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Ileri Yasta Baslayan Sistemik Lupus

Eritematozus

Mehmet Sayarlioglu, Nazan Topgu

Ozet:

Sistemik lupus eritematozus (SLE) daha ¢ok dogurganhk cagindaki kadinlarda goériilen multisistemik bir
hastaliktir. Ileri yasta baslayan lupus tamimlamasi, hastalig1 50 yasindan sonra baslayan SLE’li hastalari
icerir. Bu grubun tiim SLE’li hastalar icindeki oram1 % 4-20’dir. SLE’nin baslangi¢ yas1 hastaligin seyrini,

klinik, laboratuar ve tedavi 6zelliklerini etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: SLE, ge¢ baslangi¢

Sistemik lupus eritematozus (SLE) etyolojisi
tam olarak bilinmeyen, klinik ve laboratuar
bulgulari ¢ok ¢esitli ve degisken olabilen, kronik,
otoimmiin ve multisistemik bir hastaliktir. SLE
¢ogunlukla dogurganlik  ¢agindaki geng
kadinlarda goriilir ve siklikla tami yasi 15-35
yaslaridir. Prevalans1  4-250/100.000 olarak
tahmin edilmektedir (1,2).

Hastaligin baslangi¢ yasinin hastada goriilen
klinik bulgulari, organ tutulumunu, hastalik
siddetini ve prognozu etkiledigine dair pek cok
calisma mevcuttur (3-10). Ileri yasta baslayan
lupus (IYBL) tanimlamasi, hastalig1 50 yasindan
sonra baslayan SLE’li hastalar i¢in kullanilir ve
orani tiim SLE’li hastalar ig¢inde % 4-20 dir (3-
10). Bu derlemede 1YBL ile ilgili ¢alismalardaki
epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve tedavi
farkliliklar1 incelenmistir.

Epidemiyoloji

SLE herhangi bir yasta baglayabilir ve en ¢ok
gorildigi yaslar 2. ve 4. dekatlardir. Hastaligin
basladigr yas grubuna gore kadin/erkek (K/E)
oraninda farkliliklar olabilir. Yetiskinlerde K/E
orant 8-13/1, ¢ocuklarda 1.4-5.8/1, yaslilarda 2/1
olarak kabul edilir (11).

Yapilan bazi calismalarda IYBL’lu hastalarda
kadin/erkek (K/E) oraninin erkekler lehine arttig:
bildirilmistir (1-3,12,13,14-19). Ancak bu durum
Baker (5), Kellum-Haserick (20), Mak ve
arakadaslarinin  (10) yaptigi ¢alisma ile
desteklenmemistir. Hatta bazi arastirmacilar
IYBL’ 1lu hastalarda (K/E) oranmnin kadinlar
lehine arttigini bildirmislerdir (4-7).

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 A.D.,
Romatoloji B.D

Yazigma Adresi: Dr. Mehmet SAYARLIOGLU
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklar1 A.D, Romatoloji A.D
VAN

Pu ve ark. (21) kendi serilerinde 65 yasin
tizerinde baslayan SLE’li hastalarda K/E: 1.1, 50-
64 yas arasi basglayanlarda K/E: 4.1, 50 yasindan
once baslayan SLE’li hastalarda K/E: 6.6 olarak
saptamiglardir. Bizim yaptigimiz calismada ise
her iki grupta E/K orami esit bulundu (22).
Degisik calismalarda K/E orani arasinda goriilen
bu farklilikta hormonal nedenler, ¢evresel
faktorler, sosyoekonomik durum ve genetik
farkliliklar rol oynuyor olabilir.

Klinik
SLE’nin 1982 yilinda Amerikan Romatoloji
Konseyi (ACR)  tarafindan yeniden go6zden

gecirilen  siiflama  kriterleri  tablo  1’de
gOsterilmistir (23). SLE’nin hastalik
baslangicindaki  semptomlar1 ¢ok degisken

olabilir. Hastanin gelisi halsizlik, ates, kilo kaybi,
miyalji gibi spesifik olmayan semptomlar ile
olabilecegi gibi artrit, santral sinir sitemi
tutulumu, ser6zit, nefrotik sendrom, deri
bulgular1 gibi daha spesifik bulgular ile de
olabilir. Bu bulgularin tamami hafiften siddetliye,
kisa siireliden daha uzun siiren bulgulara kadar
genis bir yelpazede bulunabilir. SLE’de birden
fazla sistemin tutulmus olabilecegi mutlaka akla

getirilmelidir. Bu sistemlere ait belirtilerin
genellikle ayni anda degil, farkli zaman
dilimlerinde ortaya g¢ikabilecegi unutulmamalidir
(1,2,11).

Hastalik baglangic yasi ile ortaya ¢ikan klinik
bulgularin 6zellikleri degisik ¢alismalarda farkli
sekilde rapor edilmistir (Tablo 2). Bazi ¢alismalar
IYBL’lu hastalarin daha sinsi bir baslangica sahip
oldugunu gostermektedir (2,10,13,24,18,19,21).
Bu calismalar incelendiginde semptomlarin ilk
ortaya ¢ikis1 ile SLE tanist arasindaki siirenin
yash hastalarda genclere gore daha uzun oldugu
goriilmektedir. Bu arastirmacilar  yashilarda
SLE’nin 1liml1 baslangici nedeni ile taninin
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Tablo I. ACR 'nin yeniden gozden gegirilen SLE kriterleri (1982)

1-Kelebek dokiintii
eritem

2-Diskoid dokiinti

3-Fotosensitivite
agirlasma

4-Oral iilserler
5-Artrit

6-Serozit
bulgular1

Yanaklarda ve burun sirtinda diiz veya kabarik, nazolabial oluklart koruyan sabit

Keratotik skarlar ve folikiiler tikaglar gosteren, deriden kabarik eritemli plaklar

Gilines 15181na reaksiyon olarak gelisen dokiintii ve/veya hastalik belirtilerinde

Agrisiz, mum alevi seklinde oral veya nazofarengeal iilserasyon
iki veya daha fazla eklemde erozyon olusturmayan artrit

a) Plorit: Tipik ploritik agr1 dykiisii veya ploral frotman veya ploral efiizyon

b) Serdzit: Perikart frotmani veya EKG veya EKO’da perikart eflizyonu

bulgular1
7-Bobrek hastaligi

3 pozitiften fazla persistan proteiniiri veya giinde 0.5 gr’in ilizerinde proteiniiri

veya hiicresel silendirler (eritrosit, hemoglobin, graniiler, tubuler veya karisik)

8-Norolojik tutulum

a) Konviilzyonlar (Metabolik bozukluga ya da bir ilaca bagl olmayan)

b) Psikoz (Metabolik bozukluga veya bir ilaca bagli olmayan)

9-Hematolojik Bozukluk

a) Hemolitik anemi veya

b) Lokopeni (En az iki kez <4000) veya
c) Lenfopeni (En az iki kez <1500) veya

d) Trombositopeni (<100.000, ilaca bagli olmamali)

10-Immiinolojik
bozukluklar

b)anti-Sm pozitifligi veya

a)anti-dsDNA pozitifligi veya

¢)6 aydan beri devam eden yalanci pozitif sifiliz testleri (VDRL pozitif, TPHA

negatif)
11-ANA pozitifligi

1/80 ve tizerindeki titreler. ANA pozitif yapabilecek bir ilag olmamali

gecikebilecegine ve bu acgidan daha dikkatli
olunmasi gerektigine isaret etmektedirler. Bagka
caligmalarda ise hastalik baglangict agisindan
IYBL ile EYBL arasinda bdyle bir farklilik
olmadigini belirtilmektedir (14,22,24-26).

IYBL’un klinik o6zellikleri ¢esitli serilerde
birbirinden farkli olarak kargimiza g¢ikmaktadir.
En ¢ok iskelet-kas sistemine ait yakinmalar
(24,26,27), ates (5,28,29), kilo kayb1 (26,28,29),
artrit  (26,29,30) ve serdzit (5,10,30) gibi
bulgularin gorildigi  bildirilmistir. Maddison
(24), Wilson ve arkadaslari (30) Raynaud
fenomeninin, intertisyel akciger hastaliginin,
kiitandz ve noropsikiyatrik tutulumun [YBL’lu
hastalarda arttigin1 belirtmislerdir. Mak ve
arkadaglart (10) serdzitin yasli hastalarda daha
sik; kelebek ras, fotosensitivite ve alopezinin ise
daha az goriildiginii bildirmistir. Koh ve Boey
(19) 1YBL’lu hastalarda ates, alopezi, ras ve
artritin daha az goriildiigiini belirtmistir. Bizim
¢alismamizda ates gen¢ hastalarda daha fazla
goriiliirken, pulmoner fibrozis yasli hastalarda
daha sik olarak saptanmistir (22).

Formiga ve ark.’nin retrospektif olarak SLE
hastalik aktivite indeksini (SLEDAI)
degerlendirdikleri ¢alismada IYBL’lu hastalarin

ozellikle hastaligin ilk yillarinda daha ilimli bir
seyir gosterdikleri belirtilmistir (8). SLICC/ACR
(Systemic Lupus International Collaborating
Clinics/American College of Rheumatology
Damage Index) ile yaptigimiz hastalik aktivite
degerlendirmesinde ise her iki grup arasinda fark
saptanmamistir (22).

Laboratuar

Farkli ¢alismalarda IYBL’ta gériilen laboratuar
bulgular1 tablo 3’te gdsterilmistir. Koh ve Boey
(19) IYBL’lu hastalarda pansitopeninin daha
yliksek  oranda  gorildiigiinii  belirtmistir.
Maddison (24) ile Jonsson (27), Cattogio (25) ve
ark. IYBL’lu hastalarda Ro antikorunun yiiksek
(>%80), Sm  antikorunun  diisik  (<%5)
prevalansina dikkat c¢ekmiglerdir. Bu bulgular
Koh-Boey (19) ile Hoshimoto ve ark.’nin (13)
calismalarinda gosterilememistir. Maddison (24)
yaslt hastalarda La antikorunun daha yiiksek
oldugunu, UIlRNP’nin  ise  goriilmedigini
belirtmistir. Bagka calismalarda anti dsDNA yash
hastalarda daha c¢ok pozitif bulunmus (18,19)
ancak buna ragmen bu hastalardaki hafif ve ilimh
seyire dikkat ¢ekilmistir (18). Bizim
calismamizda da
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Tablo Il. IYBL 'un farkli calismalarda klinik ozellikleri

fleri Yasta Baslayan Sistemik Lupus Eritematozus

Yas (>y1l) Azalan Artan
Urowitz ve ark. 50 Ras, poliartrit, lenfadenopati Pulmoner tutulum
(1967)
Baker ve ark. (1979) 50 Ras, alopezi, Raynaud fenomeni, SSS Pulmoner tutulum
tutulumu
Dimant ve ark. (1979) 50 SSS tutulumu, siddetli proteiniiri, Pulmoner tutulum, ras
vaskiilit, Raynaud fenomeni
Wilson ve ark. (1981) 50 Nefrit Artrit, serdzit
Catoggio ve ark. 55 Poliartrit, alopezi Pulmoner hastalik
(1984)
Hochberg ve ark. 50 Alopezi, mezenterik vaskiilit, nefrit Noropati, Sjogren sendromu
(1985)
Maddison PJ (1987) 60 Poliartrit, alopezi Pulmoner hastalik, Sjogren
sendromu
Hashimoto ve ark. 50 - Artrit, serozit
(1987)
Font ve ark (1991) 50 Artrit, ras, nefrit -
Koh and Boey (1993) 50 Ras, alopezi, nefrit Periferik noropati
Mak ve ark. (1998) 50 Malar ras, fotosensitivite, alopezi Serozit
Ho ve ark. (1998) 50 Malar ras, nefrit -
Pu ve ark. (2000) 65 Malar ras Diskoid ras
50-64 Malar ras
Sayarlioglu ve ark. 50 Ates Pulmoner fibrozis

(2001)

Tablo 1. Bazi calismalarda IYBL 'lu hastalarda otoantikorlarin gériilme sikligr (%)

ANA antidsDNA RF Ro La RNP Sm
Gossat ve ark. 93 93 - - - - -
n=14
Maddison PJ 95 53 63 84 63 0 0
n=19
Catoggio ve ark. 85 31 85 92 61 0 0
n=13
Kozheve Boey 96.2 84.6 23.5 34.8 7.7 17.4 21.7
n=
Ho ve ark. 100 86 32 60 8 20 24
n=25
Formiga ve ark - 50 - 33 16 0 0
n=12
Mak ve ark 100 62 20 50 30 10 20
Sayarlioglu ve ark. 90 75 13 - - - -
n=20

IYBL’lu hastalarin laboratuar 6zelliklerinde bir
farklilik saptanmamistir (22).

Tedavi

SLE hastalar1 genellikle degisen siddetteki
klinik bulgular ve organ tutulumlarini igeren
kompleks bir tablo ile doktora bagvurur. Tedavide
kullanilan ilaglarin ¢esidi ve dozuna karar
verilirken bu bulgular esas alimir. Klinik

bulgularin siddeti, tutulan organin etkilenme
derecesi ne kadar fazla ise kullanilacak
immunsupressif tedavinin dozu da o 6lgiide fazla
olacaktir (11).

IYBL’ Iu hastalarda tedavi o6zelliklerinin de
incelenmis oldugu calismalarda da farkli sonuglar
elde edilmistir. Maddison gen¢ ve yasli grupta
kortikosteroid ve sitotoksik tedavi ozelliklerinin
ayni oldugunu belirtmistir (24). Mak (10), Ballou
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ve ark. da(12) bu goriisii desteklemiglerdir. Bagka
calismalarda IYBL’lu hastalarin daha 1limh
seyrinden  dolayr daha az  kortikosteroid
gereksinimi oldugu belirtilmistir (3,30). Bizim
calismamizda ise her iki grup arasinda kullanilan
kortikosteroid ~ ve  immunsupressif  tedavi
acisindan fark saptanmadi (22).

Sonuc

SLE klinik  bulgulari, organ tutulumu,
prognozu, laboratuar ozellikleri ve tedaviye
verdigi cevap ile bireysel farkliliklar gdsteren bir
hastaliktir. Hastanin genetik 6zellikleri, cinsi,
cevresel faktorler bu seyri etkiledigi gibi SLE’nin
baslangi¢ yast da bunu etkiliyor olabilir. Bugiine
kadar yapilan ¢alismalarin 15181 altinda IYBL’ lu
hastalar1 1limli ya da kotii seyirli bir alt grup
olarak ayirmak ve bunu genellemek miimkiin
goriinmemektedir.

Late Onset Systemic Lupus
Erythematosus

Abstract:

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a multisystem
disorder that predominantly affects women of
reproductive age. Late onset lupus is described as a
clinical disease which begins after the age of 50 years
and it constitutes 4-20% of all lupus patients. The
clinical, laboratory, and treatment features and the
course of the disease may be affected by the age of
onset.

Key words: SLE, late onset
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