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Summary

Antifosfolipid sendromu (AFS) vendz veya artel
trombus, tekrarlayan diikler veya anti-fosfolipid antikorlari-
nin varlgi ile birlikte trombositopeni olarak mamlanir. Bt
sendrom ya primer ya dadka bir hastalikla birlikte olailir.
Sekonder AFS en sik sistemik lupus eritematozu$leE)
gozlenir. AFS’li hastalarda dgik norolojik, obstetrik
kardiyak, cilt ve hematolojik bulgular ggdibilmektedir. Kalp-
le ilgili bulgular arasinda valvilopati, perikardlyefiizyon
koroner arter hastd@, intrakardiyak trombus ve dile
kardiyomiyopati bildiriimitir. Daha ©6nce rapor edikemis
SLE’ye ba&li AFS’si olan bir olguda pankardite #a dilate
kardiyomiyopati olgusu ile bu hastalarda erken tantedavi-
nin dnemini vurgulamak istedik.

20 yginda SLE'ye bali AFS’si olan bir bayan hasta
pankardite bgl dilate kardiyomiyopati tesb edildi. Steroic
tedavisi sonrasi hastada klinik ve ekokardiografilaral
dizelme sglandi.

SLE ve AFS’de kardiyak komplikasyonlar sik ole
gelismekte olup bu 2 hastgin beraberliinde bu siklik dar
da artmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda erkeermde rutil
kardiyak muayene ve ekokardiyografik geéelerdirmenir
yapilmasi gerekgini dustinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid sendromu,
Sistemik lupugematozus,
Kalp tutulumu
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The antiphospholipid syndrome (APS) is defined g
presence of anti-phospholipid antibodies and veowzsteial
thrombosis, recurrent pregnancy loss, or thromtmpsnia
The syndrome can be either primary or secondaantonde-
lying condition, most commonly sigmic lupus erythematos
(SLE). In patients with APS, various neurologicahstetric
cardiac, hemalogic and cutaneous findings can deve
Among findings related to the heart, valvulopatpgricardic
effusion, coronary artery disease, intracardiac thraisban:
dilated cadiomyopathy are reported. We want to stress
dilated cardiomyopathy caused by pancarditis irasecwitl
not previously reported APS resulting from SLE |ediagm-
sis and treatment are important for these patients.

Dilated cardiomyopathy caused by pancarditis wes d
tected in a female patiemtith APS resulting from SLE. Clin
and echocardiographic improvements were observethé
patient following steroid treatment.

Cardiac complications often develop in SLE and /
and the frequency increases when these diseases aictht
same time. We suggest that routine cardiac exaimainc
echocardiographic evaluation be made in the eahogd fol
these patients.
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Antifosfolipid sendromu (AFS), antifosfolipid
antikorlar ve vendz veya arteryel trombus,
tekrarlayan fetal kayiplardan en az bir klinik bulg
ile karakterize otoimmun bir hastahktir. Bu
sendrom primer veya kla bir hastafia (sistemik
lupus eritematozus ya da gdr romatizmal
hastaliklar, viral enfeksiyonlar, gisik
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maligniteler ve hematolojik hastaliklar) sekonder
olarak  gorulmektedir (1,2). Anti-fosfolipid
antikorlari pozitif olan hastalarda nérolojik (kare
transvers miyelit, atipik migren, epilepsi ve
amorozis fugas), obstetrik (farkli derecelerdelfeta
distres, gebedin indukledgi hipertansiyon ve
preeklemsi), hematolojik (otoimmin hemolitik
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anemi, trombositopeni) ve kardiak (kapak
hastaliklari, koroner arter hastaliklari, intralkgai

trombus, dilate kardiyomiyopati) komplikasyonlar
gelisebilmektedir (3-6). Ayrica deri lezyonlari da
(livedo retikularis, bacak Ulserleri, deri nodlilee

vaskdliti taklit eden yuzeyel makuiler lezyonlar)
olusabilmektedir (7). Literatirde sistemik lupus
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raller tespit edildi. Kan basinci 200/120 mmHg,
kalp tepe atimi 102/dk ve dulzenliydi.
Elektrokardiografisinde sinus si@ardisi saptandi.
Telekardiogramda pulmoner konus belirgimhés
ve kardiotorasik oran artgii. Transtorasik
ekokardiografik incelemede tim kalp sheklar
normalden genti. Fibrotik, kalinlgmis aort ka-

eritematozusa (SLE) sekonder AFS'de kapakpaklari, 1°-2° aort yetersiglive 1° triklispit yeter-

tutulumu ve dilate kardiomiyopati ayri ayri olgular

sizligi saptandl. Saatrium posterolateralde 8mm

olarak mevcuttur. Ancak ayni hastada perikard,ve s& ventrikil lateralinde 6mm olmak tzere hafif

miyokard ve kapak tutulumunun birlikte olglunu
gOsteren olgu rapor edilmegtir.

Olgu

20 yginda bir bayan hasta, yakik 1 yildir
mevcut olan ve son bir ayda artan nefes giarh
halsizlik ve yorgunluksikayetleriyle kardiyoloji
poliklini gine bgvurdu. Hasta 1 yil 6nce 7 aylik 6lu
dogum yapms. Disiikten 2 hafta éncesinde yapi-
lan ekokardiografik incelemede kalp shaklari
normal gerglikte olup kalinlgmis, fibrotik aort
kapaklari ve 1° aort kapakyetersizlisaptanm.

perikardiyal eflizyon tesbit edildi. Sol ventrikil
duvar hareketleri global olarak azamiolup
parasternal uzun eksen M mod Kkesitinde sol
ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %41 olarak hesap-
landi Sekil 2). Trikuspit yetersizfii Uzerinden
Olcilen pulmoner arter basinci 62mmHg olarak
bulundu. 24 saatlik idrarda 0.7 gr protein saptandi
Yapilan renal biopsinin sonucu memrandz
glomerulonefrit olarak geldi. Hemoglobini 9gr/dL,
hematokriti %27, MCV’si 75fL, MCHC’si 29g/dL,
trombositleri 80.000/uL olan anti-ntikleer antikoru,
anti-ds DNA'si, anti-kardiolipin Ig G ve Ig Mi

Parasternal uzun eksen M mod kesitte sol ventrikilpozitif olan hasta sistemik lupus eritematozus,

ejeksiyon fraksiyonu %65 olarak bulung(gekil
1).

sekonder AFS, demir eksiglianemisi, pankardit,

Fizik muayenesinde inspeksiyonda hastadilate kardiyomiyopati ve hipertansiyon tanilariyla

ortopneik goruinimde olup bilateral juguler venoz i¢ hastaliklari romatoloji-immunoloji  servisine

dolgunlygu mevcuttu. Palpasyonda kargai kot
kenarindan  4cm kadar ele geliyordu.
Oskultasyonda aort oganda 2°/6 erken diastolik,
triklispit od&inda 3°6 pansistolik Ufurim ve S3
galo ritmi vardi. Sg akciger bazallerinde krepitan

devredildi. Hastaya kalp yetersili demir eksik-
ligi anemi tedavisi ve steroid (60 mg/gin
prednizolon) bglandi. Steroid dozu 10 giin aralk-
larla azaltilarak en son 10 mg/gin olagakilde
doz ayarlamasi yapildi ve hasta taburcu edildi.

Sekil 1. Dusuk 6ncesinde yapilan parasternal uzun eksen M Sekil 2. Kardiak yetmezlik esnasindaki parasternal uzuereks

mod transtorasik ekokardiografik géruntisi

42

M mod transtorasik ekokardiografik gorintlist
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Sekil 3. 6 aylik tedavi sonrasindaki parasternal uzun ekéen
mod transtorasik ekokardiografik gorinttisi

Hastanin 6 ay sonraki kontrole ggjiside klinik
olarak rahatlag, nefes darfiinin kayboldgu ve
anemisinin dizel@ go6zlendi. Yapilan transtora-
sik ekokardiografik dgerlendirmede fibrotik ka-
linlasmis aort kapaklari, 1° aort yetersgilisap-
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yetersizlgi, 3 hastada ise izole mitral yetersgzli
saptamytir (17). Ford ve arkaghari SLE’li 2 ol-
guda lupus antikoagulanlari ile ilgili, hemodinamik
olarak 6nemli mitral kapak disfonksiyonu ve mitral
kapak Uzerinde trombls formasyonu rapor gtmi
lerdir (16). Kaplan ve arkadiari anti-fosfolipid
antikorlari pozitif olan gen¢c SLE'li bir hastada
diffiz intramiyokardiyal arteriolar trombuse gia
dilate kardiyomiyopatili bir olguyu bildirnglerdir
(6). Su anki bilgilerimize gére SLE'ye I
sekonder AFS’si olan hastalarda perikardiyal
eflizyon, myokardit ve kapak tutulumu ayri ayri
vakalar halinde bildirilmitir. Fakat perikard,
miyokard ve kapak tulumunun birlikte olglu olgu
bildirilmemistir. Bizim olgumuz da SLE'ye kg
sekonder AFS'dir. Ancak olgumuzda perikardit,
miyokardit ve kapak tutulumu birlikte bulunmak-
tadir.

Sekonder AFS’de tedavi primer sebebe ydne-
lik olup beraberinde antikoagiilan tedaviyi icerir.
Bizim olgumuzda primer sebeb SLE ofduicin

tandi. Perikardiyal eflizyon yoktu. Parasternal uzunsteroid tedavisi dandi. 6 ay sonraki takiplerinde

eksen M mod kesitlerinde sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu %62 olarak bulund§€kil 3).

Tarti sma
AFS’nin en sik gorilen klinik bulgusu derin
ven trombozu, pulmoner tromboembolizm ve in-

medir (2,8). Tromboz hem venlerde hem de arter-

lerde gelgmektedir. Arter tutulumu olan olgularin

%25'inde kalpte trombise rastlanmaktadir. Hasta-

larin  2/3'Unde ekokardiyografik incelemelerde
kalpte dgisik bulgular gortlmektedir (9-11).

Anti-fosfolipid antikorlari pozitif olan hasta-
larda kalp kapak anormallikleri, koroner arter
oklizyonu ve buna Iga  miyokardiyal
disfonksiyon, intrakardiyak trombis ve diffliz
kardiomiyopati gorulebilmektedir (6). SLE'li has-
talardan anti-kardiolipin antikorlari yiksek titeed
olan hastalarda kapak lezyonlarinin, miyokardiyal
disfonksiyonun ve dgier kardiyak anormalliklerin
sikliginin arttgini gbsteren bir ¢cok ¢cama vardir
(12-16). Chartash ve arkagmrinin sistemik lupus
eritematozusa Ig sekonder AFS olan 11 hastada
yaptgl calsmada 6 hastada tek gnaa aort yeter-
sizligi, 2 hastada aort yetersiglile beraber mitral
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klinik ve ekokardiografik olarak yetmezlik bulgu-
lar1 diizeldi.

Sonug olarak, SLE ve AFS multipl kardiyak
anormalliklerle ilgkili olup bu iki hastalgin bera-
ber olmasi kardiyak riski daha da arttirmaktadir.
Bu nedenle AFS ve SLE birliktgfi olan, daha
once literatirde rastlamagmiz bir pankardit ol-
gusu ile erken donemde kardiyak patolojinin tani
ve tedavisinin dnemli oldiunu vurgulamak iste-
dik.
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