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SİSTEMİK LUPUS ERİTEMATOSUS VE GEBELİK 
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Lupus nefriıli hastalarda gebelik sırasında, kronik lupus nefriti aktive olur, proteinüri, hipertansiyon artar ve böbrek 
fonksiyonu kötüleşerek preeklampsi gelişir. Sistemik lupus eritematosus'lu (SLE) gebe bir hastaya perkütan böbrek 
biyopsisi yapıldı. Hasta akut böbrek yetmezliği nedeni ile hemodiyalize alındı. Immünsüpressif tedavi altındayken 
medikal abortus yapıldı. H asta nın böbrek fonksiyonları düzeldi ve hemodi yal iz tedavisi kesi ldi . 
Anahtar Kelimel~r: Lupus Nefriti. Gebelik. Böbrek Biyopsis;' 

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS AND PREGNANCY 

Patients with lupus nephritis frequentIy exhibit inereasing protenuria, hypertension and deterioration of renal 
function due to either active lupus nephritis, ehronie lupus nephritis and/or superimpose preeclampsia during 
pregnaney. Pereutaneous renal biopsy was therefore performet in women with systemie lupus erythematosus 
during pregnaney. The patient has been dialysed beeause of aeute renal faHure and therapeutie abortion was 
performed with smiItaneus immunosupressive treatment. Her kidney function was reeovered and hemodialysis 
treatment was eeased. 
Key Words: Lupus Nephritis, Pregnancy, Renal Biopsy. 

SLE'li kadınlarda gebeliğin hastalığı aktive ettiğine 
dair pek çok yayın vardır ı-5. Lupus nefropatili gebe 
kadınlarda bir çok çalışma bildirilmiştir 6-8. Kronik 
lupus nefritinin gebelikle aktive olması, hipertansiyon 
ve böbrek yetmezliğinin artmasına yol açarak anne 
ve fetüsün sağlığını olumsuz yönde etkiler. Böbrek 
biyopsisi, Lupus nefritinin tipini belirlemede faydalı 
olarak immünsüpressif tedavi protokollarını 
oluşturmada gerekli olmaktadır. 

OLGU 

4 aylık gebe olan 22 yaşındaki kadın hasta; eklem 
ağnlan, ateş, oligüri, şikayetleri ile Kadın Hastalıklan 
ve Doğum kliniğine yatırıldı (16.4.2000). Nefroloji 
konsültasyonu yapılan hastaya akut böbrek yemezl!@ 
tanısı konularak Iç Hastalıkları kliniğine alındı. Oz 
geçmişinde eklem ağrısı ve şişlikleri tarif eden 
hastanın muayenesinde; TA: 150/90 mmHg, 
perikardiyal frotman, diz ve ayak bileklerinde şişlik, 
kızarıklık, nefritik ödem, 38°C ateş saptandı. 
Laboratuar bulguları; Üre: 107 mg/dı , kreatinin: 4.35 
mg/dı, ürik asit: 6.7 mg/dı , kolesterol:230 mg/dı, 
trigliserit: 226 mg/dı, SGOT: 16 ü, SGPT: 15ü, total 
protein: 5.8 g/dl, albumin: 2.5 g/dl, Na+: 125 mEqIL, 
K+:5.5 mEq/L, lökosit:20.000/ml, Htc:%21, 
sedimentasyon: 56 mm/h, protein atılımı: 1.5 g/gün, 
kreatinin klirensi: 32 ml/dak, idrar sedimentinde: bol 
dismorfık eritrosit, granüler silendirler, lökosit vardı. 
HbsAg(-) , AntiHCV(-), AntiHIV(-), AntiHBs(-), 
ANA(+), AntiDNA(+), böbrek ultrasonu normal idi. 
SLE'ye bağlı akut böbrek yetmezliği tanısı konulan 
hastaya, subklavyen hemodiyaliz kateteri konularak 
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haftada 3 kez hemodiyalize alındı. İmmünsüpressif 
tedavi olarak 60 mg/gün prednisolon ve i 00 mg/gün 
azothioprine başlandı. Gebe olduğu için teratojenik 
etkisi nedeni ile siklofosfamit (CPM) tercih edilmedi. 
Akut börek yetmezliği devam eden hasta bir ay süre 
İle hemodiyalize girdi. Bu arada yapılan böbrek 
biyopsisi sonucunda segmental aktiflezyonlann eşlik 
ettiği diffiiz proliferatif GN, tip IV lupus nefriti raporu 
geldi. Gebeliğin SLE'yi aktive etmesine bağlı akut 
böbrek yetmezliğinin devam etmesi nedeniyle hastaya 
medikal abortus yapıldı. Aynı anda tedaviden 
azothioprin kesilerek yerine i.v. pulse 19 CPM ilave 
edildi. Hastanın klinik ve laboratuar bulgulan giderek 
düzelmeye başladı. Akut böbrek yetmezliği düzelen 
hastaya uygulanan hemodiyaliz tedavisine azaltılarak 
son verildi. Hastanın idrar sedimenti inaktif oldu, 
idrarda günlük protein atılımı kayboldu, kreatinin 
klerensi 50 ml/dak'ya yükseldi. ANA ve AntiDNA 
negatifleşti, hasta komplet remisyona girdi. Hastamız 
aylık 19 pulse CPM ve dozu azaltılan prednisolon 
tedavisi ile ayaktan kontrole gelmek üzere taburcu 
edildi. Hastanın aylık kontroll erinde; komplet 
remisyonda olup 5. kür CPM yapıldı, her iki ilaca 
bağlı bir komplikasyon görülmedi. 

TARTIŞMA 

Krane ve arkadaşları SLE'li gebe ve tip IV lupus 
nefritli dört hasta bildirmi ş lerdir. Prednisolon + i.v. 
CPM tedavisine rağmen hastalarda; spontan abortus, 
medikal abortus, ölü doğum gibi jinekolojik sorunlar 
gelişmiş, sadece bir hasta sezeryan ile doğum yapm ı ş. 
Dört SLE'li hastanın üçü i -2 sene içinde son dönem 
böbrek yetmezliğine gi rmi ş l erdir7 B iz im 
hastamızdada akut böbrek yetmezli ği ge li şmiş tip [V 
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lupus nefriti vardı. Wong ve arkadaşları 12 gebe 
lupus nefritli hastanın 7'sinde medikal abortusla 
gebeliğin sonlandırıldığını bildirmişlerdir 8. Bazı 
çalışmalarda lup us nefritli hastaların baş vurduğu 
andaki hipertansiyon ve böbrek yetmezliğinin 
ciddiyeti böbrekteki irreversibl hasarın ciddiyeti ile 
doğru orantılı olduğu bildirilmiştir9,lo. Tip IV SLE 
tedavisinde Eiser ve arkadaşları tarafından i.v. pulse 
CPM kullanılmıştır. Böbrek biyopsilerinde benzer 
aktivite ve kronisite indekslerine sahip iki grup ele 
alınmış i.v. pulse CPM alan grupta 6. aydan itibaren 
serum kreatinin değeri düşmeye başlamıştır. i. v. pul se 
CPM etkisinde azalma olmaksızın, daha düşük 
kümülatif doza ve daha az toksik etkiye sahiptir ii. 
Yine tip IV SLE'li hastaların tedavisinde Valeri ve 
arkadaşları, prospektif bir çalışmada 20 hastaya 6 ay 
süreyle i.v. pulse CPM + steroid vennişler, 15 hastada 
12-18 ay sonra biyopsileri tekrar etmişlerdir. 20 
hastanın 19'unda klinik aktivitede, SLE serolojisinde 

·ve proteinüride azalma görülmüş, renal fonksiyon 
stabil kalmıştır. Remisyon meydana gelen hastaların 
çoğundada histolojik aktivitede düzelme 
görülmüştürll. Lupus nefritli gebe hastalarda böbrek 
biyopsisi; immünsüpressif tedavinin (kortikosteroid, 
i.v. CPM) doz ve süresini tespit etmek için rahatlıkla 
yapılabilir. 
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