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Sistemik Lupus Eritematozusun Norolojik
Komplikasyonlari: Olgu Serisi Temelinde Gozden

Gecirme
Sibel Karsidag', Nilgiin Cinar’, Sevki Sahin’

OZET:

Sistemik lupus eritematozusun ndrolojik komplikasyonlari: Olgu serisi teme-
linde gbzden gecirme

Kronik otoimmin bir hastalik olan sistemik lupus eritematozus (SLE) noropsikiyatrik tablolarla kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Fizyopatolojisinde ndronal antijenler ile reaksiyona giren patojen antikorlar
suclanmaktadir. Bu makalede epilepsi, polindropati, pleksit ve serebral vaskiilit ile klinige yansiyan
olgular temelinde SLE ve sinir sitemi tutulumuna dair glincel bilgiler gézden gegirilmistir.
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ABSTRACT:

Neurological complications of systemic lupus erythematosus: a review
based on case series

Systemic lupus erythematosus (SLE) which is a chronic autoimmune disease can be presented with
neuropsychiatric scenarios. Antibodies that react with neuronal antigens have been blamed in pat-
hophysiology. In this article, current knowledge about the nervous system involvement of the SLE
based on cases with epilepsy, polyneuropathy, plexitis, and cerebral vasculitis was reviwed.
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GiRis

Sistemik lupus eritematozus (SLE), farkl klinik
bulgularla karsimiza ¢ikabilen kronik otoimmuin bir
hastaliktir. Hastalik 15-25 yas arasinda kadinlarda
daha sik gorilmekte olup olgularin %12-75’inde
santral sinir sistemi tutulumu ile karakterize néropsi-
kiyatrik sistemik lupus eritematosus (NSLE) gelisebil-
mektedir (1-3). Bu yazida poliklinigimizde takip edi-
len olgular ele alinarak, NSLE hakkindaki gtincel bil-
giler gvzden gecirilmistir.

OLGU 1
On vyil 6nce gastrointestinal kanama nedeniyle

yapilan tetkiklerde inflamatuvar barsak hastaligi tani-
st alan 31 yasinda kadin hasta, 12 yildir da SLE tanisi
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ile takip edilmekteymis. Acil servise sag tarafinda
gelisen hemiklonik nébetle bagvurdu. Hasta alti yil
once ilk kez basglayan nobetler icin bir yil boyunca
valproik asit 1000 mg/giin tedavisi almis. Daha sonra
nobetlerin bitmesi tGzerine ilag kendisi tarafindan
kesilmistir. Bes yildir antiepileptik almayan hastanin
tariflenen nobetleri bir haftadir giinde 2-3 kez olma-
ya baslamis. Rutin tetkiklerinde normokrom normo-
siter anemi, ilimh amilaz ytksekligi (123 U/L), lipaz-
da belirgin artis (1372 U/L) saptandi. Ultrasonografik
batin incelemesinde pankreasda 6dem saptandi.
Elektroensefalografik incelemede sol frontoparietal
bolgelerde icerisinde diken dalga elemanlari barindi-
ran delta frekansinda 1-2 saniye sureli yavas dalga
aktivitelerinin varligi izlendi. Beyin manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG) incelemesinde patoloji
izlenmedi. Beyin omurilik sivisi incelemesi normal
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olarak bulundu. Tablo romatoloji bolimi ile deger-
lendirildi ve tani SLE zemininde otoimmiin pankrea-
tit ve epilepsi olarak konuldu. Tedavisi 1T mg/kg/gin
prednizolon, 100 mg/giin azatioprin, 1000 mg/giin
levetirasetam olarak diizenlendi. Prednizolon tedavi-
si alti hafta icerinde azaltilarak kesildi. Bu stire sonun-
da pankreas enzim diizeyleri normale dondi. Antie-
pileptik ilac tedavisine devam edilen hasta, nobetsiz
olarak izlenmektedir.

OLGU 2

SLE tanusi ile takip edilen, malar rash, trombosito-
peni ve artrit 6ykisi olan 36 yasindaki kadin hasta,
¢ aydir her iki ayakta yanma ve uyusma sikayeti ile
basvurdu. Muayenesinde alt ekstremitelerde hakim
derin tendon reflesinde azalma disinda bulgu saptan-
madi. Elektromiyografik incelemede sensorimotor
demiyelinizan polinéropati (PNP) saptandi. PNP eti-
yolojisi acisindan protein elektoforezi, glukoz tole-
rans testini de iceren biyokimyasal incelemeler nor-
mal sinirlarda bulundu. SLE’ye bagli PNP disintlen
hastaya oral prednizolon tedavisi 1 mg/kg/glin dozun-
da baglanildi. Tedricen doz azaltilarak tedavi li¢ ayda
sonlandirildi. Romatoloji tarafindan 200 mg/gtin hid-
roksiklorokin ve parestezileri icin verilen 1600 mg/
giin gabapentin tedavisi devam eden hasta semptom-
suz olarak izlenmektedir.

OLGU 3

Onalti yasinda kadin olgu iki haftadir olan sag
omuz agrisi ve isaret parmaginda simsek cakar tarzda
agr sikayeti ile basvurdu. Travma 6ykistu olmayan
hastanin norolojik bakisinda; sag lst ekstremitede
derin tendon reflekslerinde azalma, sag radial duysal
sinir trasesinde dizestezi, sag kol abdiiksiyonunda
agriya bagh kisithlik disinda bulgu saptanmadi. Diger
eklemlerde, hareket kisitliligi, dejenerasyon ve infla-
masyon bulgusu saptanmayan hastada ailede de
romatolojik hastalik oykiisti saptanmadi. Yapilan
sinir ileti caligmalarinda median, ulnar ve radial duy-
sal aksiyon potansiyellerinde; amplittid degerlerinde
dusukluk, igne EMG’si kayitlarinda; C5-C8 kokenli
farkli sinirler ile innerve olan kaslarda yaygin akut
norojenik tipte denervasyon potansiyelleri izlendi.

Servikal MRG incelemesi normal bulunan hastanin,
kontrasth brakial pleksiis MRG incelemesinde sagda
skalen kaslar komsuluguda, brakial pleksus lojunda,
diffiz, yuksek T2 sinyal artisi ve kontrast tutulumu
gozlendi ve bu gortinim pleksit ile uyumlu bulundu
(Resim T). Konnektif doku hastaliklari agisindan iste-
nen hematolojik belirtecleri negatif saptanan hasta-
va, 1 mg/kg dozunda baslanip azaltilarak bitirilen 15
gunlik oral metil prednizalon tedavisi verildi.
Sikayetleri tama yakin gecen hastada, bir ay sonra sol
diz ekleminde agrili eritamatoz eftizyon gelisti. Tek-
rar istenen antintkleer antikor (ANA) ve anti-cift-
sarmal DNA incelemesi pozitif olarak bulundu. SLE
tanisi konan ve romatoloji tarafindan 200 mg/giin
hidroksiklorokin baslanan hasta alti aydir sorunsuz
bir sekilde takip edilmektedir.

Resim 1: T2 agirlikli MRG kesitinde sag skalen anterior
kas ve brakial pleksiiste hiperintens goérinim ve
kalinlasmalar izlenmektedir.

OLGU 4

Otuz yedi yasinda erkek hasta noroloji poliklinigi-
ne son bir hafta icerisinde gelisen cift gorme ve denge
bozuklugu sikayeti ile basvurdu. Noérolojik bakida
sagda disa bakis kisithhgi, saga ataksik yurtyts ve
serebellar dizarti saptandi. Hastanin 6ykusiinde bir yil
once sag femur basinda avaskiiler nekroz saptandigi
ancak etiyolojik arastirma yapilmadigi 6grenildi.
Beyin MRG incelemesinde periventrikiiler ve subkor-
tikal serebral ak maddede yerlesen, T2’de hiperintens
dizgiin sinirh, ovoid lezyonlar saptandi (Resim 2).
Beyin omurilik sivisi incelemesinde; hiicre saptanma-
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Resim 2: Aksiyel FLAIR MRG Kkesitinde subkortikal
yerlesimli noktasal vaskiilitik lezyonlar izlenmektedir.

di; glukoz 69 mg/dl (es zamanli plazma glukozu: 110
mg/dl), sodyum 149 mmol/l, protein 42.7 mg/dl ola-
rak saptandi. Oligoklonal bant saptanmadi. Anti HIV
antikoru, brusella indirekt coombs testi, VDRL, Ebste-
in Barre IgM antikoru, Borrelia burgdorferi IgG ve IgM
antikorlari, HSV Tip | ve Tip Il antikorlari negatif ola-
rak bulundu. Paterji testi negatif ve anti-ds DNA anti-
koru pozitif bulunan olguya, radyolojik bulgulari,
oykusu ve laboratuar bulgulari zemininde SLE'ye bag-
[i serebral vaskdlit tanisi konuldu. Bes glin boyunca
1000 mg/giin intravendz prednizolon tedavisi veridi.
Devaminda romatoloji tarafindan oral deksametazon
ve methotreksat tedavisine alinan hastanin norolojik
bulgulari 3 ay sonra tama yakin diizelme gosterdi.

TARTISMA

Amerikan Romatoloji Koleji (ARK), SLE’li hastalar-
da 19 farkli santral, periferik, ve otonom sinir sistemi-
ni etkileyen sendrom tanimlamistir (Tablo 1). Bu
sendromlarin hicbirisi SLE'ye 6zgil degildir. Bu
nedenle NSLE tanisi biyik dlctde klinige dayandiril-
maktadir. Daha 6nceki literattirde SLE’li hastalarda
NSLE prevalansi %15-80 arasinda belirtilirken,
ARK'in belirledigi kriterler dikkate alindiginda preva-
lans %37-95'lere cikabilmektedir (4,5). Yapisal hasar

Tablo 1: SLE'de goriilen néropsikiyatrik tablolar

Akut konflizyonel durum
Kognitif bozukluk
Miyastenia gravis
Guillain Barre Sendromu
Demiyelinizan sendrom

Kranial néropati
Aseptik meninjit
Mononoropati
Pleksopati
Otonom bozukluk

Miyelopati Mizag bozukluklari
Anksiyete bozuklugu Polinéropati
Basagrisi Serebrovaskiiler hastalik

Nobet ve nébet hastaliklari Hareket hastaligi

Psikoz

bulgusu saptanmayan depresyon, anksiyete, mizag
bozukluklari, basagrisi, hafif kognitif bozukluk gibi
tablolar dislandiginda ise; prevalans %46’ya kadar
inebilmektedir (6,7).

Klinige yansiyan ilk bulgusu noropsikiyatrik
bozukluklar olan olgular, tim SLE olgularinin yakla-
stk %3’luk kismini olusturmaktadir (8). Bizim olgu
orneklerimizden brakial pleksit (Olgu 3) ve serebral
vaskilit (Olgu 4) olgulari da SLE tanisini néropsiki-
yatrik tablo gelistikten sonra almistir.

Prevalans oranlari calismalar arasinda belirgin
farkliliklar gostermekle beraber, sik rastlanan semp-
tomlar basagrisi, duygu durum bozukluklari, nébet-
ler, kognitif etkilenme ve serebrovaskiiler hastaliklar-
dir (9). Seyrek gorilen tablolar arasinda pleksopati,
Guillain Barre sendromu, miyastenia gravis yer
almaktadir. Pleksopati, tip literattiratirinde SLE’li 3
olguda bildirilmistir (10-12). ilk klinik bulgusu pleksit
olan olgumuz bu nedenle degerli bulunmustur.

ilk olgumuz SLE’nin diger bir sistemik otoimmiin
yansimasi olabilecek pankreatit zemininde epileptik
nobetleri gelisen bir olgudur. Epileptik nobetler eris-
kin SLE olgularinda %7-16 oraninda bildirilirken
(13), pediatrik yas grubunda bu oran %51 olarak bil-
dirilmektedir (14). NSLE'de jeneralize tonik-klonik
nobetler en yaygin gorilen nobet tipi olmakla birlik-
te basit parsiyel, kompleks parsiyel nobetler ve nadir
olarak status epileptikus tablolari da rapor edilebil-
mektedir (15). Epileptik nobetlerin aktif SLE'nin direkt
etkisi ile olabilecegi gibi, bu aktiviteden bagimsiz
olarak da gelisebilecegi bildirilmistir (16). ilk olgu-
muzda pankreatit ile ayni donemde nébetlerin ortaya
¢tkmasi hastaligin aktif doneminde gelisen antikorla-
rin farkli tablolara yol acabildigini gostermesi agisin-
dan degerli bulunmustur.
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Goruntuleme yontemleri icinde manyetik rezo-
nans gorintileme (MRG), klinik bulgularla birlikte
NSLE tanisinda 6nem tasimaktadir. En sik goriilen
MRG bulgusu, kigtik, noktasal, subkortikal beyaz
maddede yerlesmis odaklar olup, %15-60 oraninda
bildirilmektedir. Bunu kortikal atrofi, periventrikiiler
ak madde degisiklikleri, ventrikiler genisleme ve
buyiik serebral infarktlar izlemektedir (17,18). SLE’li
hastalarin cogunlugunda yaygin vaskiler degisiklik-
ler, erken aterosklerozun serebral hipoperfiizyona
yol acarak bu vaskiilitik goriinimi olusturdugu ileri
stirtilmektedir (19). Bizim serebral vaskulit 6rnegi
olgumuzda (Olgu 4) MRG'de, literatiirde en sik tarif-
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