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OLGU SUNUMU

Adolesan Donemde Tani Alan Bir
Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu

Systemic Lupus Erythematosus Case

Diagnosed in Adolescence
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Ozet

Sistemik lupus eritematozus (SLE) pediatrik yas grubunda ol-
dukga nadir tani alan agir bir tablodur. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte tanisi laboratuvar degerleri ve klinik ile
konulabilir. Bu yazida, bacak agrilari ve biyiime gelisme geri-
ligi ile klinigimize basvuran ve SLE saptanan 11 yasindaki kiz
hasta sunuldu. Sonug olarak, birinci basamak polikliniklerine
siklikla bacak agrilariyla basvuran ¢ocukluk yas grubunda
SLE atlanmamasi gereken énemli bir hastaliktir.

Anahtar sozciikler: Addlesan; bacak agrisi; sistemik lupus eri-
tematozus.

Summary

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a severe condition
that occurs rarely in pediatric age group. Etiology is unclear.
Diagnosis may be made based on clinical presentation and
laboratory findings. Described in the present report is the
diagnosis of SLE in an 11-year-old girl with leg pain and
growth retardation. As a result, SLE should be always kept in
mind in children who present to primary care with leg pain,
a frequent condition.

Keywords: Adolescent; leg pain; systemic lupus erythematosus.

Giris

Sistemik lupus eritematosus (SLE), en sik gorilen
semptomu artrit olmak Uzere birgok organ ve sistem
tutulumu yapan otoimmiin, kronik enflamatuvar bir
hastaliktir." Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle be-
raber genetik, hormonal ve cevresel faktorlerin oto-
immdniteye neden oldugu dustinilmektedir." Pato-
fizyolojide B hicrelerin hiperaktivitesi ile otoantikor
Uretimi artisi, hipergamaglobulinemi ve anormal sito-
kin salinimi su¢lanmaktadir? Hastalik cocuk ve ado-
lesanlarda 1-6/100.000 oraninda gorilmekle birlikte
eriskinlerden oldukca az (20-70/100.000) goriilmekte-
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dir. Olgularin %20'den fazlasi 16 yasindan sonra tani
almaktadir. Cocukluk yaslarinda tani alan olgularin ge-
neli adolesan donemdedir. Bes yasindan 6nce olduk-
¢a nadir tani ahir. Jivenil baslangich SLE daha agir bir
tablodur.®!

Bu yazida, SLE saptanan 11 yasindaki kiz hasta sunul-
du.

Olgu Sunumu

On bir yasinda kiz hasta ¢ yildir devam eden bacak
agrilan sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hikayesinde
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agrilarinin geceleri daha siddetli oldugu, sabah uyan-
diginda bircok ekleminde tutukluk oldugu ve yaklasik
30 dakika icerisinde normale geldigi 6grenildi. Derece
ile 6lctilmemekle birlikte geceleri agrilarina ates yuk-
sekliginin eklendigini bildirdi. Daha dnce hicbir saghk
kurulusuna basvurmadigi, herhangi bir tedavi almadi-
g1 6grenilen hastanin ilk gelis muayenesi ve inceleme-
leri yapildi. Genel durum iyi, suur acik, soluk ve halsiz-
di. Boy-kilo dlctimleri {i¢ persentilin altinda idi.

Bas-boyun muayenesinde lenfadenopati saptanma-
yiIp, oral aftlar tespit edildi (Sekil 1). Batin muayenesin-
de kot alt1 yaklasik 3 cm splenomegali bulunmaktaydi.
Solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem muayene-
sinde patolojik bulguya rastlanmadi. Ekstremite mu-
ayenesinde sag bacak patella altinda yaklasik 1.5 cm
capli sert fikse nodil tespit edildi.

Basvuru anindaki laboratuvar degerleri: Hemoglobin
9.4 g/dL; MCV: 66.5 um3 MCHC: 32 g/dL; HCT: %31.8;
Beyaz Kire: 5500 /mm?3 Trombosit 359000 /mm?;
Glukoz: 79 mg/dL; Kreatinin: 0.3 mg/dL; Ure: 24 mg/
dL; AST: 18U/L; ALT: 9 U/L; Albumin: 3.8 g/dL; Na: 140
mmol/L; K: 4.8 mmol/L; Cl: 101 mmol/L; CRP: 4.41 mg/
dL; Sedim: 102 mm/saat idi (Tablo 1).

Boy ve kilo degerleri ¢ persentilin altinda olmasi, ba-
cak agnlarinin olmasi nedeniyle rasitizm dustinilerek
kemik dansitometrisi istendi. Tim viicut dansitomet-
ride kemik yogunlugu Z skoru -2.8 gelip yasitlarindan
dusuk degerlere sahip oldugu belirlendi. 25-hidroksi
vitamin D: <3 ng/mL olup normalin altinda, PTH: 27.80
pg/ml, spot idrarda kalsiyum/kreatinin: 0.01 mg/dL
olarak normal sinirlarda bulundu.

Sekil 1. Olgunun oral aft bulgulari. Renkii sekil derginin online
sayisinda gortilebilir (www.keahdergi.com).

Cekilen batin ultrasonografide dalak boyutlarinda 112
mm artis tespit edildi. Splenomegali ve anemisi olan
hastada hemolitik anemi sliphesiyle istenen direkt
coombs negatif idi. Talasemi agisindan calisilan he-
moglobin elektroforezinde hemoglobin A: %97, he-
moglobin F; %0.3, hemoglobin A2: %2.7 olup normal
sinirlardaydi. Diger anemi tetkikleri Fe: 20 ug/dL; UIBC:
255 ug/dL; Ferritin: 20 ng/mL; Folat: 4.04 ng/mL; Vita-
min B12: 174 pg/mL seklindeydi. Hastada mikrositik
anemi distinuld.

Tablo 1. Hemogram, kan biyokimya degerleri ve bakteriyoloji markerlari

Hemoglobin (g/dL) 9.4 Glukoz (mg/dL)

MCV (um?) 66.5 Kreatinin (mg/dL)
MCHC (g/dL) 32 Ure (mg/dL)

HCT (%) 31.8 AST (U/L)

Fe (ug/dL) 20 AST (U/L)

UIBC (ug/dL) 255 Alb (g/dL)
Ferritun (ng/mL) 20 Na (mmol/L)
Folat (ng/mL) 4.04 K (mmol/L)
Vitamin B12 (pg/mL) 174 Cl (mmol/L)

79 Anti HAV (=)
0.3 Anti HCV (=)
24 Anti HBs (<)
18 HBs Ag )
9 Brucella (=)
3.8 Salmonella (-)
140
4.8
101

Beyaz Kiire (/mm?) 5500 Spot idrarda kalsiyum/kreatinin (mg/dL) 0.01
Trombosit (/mm?) 359000  PTH (pg/ml) 27.80
CRP (mg/dL) 441 25-hidroksi vitamin D (ng/mL) <3
Sedim (mm/saat) 102
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Saptadigimiz degerler splenomegaliyi ve tekrarlayan
atesi actklamamaktaydi. Yapilan kemik iligi aspirasyo-
nu sonucu maligniteden siiphelenilmedi. istenilen vi-
ral belirteclerin tamami negatif geldi.

Hastanin takiplerinde atesi 37.8 °C civarinda seyretti.
Agnilari verilen nonsteroid anti enflamatuvar ilag teda-
visine cevap vermedi. Sag bacak patella altindaki lez-
yonu yaklasik bes giin icinde kendiliginden gerileyip
kaybolurken, sag el bilegi dorsal yiiziinde ve sag tibia
Uzerinde yaklasik 1-2 cm c¢aplarinda yeni lezyonlar
belirdi. Gezici lezyonlari ve eklem agrilari olmasi nede-
niyle romatolojik belirtecleri istendi. Anti-SS A/RNP ve
ANA (1/80) pozitif, C3—C4 diizeyleri duisik olup, diger
sonuclar negatif bulundu. Yirmi dort saatlik idrarinda
8.4 mg/m?*/saat proteiniiri saptanan hastanin bébrek
biyopsisi planlandi fakat hastanin rizasi olmamasi tize-
rine ileri bir tarihe ertelendi. Yeterli kriterleri tasiyan
hastanin tanisi SLE olarak netlestirildi. Bu calisma igin
hastanin velisinden onam alindi.

Tartisma

Sistemik lupus eritematosus cok sayida otoantikorun
mevcut oldugu kronik, multisistemik ve epizodik bir
hastaliktir. Her yasta baslayabilecegi bilinse de en sik
15-40 yaslarinda ortaya cikar. Olgularin %15'i cocukluk
ve ad6lesan donemde tani alir.* On bes yas alti yillik
insidans 5-6/1.000.000 olarak bildirilmistir." Bizim ol-
gumuzun tani yasi 11 olup nadir gérilen bir olgudur.

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen SLE'de patolojinin
otoantikorlar, sitokinler ve anormal lenfosit aktivasyo-
nundan kaynaklandigi diisinulmektedir.® B lenfosit-
lerde hiperaktivasyon, poliklonal immiinglobulin ire-
timi, T lenfositlerde sayica azalma, alt grup oranlarinda
degisme ve fonksiyonlarinda bozulma, IL-10 sayisinda
artma 6nemli bir rol oynamaktadir. Hastaligin pato-
fizyolojisinde hormonal, genetik, besinler, ilaglar, ult-
raviyole i1sinlarina asiri maruziyet ve viral etkenler gibi
cevresel faktorlerin etkisi blyiktir.? Olgumuzda da
diisiik sosyoekonomik diizey, tibbi hizmetlere erisim
glicligi gibi olumsuz yasam kosullar mevcuttu.

Amerikan Romatoloji Dernegi'nin 1997 yilinda belirle-
digi 11 kriterden en az dort tanesinin bulunmasi SLE
tanisi koydurur (Tablo 2).9 U¢ yildir devam eden ek-
lem agrilar ile gelen hastamizda fotosensitivite, oral
aftlar, ylksek ates, splenomegali, subkutan noddl, nef-
rit, ANA pozitifli, Anti-SS A/RNP pozitifli, C3-C4 diisik-
[Gglnln olmasi nedeniyle SLE tanisi konuldu.

Kiilahli ve ark. Sistemik Lupus Eritematozus Olgusu

Tablo 2. Sistemik lupus eritematosus tani
kriterleri

Malar rash
Diskoid rash
Fotosensitivite
Oral Ulser
Artrit (non eroziv)
Serozit
a. Plorit
b. Perikardit
7. Renal hastalik
a. 0.5 g/gun proteindri
b. Hiicresel silendirler
8. Norolojik hastalik
a. Konvdlsiyon
b. Psikoz
9. Hematolojik hastalik
a. Hemolitik anemi
b. Lokopeni (<4000/mm?3)
¢. Lenfopeni (<1500/mm?)
d. Trombositopeni (<100000/mm?3)
10. immiinolojik hastalik
a. AntidsDNA
b. AntiSm
c. Pozitif AFA (AKA, LA, VDRL)
11. ANA pozitifligi

O Rl

Anti nilkleer antikor pozitifligi SLE hastalarinin %95-
99'unda mevcuttur. Saglikl insanlarin da %20'den fazla-
sinda ANA pozitif saptanir."! Bu nedenle diger klinik ve
laboratuvar bulgularinin esligi tanida degerlidir. Tedavi
ile yukselen C3-C4 dustikligu ise hastalik icin tipiktir.®

Tedavide otoimmuniteyi baskilamak baglica hedeftir
ve tedavi protokolii klinige gore belirlenir. Kliniginde
cilt tutulumu, ates yiksekligi, serozit olan olgularda
hidroklorokin+NSAID/diisiik doz steroid verilebilir-
ken, bobrek ve merkezi sinir sistemi tutulumu olan agir
olgularda yiuiksek doz steroid+siklofosfamid+azotiopu
rin gibi sitotoksik ilaclarla agresif tedavi uygulanir.l'37
Hastamizin tanisinin kesinlesmesiyle klorokin-+steroid
tedavisi baslandi. Yirmi dort saatlik idrarda proteindiri
saptanmasi (izerine tedaviye azotiopurin eklendi. iler-
leyen glinlerde hastanin agrilarinda ve sabah tutuklu-
gunda azalma saptandi. Subkutan nodiilleri kayboldu
ve tedavi suresince tekrarlamadi.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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