
istemik lupus eritematozus (SLE), pek çok değişik organda bozukluğa
yol açan, kronik otoimmün bir hastalıktır.1,2 SLE hafif seyredebileceği
gibi, yaşamı tehdit eden komplikasyonlara da yol açabilmektedir.2,3 Ek-
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Sistemik Lupus Eritematozus ve Gebelik:
42 Olgunun Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Si ste mik lu pus eri te ma to zus (SLE) ta nı sı kon muş ge be le rin ma ter nal ve fe tal so nuç -
la rı nı ir de le mek ve obs tet rik so nuç lar üze ri ne et ki li prog nos tik fak tör le ri de ğer len dir mek tir. GGee  rreeçç
vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana  Bi -
lim Da lın da Ocak 2002-Ara lık 2007 ta rih le ri ara sın da ta kip le ri ve do ğum la rı ger çek leş ti ri len 42
SLE ve ge be lik ol gu su ret ros pek tif ola rak ir de len di. BBuull  gguu  llaarr::  Ge be le rin or ta la ma ya şı 28.6 yıl ve nul -
li pa ri te ora nı %45.2 ola rak be lir len di. Ge be lik te SLE ak ti vas yo nu, ol gu la rın %9.5’un da göz len di.
Lu pus an ti ko a güla nı, an ti kar di yo li pin immünglobulin (Ig) G ve IgM an ti kor la rı ge be le rin sı ra sıy la
%33.3, %16.6 ve %19’un da po zi tif ola rak sap tan dı. Or ta la ma do ğum haf ta sı 36.9 ± 4.2 ve or ta la ma
do ğum ki lo su 2.750 ± 844 g ola rak tes pit edil di. Fe tal ka yıp, fe tal ge li şim kı sıt lı lı ğı, pre ek lamp si ve
er ken do ğum oran la rı sı ra sıy la %7.1, %14.3, %2.4 ve %23.1 ola rak be lir len di. Ute rin ar ter Dopp ler
tet ki kin de anor mal lik sap ta nan ol gu lar da olum suz obs tet rik so nuç lar an lam lı ola rak da ha yük sek
oran da sap tan dı. An ti fos fo li pid an ti kor lar, böb rek tu tu lu mu ve lu pus ak ti vas yo nu nun olum suz obs -
tet rik so nuç lar üze ri ne an lam lı bir et ki si nin ol ma dı ğı be lir len di. SSoo  nnuuçç::  Ekip an la yı şı için de, ko nu -
la rın da de ne yim li ro ma to log ve do ğum he kim le ri nin bir lik te ça lış ma sı, SLE’li gebeliklerde an ne ve
fe tus açı sın dan olum lu so nuç la rın el de edi le bil me si için zo run lu dur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sis te mik lu pus eri te ma to zus; ge be lik; ge be lik so nuç la rı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To analy ze ma ter nal and fe tal out co mes in preg nant pa ti ents with syste mic
lu pus ery the ma to sus (SLE) and to eva lu a te prog nos tic fac tors. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  We pre sent a
ret ros pec ti ve study of the 42 con se cu ti ve ca ses of SLE and preg nancy fol lo wed and de li ve red du r-
ing the pe ri od from 2002 to 2007 in Istan bul Uni ver sity Cer rah pa şa Me di cal Fa culty Obs tet rics and
Gyne co logy De part ment. RRee  ssuullttss::  The me an pa ti ent age was 28.6 ye ars and the nul li pa rity ra te was
45.2%. Di se a se fla re up oc cur red in 9.5% of pa ti ents. Lu pus an ti co a gu lants, an ti car di o li pin IgG and
IgM an ti bo di es we re po si ti ve in 33.3%, 16.6% and 19% of pa ti ents res pec ti vely. Me an ges ta ti o nal
age at de li very was 36.9 ± 4.2 and me an birt hwe ight was 2.750 ± 844 grams. Still birth, fe tal growth
res tric ti on, pre ec lamp si a and pre term de li very ra tes we re 7.1%, 14.3%, 2.4% and 23.1% res pec ti -
vely. Ca ses with ute ri ne ar tery Dopp ler ab nor ma li ti es had sig ni fi cantly po o rer obs tet ric out co mes.
An tip hosp ho li pid an ti bo di es, re nal in vol ve ment and lu pus ac ti va ti on did not ha ve any sig ni fi cant
inf lu en ce on po or obs tet ric out co me. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ade qu a te preg nancy fol low-up and de li very ca -
re by a mul ti dis cip li nary set ting with a ma ter nal-fe tal me di ci ne spe ci a list and a rhe u ma to lo gist is
man da tory for go od ma ter nal and fe tal out co mes.
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lem il ti ha bı na, de ri de ği şik lik le ri ne, si nir ler de ha sa -
ra ve böb rek ra hat sız lık la rı na ne den ola bilmekte-
dir.3 SLE, en sık ola rak da do ğur gan lık ya şın da ki
genç ka dın la rı et ki lemketedir.1 SLE ve ge be lik ol gu-
la rın da ge be li ğin has ta lık üze rin de; has ta lığın ve
kul la nı lan ilaç la rın da ge be lik ve fe tus üze ri ne et ki -
le ri dik ka te alın ma lı dır. Bu açı dan de ğer len di ril di -
ğin de SLE ge be lik le ri, bu ko nu da de ne yim li
ro ma to log ve do ğum he kim le ri nin ekip ola rak bir-
lik te ta kip le ri ni ge rek ti ren ol gu lar dır. 

Ge be li ğin SLE ak ti vas yo nu üze ri ne olan et ki si
tar tış ma lı dır. Ge be li ğin SLE’ de alev len me le re ne -
den ol du ğu nu gös te ren ça lış ma lar ol du ğu gi bi, has-
ta lık sey ri üze ri ne an lam lı bir et ki si nin ol ma dı ğı nı
gös te ren ça lış ma lar da mev cut tur.4-8 Ge nel an lam -
da, ge be lik ön ce si re mis yon da olan ol gu lar da alev-
len me ris ki nin az ol du ğu ka bul edil mek te dir.1

SLE ile iliş ki len di ri len ge be lik olum suz luk la rı
ise dü şük, in tra u te rin fe tal ölüm ler, fe tal ge li şim kı-
sıt lı lı ğı (FGK), er ken do ğum, pre ek lamp si ve pe ri -
na tal mor ta li te de ar tıştır.9 Ay rı ca, ye ni do ğan da da
kon je ni tal kalp blo ğu ve ne o na tal lu pus eri te ma to -
zus ge li şe bi lir.1 SLE’ nin ak tif ol ma sı, böb rek tu tu -
lu mu nun bu lun ma sı, an ti fos fo li pid an ti kor la rı nın
var lı ğı ve fe tal ka yıp öy kü sü, ge be lik komp li kas -
yon la rı nın oluş ma ris ki ni art tı ran fak tör ler dir.10

Kon je ni tal kalp blo ğu ve lupus eritematozus ise an -
ti-Ro/SSA ve an ti-La/SSB an ti kor la rı ile iliş ki li bu-
lun muş tur.9,10

Ça lış ma mı zın ama cı, SLE’ li ge be le rin ma ter nal
ve fe tal so nuç la rı nı ir de le mek, ge be li ğin SLE sey ri
üze ri ne et ki si ni araş tır mak ve obs tet rik so nuç lar
üze ri ne et ki li prog nos tik fak tör le ri de ğer len dir -
mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER 
İstan bul Üni ver si te si Cer rah pa şa Tıp Fa kül te si Ka -
dın Has ta lık la rı ve Do ğum Ana Bi lim Da lın da Ocak
2002-Ara lık 2007 ta rih le ri ara sın da an te na tal ta kip-
le ri ve do ğum la rı ger çek leş ti ri len 42 lu pus ve ge-
be lik ol gu su ret ros pek tif ola rak ir de len di. SLE
ta nı sı  Ame ri can Col le ge of Rhe u ma to logy kri ter -
le ri ne gö re ko nul du.11 Ol gu lar, Ro ma to lo ji Kli ni ği
ile bir lik te ta kip edil di.

An te na tal ta kip dos ya la rın dan ge be le rin de-
mog ra fik özel lik le ri, obs tet rik öy kü le ri, re nal tu tu -

lum var lı ğı, lu pus ak ti vas yon bil gi le ri ve kul la nı lan
ilaç lar be lir len di. Ge be lik so nuç la rı ola rak er ken
do ğum, FGK, pre ek lamp si ve fe tal ka yıp lar de ğer -
len di ril di. Ye ni do ğan dos ya la rın dan er ken ne o na -
tal dö ne me ait bil gi ler el de edil di. La bo ra tu var
bul gu la rı ola rak tam kan sa yı mı, tam id rar tah li li,
ka ra ci ğer fonk si yon test le ri, se rum kre a ti nin dü-
zey le ri, lu pus an ti ko a gü la nı, an ti kar di yo li pin (aCL)
immünglobulin (Ig)G ve IgM so nuç la rı de ğer len -
di ril di. An te na tal ta kip te 22-24. ge be lik haf ta la rın -
da uy gu la nan ute rin ar ter Dopp ler bul gu la rı
ir de len di. Ute rin ar ter S/D ora nı nın 2.6’dan yük-
sek ol ma sı ya da di yas to lik çen tik len me bu lun ma -
sı, pa to lo jik ute rin ar ter Dopp ler bul gu su ola rak
ka bul edil di.

Ak tif SLE ta nı sı, ar trit, se ro zit, vas kü lit, ti pik
de ri lez yon la rı, psi koz, kon vülzi yon ve ya SLE iliş-
ki li di ğer nö ro lo jik bul gu lar, lö ko pe ni (<
4.000/mm3), Co ombs-po zi tif he mo li tik ane mi ve ya
trom bo si to pe ni (< 100.000 mm3) bul gu la rın dan
her han gi bi ri nin mev cu di ye ti ile ko nul du. Re nal
tu tu lum, gün de 500 mg’dan da ha faz la pro te i nü ri
ve ya he ma tü ri var lı ğı ola rak ta nım lan dı. Uy gu la -
nan me di kal te da vi de de ği şik li ğe ne den olan du-
rum lar, has ta lık ak ti vas yo nu ola rak de ğer len di ril di.

Pre ek lamp si, ge be li ğin 20. haf ta sın dan son ra
or ta ya çı kan pro te i nü ri (> 300 mg/gün) ve hi per -
tan si yon; FGK, do ğum ağır lı ğı nın 5. per sen ti lin 
al tın da ol ma sı; er ken do ğum (38. ge be lik haf ta sın -
dan ön ce ki do ğum lar); fe tal ka yıp ise 22 ge be lik
haf ta sı son ra sı in tra u te rin fe tus ölüm le ri ola rak ta-
nım lan dı; an ti fos fo li pid sen drom ta nı sı ise gün cel -
leş ti ril miş Sap po ro sı nıf la ma sı kri ter le ri ne gö re
ko nul du.12

Ve ri le rin ana li zi SPSS is ta tis tik prog ram pa ke -
ti kul la nı la rak ya pıl dı. İsta tis tik sel de ğer len dir me -
de non pa ra met rik Krus kal-Wal lis tes ti kul la nıl dı.

BUL GU LAR

Ol gu la rın kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de görülmekte-
dir. Ge be le rin or ta la ma ya şı 28.6 ± 4.1 yıl ve nul li -
pa ri te ora nı %45.2 ola rak be lir len di. Ol gu la rın
obs tet rik anam nez le rin de 1, 2, 3 ve üze rin de abor-
tus öy kü sü sı ra sıy la %21.4, %9.5 ve %2.4’ün de sap-
tan dı. Ge be le rin 6 (%14.3)’sın da böb rek tu tu lu mu
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(lu pus nef ri ti) mev cut tu. Lu pus an ti ko a gü la nı, aCL
IgG ve IgM ge be le rin sı ra sıy la %33.3, %16.6 ve
%19’un da po zi tif ola rak be lir len di. Ta kip edi len ge-
be le rin 2 (%4.8)’sin de an ti fos fo li pid sen dro mu kri-
ter le ri bu lun mak ta idi.

Ge be le rin ta ma mı na me di kal te da vi uy gu lan -
dı ğı sap tan dı (Tab lo 1). Kor ti kos te ro id, hid rok sik -
lo ro k i n ve azat i o pu ri n kul la nı lan ilaç lar dı.
Ol gu la rın 23 (%54.8)’ü tek ba şı na kor ti kos te ro id ile
te da vi edi lir ken, 3 (%7.1)’ü te da vi de kul la nı lan üç
ila cı da bir lik te kul lan mak ta idi. An ti fos fo li pid sen-
dro mu kri ter le ri bu lu nan 2 ge be ye kor ti kos te ro id
te da vi si ya nın da an ti ko a gü lan (enok sa pa rin) te da -
vi de uy gu lan dı. Ge be le rin 4 (%9.5)’ün de ta kip sı-
ra sın da me di kal te da vi de de ği şik li ğe ne den olan
du rum la rın or ta ya çık tı ğı be lir len di ve has ta lık ak-
ti vas yo nu ola rak de ğer len di ril di. 

Ol gu la rın obs tet rik ve pe ri na tal so nuç la rı Tab -
lo 2’de görülmektedir. Or ta la ma do ğum haf ta sı 36.9
± 4.2 ve or ta la ma do ğum ki lo su 2.750 ± 844 gram
ola rak sap tan dı. Otuz  ye di ve 34 ge be lik haf ta sın -
dan ön ce ki do ğum oran la rı sı ra sıy la %23.1 ve %7.7
ola rak tes pit edil di. Ge be le rin 6 (%14.3)’sın da FGK
ve 1 (%2.4)’in de ise pre ek lamp si ge liş ti ği be lir len -
di. Üç (%7.1) ol gu da 23, 25 ve 29. ge be lik haf ta la -

rın da in tra u te rin fe tal ka yıp ol du ğu sap tan dı. Pre-
na tal dö nem de ta nı sı ko nu lan ve ne o na tal dö nem -
de de te yit edi len 1 (%2.4) ye ni do ğan da kon je ni tal
kalp blo ğu be lir len di.

Tablo 3’te obs te trik so nuç lar (fe tal ka yıp, FGK
ve/ve ya pre ek lamp si ve er ken do ğum) ile ola sı
prog nos tik fak tör ler (ute rin ar ter Dopp ler, an ti kar -
di yo li pin an ti kor la rı, an ti fos fo li pid sen dro mu, böb-
rek tu tu lu mu ve ge be lik te lu pus ak ti vas yo nu)
dik ka te alı na rak olguların da ğı lı mı görülmektedir.
Ute rin ar ter Dopp ler tet ki kin de pa to lo ji sap ta nan 6
ol gunun 3 (%50)’ün de fe tal ka yıp, 5 (%83.3)’in de
FGK ve/ve ya pre ek lamp si, 3 (%50)’ün de ise er ken
do ğum ge li şir ken; ute rin ar ter Dopp ler de ğer le ri
nor mal sı nır lar da olan ol gu lar da bu oran lar fe tal
ka yıp, FGK ve/ve ya pre ek lamp si ve er ken do ğum
için sı ra sıy la %0 (0/36), %2.8 (1/36) ve %25 (9/36)
ola rak be lir len di (p< 0.001). An ti fos fo li pid sen dro -
mu kri ter le ri müs pet olan ol gu lar da fe tal ka yıp ora -
nı (%50) ol ma yan la ra (%5) kı yas la an lam lı ola rak
yük sek sap tan dı (p= 0.017). FGK ve/ve ya pre ek -
lamp si ve er ken do ğum açı sın dan ise is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark or ta ya ko nu la ma dı (p> 0.05).
An ti kar di yo li pin an ti kor po zi tif ve ne ga tif olan ol-
gu lar da fe tal ka yıp oran la rı sı ra sıy la %18.2 (2/11)
ve %3.2 (1/31); FGK ve/ve ya pre ek lamp si oran la rı
sı ra sıy la %36.4 (4/11) ve %6.4 (2/31); er ken do ğum

SİSTEMİK LUPUS ERİTEMATOZUS VE GEBELİK: 42 OLGUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ Rıza MADAZLI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2009;19(6) 313

Klinik özellikler n= 42 %

Yaş (x ± sd) 28.6 ± 4.1

Nulliparite 19/42 45.2

Abortus öyküsü

1 9/42 21.4

2 4/42 9.5

≥ 3 1/42 2.4

Lupus nefriti 6/42 14.3

Lupus antikoagulanı 14/42 33.3 

aCL IgG 7/42 16.6

aCL IgM 8/42 19

Medikal tedavi 

Kortikosteroid 23/42 54.8

Hidroksiklorokuine 2/42 4.8

Kortikosteroid + hidroksiklorokin 4/42 9.5

Kortikosteroid  + azatiopurin 8/42 19

Kortikosteroid + enoksaparin 2/42 4.8

Kortikosteroid + hidroksiklorokin + azatiopurin 3/42 7.1

TABLO 1: Olguların klinik özellikleri.

Obstetrik ve perinatal sonuçlar n %

Doğum hafta (x ± sd) 36.9 ± 4.2

Doğum kilo (x ± sd, g) 2.750 ± 844

Sezaryen 19/42 45.2

Fetal gelişim kısıtlılığı 6/42 14.3

Preeklampsi 1/42 2.4

Erken doğum 

< 38 hafta 9/39 23.1

< 34 hafta 3/39 7.7

Gebelikte lupus aktivasyonu 4/42 9.5

Patolojik uterin arter Doppler bulgusu 6/42 14.3

Fetal kayıp 3/42 7.1

Neonatal kayıp -

Neonatal sorunlar

Konjenital kalp Bloğu 1/42 2.4

Neonatal lupus -

TABLO 2: Olguların obstetrik ve perinatal sonuçları.



oran la rı ise %18.2 (2/11) ve %32.2 (10/31) ola rak
sap tan dı (p> 0.05). Böb rek tu tu lu mu ve ge be lik te
lu pus ak ti vas yo nu olan ve ol ma yan ol gu lar ara sın -
da olum suz obs tet rik so nuç lar açı sın dan is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir fark gös te ri le me di (p> 0.05). 

TAR TIŞ MA

SLE kli nik bul gu la rı ço ğun luk la 20-40 yaş la rı ara-
sın da  ortaya çıkmaktadır.3 Ça lış ma gru bu muz da ki
ge be le rin or ta la ma ya şı da bu ve ri ye uy gun ola rak
28.6 ve nul li pa ri te ora nı %45.2 ola rak sap tan mış -
tır. Lu pus ge be lik le rin de bil di ri len abor tus oran la -
rı %6-35 ara sın da de ğiş mek te dir ve ge nel po pü las -
yon dan yük sek tir.13 Çalışma, an te na tal ta kip ve do-
ğum la rı ya pı lan lu pus ol gu la rı nı kap sa dı ğın dan,
abor tus olan ol gu lar da hil edil me miş tir. An cak
mul ti par ol gu la rı mı zın %21.4’ün de abor tus öy kü sü
mev cut tur ve li te ra tür le uyum lu ola rak ge nel po-
pü las yon dan yük sek tir. Lu pus ge be lik le rin de an ti -
kar di yo li pin an ti kor pozitifliği %21 ve %17
oran la rın da bil di ril miş tir, gru bu muz da ki ge be ler -
de ise bu oran %19 olarak ora nın da bu lun muş -
tur.14,15

Ge be li ğin lu pus ak ti vas yo nu üze ri ne et ki si tar-
tış ma lı dır. Ge be lik te lu pus ak ti vas yo nunun art tı ğı -

nı gös te ren ça lış ma lar ol du ğu gi bi, an lam lı ola rak
de ğiş me di ği ni bil di ren ça lış ma lar da mev cut tur.16

Bu uyum suz luk, ça lış ma lar da ki ol gu sa yı la rı nın az-
lı ğı na, me to do lo jik fark lı lık la ra, ça lış ma ve kon trol
grup la rı nın özell lik le ri ne, ak ti vas yo nun ta nım öl-
çüt le rin de ki fark lı lık la ra bağ lı ola bi lir. Ta ki bi miz -
de olan lu pus ge be le ri nin %9.5’in de ak ti vas yon
be lir len miş tir ve bu ve ri son yıl lar da ki li te ra tü r ile
uyum lu dur.17 Ge be ka lın ca te da vi le ri ne ara ve ren
ve re mis yon da ol ma dan ge be ka lan ol gu lar da lu pus
ak ti vas yon oran la rı da ha yük sek oran lar da bil di ril -
mek te dir.16 Çalışmamız ge be le rin ço ğu Ro ma to lo ji
Kliniği ta ra fın dan ta kip edi len ve ge be lik ön ce si da-
nış ma ve ri len ol gu lar ol du ğun dan,  ak ti vas yon
oran la rı mız yük sek de ğil dir.

SLE te da vi sin de an ti inf la ma tu ar, an ti ma lar yal
ve ba ğı şık lık bas kı la yı cı ilaç lar kul la nıl mak ta dır.
Ge nel ka bul gö ren gö rüş; ilaç la rı kul lan ma ma nın
do ğu ra ca ğı za rar ilaç la rın ola sı olum suz et ki le rin -
den da ha faz la ola ca ğın dan, ge be lik te me di kal te da-
vi ye de vam et mek ge rek ti ği yö nün de dir.1

Kor ti kos te ro id ler, lu pus ak ti vas yo nu nu ve or gan
ha sar la rı nı ön le mek ve re mis yo nu de vam et tir mek
ama cıy la sık ça kul la nı lan ilaç lar dır. Pred ni zon ve
pred ni zo lon pla sen ta da ki en zim ler ce inak ti ve edil-
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Fetal kayıp Fetal gelişim kısıtlığı ve/veya Erken doğum

preeklampsi

Var Yok Var Yok Var Yok

Uterin arter Doppler n

Patolojik 6 3 (50)** 3 5 (83)** 1 3 (50)** -

Normal 36 - 36 1 (2.8) 35 9 (25) 27

Antikardiyolipin antikorları

Pozitif 11 2 (18.2) 9 4 (36.4) 7 2 (18.2) 7

Negatif 31 1 (3.2) 30 2 (6.4) 29 10 (32.2) 20

Antifosfolipid sendromu

Var 2 1 (50)** 1 1 (50) 1 - (0) 1

Yok 40 2 (5) 38 5 (12.5) 35 12 (30) 26

Lupus aktivasyonu

Var 4 1 (25) 3 1 (25) 3 1 (25) 2

Yok 38 2 (5.3) 36 5 (13.2) 33 11 (28.9) 25

Böbrek tutulumu

Var 6 1 (16.7) 5 1 (16.7) 5 1 (16.7) 4

Yok 36 2 (5.5) 34 5 (13.9) 31 11 (30.5) 23

TABLO 3: Olguların, obstetrik sonuçlar ile olası prognostik faktörler dikkate alınarak dağılımı.*

Sonuçlar n(%) olarak verilmiştir.

** p< 0.005.



di ğin den fe tu sa az mik tar da ge çer ler ve do la yı sıy la
ge be lik te ter cih edi lir ler.1,3 Çalışmamızdaki ge be -
le ri mi zin %55’i tek ba şı na, %95’i ise tek ve ya di ğer
ilaç lar ile bir lik te kor ti kos te ro id te da vi si al mak ta
idi. Ba ğı şık lık bas kı la yı cı ola rak ter cih edi len ilaç
azati o pu rin dir.1-3 Ge be lik te kul la nı lan doz lar da (< 2
mg/kg/gün) te ra to je nik et ki si gös te ril me miş tir.9 Ça-
lışmamızda da te da vi de kul la nı lan ilaç la rın te ra to -
je nik et ki si ne yö ne lik bir bul gu sap tan ma mış tır.

SLE’ nin FGK, pre ek lamp si, fe tal ka yıp ve er -
ken do ğum gi bi olum suz obs tet rik so nuç la rı art tır -
dı ğı bil di ril mek te dir.9 SLE ge be lik le rin de bil di ri len
FGK oran la rı %10-30 ara sın da de ğiş mek te dir.18 Ça-
lışmamızda da bu oran %14.3 ola rak saptanmıştır
ve literatür ile uyumludur. Pre ek lamp si oran la rı ise
de ği şik ça lış ma lar da %5-38 ara sın da değişen oran-
larda bulunmuştur.13 Çalışmamızda ise bu oran
%2.4’tür. Ya yın lar da bil di ri len fe tal ka yıp oran la rı
%0-22 ara sın da de ğiş mek te dir,13,19 bi zim ora nı mız
ise %7.1’dir. Er ken do ğum oran la rı SLE ge be lik le -
rin de ge nel po pülas yon dan yak la şık 6 kat da ha
yük sek ola rak bil di ril mek te dir.9 Ça lış ma gru bu -
muz da da 38. ge be lik haf ta sın dan ön ce do ğum ora -
nı %23 ola rak be lir len miş tir ve ge nel po pü las yo na
kı yas la yük sek tir.

SLE’ nin ak tif ol ma sı, böb rek tu tu lu mu nun bu-
lun ma sı, an ti fos fo li pid an ti kor lar ve an ti fos fo li pid
sen dro mu var lı ğı nın olum suz obs tet rik so nuç lar
açı sın dan kö tü prog nos tik fak tör ler ol du ğu nu gös-
te ren ça lış ma lar mev cut tur.9,13,17,20 Bu na kar şı lık ge-
be lik te lu pus ak ti vas yo nunun, an ti fos fo li pid
an ti kor var lı ğı nın ve böb rek tu tu lu mu nun obs tet -
rik so nuç la rı an lam lı ola rak de ğiş tir me di ği ni bil di -
ren ya yın lar da mev cut tur.21,22 Ça lış ma mız da lu pus
ak ti vas yo nu nun, böb rek tu tu lu mu nun ve an ti fos -
fo li pid an ti kor po zi tif li ği nin obs tet rik so nuç la rı an-
lam lı ola rak et ki le me di ği be lir len miş tir. An cak,
li te ra tür de de, bi zim çalışmamızda da bu ko nu da
an lam lı bir so nu ca ulaş mak için ye ter li ol gu sa yı sı
ne ya zık ki mev cut de ğil dir.

Ute rin ar ter Dopp ler bul gu la rı ise önem li bir
prog nos tik fak tör ola rak or ta ya ko nul muş tur. Ute-
rin ar ter Dopp ler in ce le me si ile ute rop la sen tal do-
la şım ve spi ral ar ter ler de ki ge be li ğe öz gü
de ği şik lik ler de ğer len di ri lmektedir.23 Ute rin ar ter
Dopp ler in ce le me sin de yük sek di renç ve ya di yas -
to lik çen tik len me var lı ğı spi ral ar ter ler de ki ye ter -
siz tro fob las tik in vaz yo nu gös te rmektedir ve bu
an lam da pla sen tal ya tak ile iliş ki li pla sen tas yon so-
run la rı nı tes pi te yö ne lik tir.23 Fe tal ka yıp, FGK ve
pre ek lamp si de pla sen ta kay nak lı so run lar dır. Do-
la yı sıy la, lu pus ge be lik le rin de pla sen ta kay nak lı
obs tet rik so run la rın ön gö rü sün de ute rin ar ter
Dopp ler in ce le me si nin de ğer li ola ca ğı aşi kâr dır.
Ça lış ma mı zın da ve ri le ri doğ rul tu sun da, lu pus ve
ge be lik ol gu la rın da 20-24. ge be lik haf ta la rı ara sın -
da ute rin ar ter Dopp ler de ğer len dir me si nin ge rek -
li ol du ğu ka nı sın da yız. 

SLE’ li ka dın la rın ge be lik le ri yük sek risk lidir.
Ge be lik ön ce si da nış ma ve uy gun ko şul lar da ge -
be kal ma la rı nın sağ lan ma sı, olum lu obs tet rik so-
nuç la rın el de edil me si açı sın dan son de re ce
önem li dir. İde al ola rak, ge be lik te gü ven le kul la -
nı la bi len ilaç lar ile en az 6 ay sü reyle re mis yon -
da iken ge be kal ma la rı öne ril mek te dir.24 Kan
ba sın cı ve id rar da pro te in atı lı mı na her an te na tal
mu a ye ne de mut la ka ba kıl ma lı dır. Pla sen ta fonk-
si yon la rı nı de ğer len dir mek ama cıy la 20-24. ge-
be lik haf ta la rı ara sın da ute rin ar ter Dopp ler
tet ki ki ya pıl ma lı dır. Özel lik le an ti-Ro/an ti-La 
an ti kor la rı müs bet olan ol gu lar da, fe tu sun kal bi
20-30. ge be lik haf ta la rı ara sın da fe tal eko kar di -
yog ra fi ile de ğer len di ril me li dir.16 Ge be lik sü re -
sin ce fe tu sun ge li şi mi ve iyi lik ha li ya kın dan
ta kip edil me li dir. Do ğum son ra sı da, lu pus ak ti -
vas yo nunun ar ta bi le ce ği dik ka te alı na rak ya kın
ta kip ge re kmektedir.16 Ekip an la yı şı için de, ko-
nu la rın da de ne yim li ro ma to log ve do ğum he kim -
le rinin bir lik te ça lış ma sı ile SLE ge be lik le rin de
olum lu so nuç lar el de edi le bi lir.
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