymasinda % 44 polimorfoniiveli
I6kosit, % 48 lenfosit, % 4 eozinofil, % 4
monosit tespit edildi. Toksik graniilasyonu yoktu.
C- reaktif protein(-), total bilirubin 8.31 mg/dl,
direkt bilirubin 0.3 mg/dl, indirekt bilirubin 7.98
mg/dl, AST 97 1U/ml, ALT 207 IU/ml, Direkt
Coombs testi (+), PTZ 18.4 sn, aPTZ 37.1 sn,
kanama zamanit 4 dk. TORCH panelinde
toksoplazma, kizamik¢ik, sitomegaloviriis ve
herpes viriise yonelik IgG tipi antikorlar (+), [gM
(-). Kan gaz1 degerleri, idrar ve kan aminoasit
diizeyleri normal siirlarda bulundu.

Hastada oncelikle erken neonatal sepsis
diistiniilerek ikili antibiyotik ve sivi tedavisi
baslanip monitdrize edildi. Izlemde genel
durumunda  diizelme, emmesinde artma
gozlenmesine ragmen laboratuar degerlerinde
trombositopeninin devam ettigi tespit edildi. Kan
ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmayan hastanin
antibiyotik  tedavisi sonlandirildi. Hastanin
annesinden  gonderilen kan  Orneklerinde
trombosit sayisi normal, anti-DsDNA (+), anti-
SS-A (+), antikardiyolipin antikorlar (-) olarak
tespit edildi. Neonatal lupus olarak kabul edilen
hastaya iki defa 0.5 gr/kg’dan intravendz
immunoglobulin (IVIG) verildi. Tedavinin 5.
gliniinde dokiintiiler kayboldu, trombosit sayisi
84.000/mm™e yiikseldi. Olgu olas1 ileti
bozuklugu acisindan takibe alinarak taburcu
edildi.

TARTISMA

Neonatal Lupus, lupuslu anneden gegen
antikorlarin fetliste hasara neden olmasiyla
karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Neonatal
lupuslu yenidoganlarda, kalpte ileti bozukluklar
yaninda cilt tutulumu, karaciger bozuklugu,
pansitopeni gibi sistemik tutum bulgulart
goriilebilir. Cogu olguda sadece tek organ
etkilenirken, bazen c¢oklu organ tutulumu da
goriilmektedir (3). Chunharas ve arkadaslarinin
(6) takip ettikleri 6 NL’lu olguda cilt lezyonlar
On planda bildirilmistir.

Neonatal lupus olarak adlandirilmasinin
nedeni cilt lezyonlarinin yetiskinlerde goriilen
sistemik  lupus eritematozis (SLE) cilt
lezyonlarina benzemesinden kaynaklanmaktadir
(4,5). Bu annelerin ¢ogu gebelik sirasinda
asemptomatiktir ve SLE hikayesi de yoktur (5).
Ancak NL’lu cocugu olan annelerin biiyiik
kisminin postpartum dénemde SLE semptomlari

gosterdigi ve % 25’nin SLE’nin tiim kriterlerini
tamamladig1 goriilmiistiir (1). Olgumuzun annesi
SLE agisindan asemptomatik olup, klinik olarak
takip edilmektedir.

Neonatal lupus da gelisen kalp blogu tam,
kalici ve siklikla fataldir. Diger sistemlere ait
klinikk  bulgular  gecici  olup  maternal
otoantikorlarin yenidogan dolagimindan
temizlenmesi ile alti ay ic¢inde kaybolurlar (1).
Chunharas ve arkadaglarimin (6) bildirdikleri
olgularda kalp blogu tespit edilememistir.
Olgumuzun elektrokardiyografik olarak
incelemelerinde kardiyak ileti bozukluguna
rastlanmadi. Olast ileti bozuklugu agisindan
takip edilmektedir.

Tan1  konulan  olgularda  tedavide
intravenoz immunoglobulin ve/veya
kortikosteroidler kullanilmaktadir. Kortikoste-
roid kullaniminin kontrendike oldugu o6zellikle
agir trombositopeni vakalarinda immunoglobulin
basariyla kullanilmaktadir (6).

Olgumuz emmede zayiflama, ciltte
dokiintii  sikayetleriyle  getirilip, karaciger
transaminazlarinda yiikselme, trombositopeni
gibi sepsisi diisiindiiren laboratuar bulgular
tespit edildi. Ancak akut faz reaktanlarinin
negatif olmasi, kan kiiltlirlerinde iireme tespit
edilmemesiyle sepsisten uzaklasildi. Direkt
coombs testinin pozitif olmast,
trombositopeninin sebat etmesi ve annede
bakilan lupusa ait otoantikorlarin pozitif
olmasiyla tanmiya gidildi. Trombositopeni
nedeniyle iki giin intravendz immunoglobulin
verilen olgu, trombosit sayilarnin artmasi,
dokiintiilerinin  kaybolmas1 iizerine taburcu
edildi.

Yenidogan doneminde mortalitesi son
derece yiiksek olan sepsisin ayirici tanisinda
NL’un da diisiiniilmesi gerektigi vurgulanmak
istendi.
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