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ÖZET 
Bu çalışma remisyonda 23 sistemlk lupus eritemato-

suslu çocuk hastayı kapsamaktadır. Hastalar klinik, rad­
yolojik ve ekokardiyografik yöntemlerle sistemlk lupus eri-
tematosusa ikincil bir kalp tutulumu açısından prospektif 
olarak değerlendirilmişlerdir. Ondokuz hasta normal bu­
lunmuştur. Bir hastada sol ventrlkül hipertrofisi ve kardio-
mogali saptanmış, İki hastada sol ventrikülde aberran 
band, bir hastada interventriküler septal hipertrofi tespit 
edilmiştir. Hastalarda perlkardial efüzyon, myokard dis-
fonksiyonu, valvuler veya endokardial anatomik anormal­
lik gösterilememiştir. 
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SUMMARY 
A prospective clinical and echocardiography study of 

23 children with SLE in remission was carried out. Nine­
teen patients out of twenty three were found to be nor­
mal. One patient showed cardiomegaly and left ventricu­
lar hypertrophy. Aberrant band in left ventricle was found 
in two patients. Interventricular septal hypertrophy was 
found in one patient. We could not demonstrate pericar 
dial effusion, myocardial dysfunction and valvular or en­
docardial anatomic abnormality In our patients. 
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Sistemik lupus eritematosus (SLE) çocukluk çağını 
da içeren her yaş grubunda görülebilen otoimmün bir 
hastalıktır. Hastalık tipik olarak remisyon ve ekzazer-
basyonlar ile seyretmekte, deri, eklem, böbrek, akciğer, 
kalp-damar sistemi ve santral sinir sistemi gibi multipl 
organ ve sistemler tutulmaktadır (1,2,4). 

Libman ve Sacks 1924'de (3) S L E ' d a histolojik 
olarak romatizmal endokarditten ayrılan ve daha sonra­
ları Libman-Sacks endokarditi olarak isimlendirilen ver-
rükoz bir endokardit tanımlamışlardır. Sonraki yıllarda 
SLE ' lu çocuklarda yapılan otopsi çalışmaları kalp ka­
pak tutulumunun yaklaşık %50 sıklıkta görüldüğünü, an­
cak genellikle belirtisiz olduklarını ortaya çıkarmıştır (7). 
Çocuklarda en sık tutulan kapak mitral kapaktır. Lib-
man-Sacks endokarditine ait vejetasyonlardan nadir 
periferik emboliler olabilir. 
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Çocukluk çağı SLE 'da miyokard tutulumu %10'un 
altında olup, aritmi ve konjestif kalp yetmezliğine neden 
olabilir (4). Çocukluk çağında S L E ' a bağlı miyokardial 
iskemi çok nadir olmakla birlikte tanımlanmıştır (9,10). 

Çocuklarda kalp tutulumuna ilişkin en sık görülen 
bulgu perikardlt ve perikardial effüzyon olup yaklaşık 
%30 sıklıkta görülür (6). Perikardial tutulum da endo­
kardial tutulum gibi sıklıkla belirtisiz olup, nadiren kalp 
tamponadına veya konstrlktif perikardlte yol açar (5,8). 

Bu çalışmada çocukluk çağı S L E ' d a rastlanan kar-
diyovasküler bulguların saptanmasına çalışılmış ve be­
lirti vermeyen tutulumların saptanmasında ekokardiyo-
grafinin önemi araştırılmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışmamız 1978-1988 yılları arasındaki 10 yıllık 

dönemde Hacettepe Çocuk Hastanesi Pediatrik Nefro­
loji Bölümünde S L E tanısı konan 23 hastayı kapsamak­
tadır. Hastaların yaşları 5-18 yıl arasında olup, yaş or­
talaması 12.8 yıl bulunmuştur. Hastaların 20'si kız, 3'ü 
erkek olup, kız/erkek oranı 6.6'dır. Hastaların izlem ara­
lığı 2-7 yıl arasında değişmekte olup, ortalama izlem sü­
releri 4.2 yıldır. 
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S L E tanısında American Rheumatism Associatio-
n'ın 1982 yılında bildirdiği yeniden gözden geçirilmiş ta­
nı kriterleri uygulanmış ve belirtilen 11 kriterden en az 
dördünün varlığı aranmıştır (11). 

Çal ışma prospektif bir araştırma olarak planlan­
mış, hastalar son kontrollerinde fizik inceleme, telekar-
diyogram, E K G ile İncelenmişlerdir. Ayrıca Pediatrik 
Kardiyoloji bölümünde hastalara M-mode ve iki boyutlu 
ekokardiyografik inceleme yapılmıştır. Ekokardiyografik 
inceleme ile perikardiyal effüzyonun varlığı, miyokard 
fonksiyon bozuklukları, endokardiyal ve valvüler anato­
mik değişiklikler araştırılmıştır. 

Hastaların kardiyovasküler değerlendirilmeleri yapıl­
dığı sırada tümünün klinik ve serolojik olarak remls-
yonda oldukları saptanmıştır. 

BULGULAR 
İncelemeye alınan 23 SLE' lu hastanın 19'unun fi­

zik incelemeleri, tele, E K G ve ekokardiyografilerl nor­
mal sınırlarda bulunmuştur. 

Fizik incelemesinde hipertansiyonu saptanan ve 
tele'sinde kardiyomegalisi, EKG's inde sol ventrikül hi-
petrofisi bulunan bir hastanın ekokardiyografisinde de 
kardiyomegali ve sol ventrikül hipertrofisi saptanmıştır. 

Fizik inceleme, tele ve EKG' ler i normal bulunan 
diğer 3 hastanın ekokardiyografilerinde 2 hastada sol 
ventrikülde aberran bant, 1 hastada interventriküler 
septal hipertrofi görülmüştür. 

23 hastanın ekokardiyografilerinden hiç birinde pe­
rikardiyal effüzyon, miyokard fonksiyon bozukluğu ve 
valvüler-endokardiyal anatomik bozukluğa rast lan­
mamıştır. 

TARTIŞMA 
Çocukluk çağı SLE 'da kalp tutulumu sıklığı radyolo­

jik ve ekokardiyografik bulguların da eklenmesiyle %30 
civarında bildirilmektedir (6). Dizimizdeki 23 hastanın 
hiçbirinde perikardit ve perikardial effüzyon, miyokard 
fonksiyon bozukluğu ve endokardiyal-valvüler anatomik 
değişikl iğe rastlanmamıştır. Perikardiyal effüzyon ve 
miyokard fonksiyon bozuklukları genellikle hastalığın ak-
t ivasyon döneminde rastlanan bulgulardır. İncelenen 
tüm hastaların halen remisyonda olması nedeniyle bu 
iki bulgu saptanamamış olabilir. 

Libman-Sacks endokarditi 1924-1982 yılları arasın­
da 322 hastayı içeren toplam 13 ayrı dizide otopsilerde 
%47 oranında bulunmuştur (8). Straaton ve ark. (12), 
421 vakalık S L E serisinde kalp kapak hastalığını %2 
olarak bildirmektedir. Bu seride kalp kapak hastalığı 
saptanan vakaların biri hariç tümünün 10 yıldan uzun 
süredir hastalığı olduğu ve yalnız iki vakanın 25 yaşın 
altında olduğu görülmüştür. Doherty ve ark. (8), ekokar-
diyografi ile saptanan endokardiyal lezyonların ve ka­
pak hastalıklarının değişik serilerde %3-4 arasında gö­
rüldüğünü, hem Libman-Sacks endokarditinin hem de 
disfonksiyon yaratacak kalp kapak tutulumunun Insl-

d a n s ı n d a s te ro id t edav i s in in b a ş l a d ı ğ ı y ı l l a r d a n s o n r a 
a z a l m a o l d u ğ u n u bel i r tmektedi r le r . E n d o k a r d i t i n kl inik 
o la rak v e ekokard lyogra f l ile s a p t a n m a s ı d e ğ i ş i k d i z i ­
lerde %6-20 a r a s ı n d a bi ldir i lmektedir . 

B u ver i ler endokard i t in S L E ' d a s ı k g ö r ü l m e k l e bir­

likte v a l v ü l e r d i s f o n k s i y o n a y o l a ç m a s ı n ı n e n d e r o l d u ğ u ­

n u , ü s t e l i k g ö r ü l m e s ı k l ı ğ ı n ı n h a s t a l ı ğ ı n s ü r e s i i le pozitif 

k o r e l a s y o n g ö s t e r d i ğ i n i o r t a y a k o y m a k t a d ı r . H a s t a l a r ı ­

m ı z d a endokard i t v e v a l v ü l e r d i s fonks iyon g ö r ü l m e m e s i 

h e m h a s t a l ı ğ ı n klinik o la rak ende r g ö r ü l m e s i , h e m d e 

h a s t a l a r ı m ı z ı n ç o c u k l u k y a ş g r u b u n d a o lup u z u n yı l lar 

i z l e n m e m i ş o l m a l a r ı ile a ç ı k l a n a b i l i r . A y r ı c a h a s t a l a r ı ­

m ı z d a e r k e n dev re l e rden i t ibaren k u l l a n ı l a n s t e r o i d i l aç ­

lar d a ka lp k a p a k t u tu lumuna k a r ş ı k o r u y u c u etki g ö s ­

t e r m i ş olabi l i r . 

S L E ' d a e k o k a r d i y o g r a f i n l n h a s t a l ı ğ ı n a k t i v a s y o n 
d ö n e m i n d e iken u y g u l a n m a s ı klinik o la rak g ö z d e n k a ­
ç a n per ikardia l e f f ü z y o n v e m i y o k a r d f o n k s i y o n b o z u k ­
luk l a r ın ın e rken t a n ı s ı için ç o k ya ra r l ı o l a c a k t ı r . 
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