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OZET

Bu c¢alisma remisyonda 23 sistemlk lupus eritemato-
suslu c¢ocuk hastayr kapsamaktadir. Hastalar klinik, rad-
yolojik ve ekokardiyografik yéntemlerle sistemlk lupus eri-
tematosusa ikincil bir kalp tutulumu agisindan prospektif
olarak degerlendiriimiglerdir. ~ Ondokuz hasta normal bu-
lunmustur.  Bir hastada sol ventrlkiil hipertrofisi ve kardio-
mogali saptanmig, Iki hastada sol ventrikiilde aberran
band, bir hastada interventrikiiler septal hipertrofi tespit
edilmigtir.  Hastalarda perlkardial efiizyon, myokard dis-
fonksiyonu, valvuler veya endokardial anatomik anormal-
lik  gbsterilememistir.
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Sistemik lupus eritematosus (SLE) ¢ocukluk ¢agini
da iceren her yas grubunda goérulebilen otoimmin bir
hastaliktir. Hastalik tipik olarak remisyon ve ekzazer-
basyonlar ile seyretmekte, deri, eklem, bdbrek, akciger,
kalp-damar sistemi ve santral sinir sistemi gibi multipl
organ ve sistemler tutulmaktadir (1,2,4).

Libman ve Sacks 1924'de (3) SLE'da histolojik
olarak romatizmal endokarditten ayrilan ve daha sonra-
lari Libman-Sacks endokarditi olarak isimlendirilen ver-
rikoz bir endokardit tanimlamiglardir. Sonraki yillarda
SLE'lu ¢ocuklarda yapilan otopsi calismalari kalp ka-
pak tutulumunun yaklasik %50 sikhikta gérildigint, an-
cak genellikle belirtisiz olduklarini ortaya c¢ikarmistir (7).
Cocuklarda en sik tutulan kapak mitral kapaktir. Lib-
man-Sacks endokarditine ait vejetasyonlardan nadir
periferik emboliler olabilir.

Gelig Tarihi: 28.11.1991 Kabul Tarihi: 28.12.1991

Yazigma Adresi: Prof.Dr.Aysin BAKKALOGLU
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Nefroloji, ANKARA

268

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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Cocukluk cagr SLE'da miyokard tutulumu %10'un
altinda olup, aritmi ve konjestif kalp yetmezligine neden
olabilir (4). Cocukluk caginda SLE'a bagli miyokardial
iskemi ¢ok nadir olmakla birlikte tanimlanmistir (9,10).

Cocuklarda kalp tutulumuna iliskin en sik goérilen
bulgu perikardlt ve perikardial effizyon olup yaklasik
%30 sikhikta goérulir (6). Perikardial tutulum da endo-
kardial tutulum gibi siklikla belirtisiz olup, nadiren kalp
tamponadina veya konstrlktif perikardlte yol acar (5,8).

Bu calismada ¢ocukluk ¢agi SLE'da rastlanan kar-
diyovaskdller bulgularin saptanmasina calisiimis ve be-
lirti vermeyen tutulumlarin saptanmasinda ekokardiyo-
grafinin énemi arastiriimistir.

MATERYEL VE METOD

Calismamiz 1978-1988 vyillar1 arasindaki 10 yilhk
dénemde Hacettepe Cocuk Hastanesi Pediatrik Nefro-
loji Boliumunde SLE tanisi konan 23 hastayl kapsamak-
tadir. Hastalarin yaslari 5-18 yil arasinda olup, yas or-
talamasi 12.8 yil bulunmustur. Hastalarin 20'si kiz, 3'0
erkek olup, kiz/erkek orani 6.6'dir. Hastalarin izlem ara-
lig1 2-7 yil arasinda dedismekte olup, ortalama izlem su-
releri 4.2 yildir.

TKlin Kardiyoloji 1992, S



EVRENKAYA ve Ark.
COCUKLUK GAGI SLE'DA EKO

SLE tanisinda American Rheumatism Associatio-
n'in 1982 yilinda bildirdigi yeniden gézden gegirilmis ta-
ni kriterleri uygulanmig ve belirtilen 11 kriterden en az
dérdundn varligr aranmistir (11).

Caligsma prospektif bir arastirma olarak planlan-
mis, hastalar son kontrollerinde fizik inceleme, telekar-
diyogram, EKG ile Incelenmislerdir. Ayrica Pediatrik
Kardiyoloji béliminde hastalara M-mode ve iki boyutlu
ekokardiyografik inceleme yapilmistir. Ekokardiyografik
inceleme ile perikardiyal effizyonun varhigi, miyokard
fonksiyon bozukluklari, endokardiyal ve valviler anato-
mik degisiklikler arastiriimigtir.

Hastalarin kardiyovaskuler degerlendiriimeleri yapil-
digi sirada tumunin klinik ve serolojik olarak remls-
yonda olduklari saptanmistir.

BULGULAR

incelemeye alinan 23 SLE'lu hastanin 19'unun fi-
zik incelemeleri, tele, EKG ve ekokardiyografilerl nor-
mal sinirlarda bulunmustur.

Fizik incelemesinde hipertansiyonu saptanan ve
tele'sinde kardiyomegalisi, EKG'sinde sol ventrikll hi-
petrofisi bulunan bir hastanin ekokardiyografisinde de
kardiyomegali ve sol ventrikul hipertrofisi saptanmistir.

Fizik inceleme, tele ve EKG'leri normal bulunan
diger 3 hastanin ekokardiyografilerinde 2 hastada sol
ventrikilde aberran bant, 1 hastada interventrikiler
septal hipertrofi gorulmustir.

23 hastanin ekokardiyografilerinden hi¢ birinde pe-
rikardiyal effizyon, miyokard fonksiyon bozuklugu ve
valviler-endokardiyal anatomik bozukluga rastlan-
mamistir.

TARTISMA

Cocukluk ¢agi SLE'da kalp tutulumu sikhgi radyolo-
jik ve ekokardiyografik bulgularin da eklenmesiyle %30
civarinda bildirilmektedir (6). Dizimizdeki 23 hastanin
higbirinde perikardit ve perikardial efflizyon, miyokard
fonksiyon bozuklugu ve endokardiyal-valviler anatomik
degisiklige rastlanmamistir. Perikardiyal efflizyon ve
miyokard fonksiyon bozukluklari genellikle hastaligin ak-
tivasyon déneminde rastlanan bulgulardir. Incelenen
tim hastalarin halen remisyonda olmasi nedeniyle bu
iki bulgu saptanamamis olabilir.

Libman-Sacks endokarditi 1924-1982 yillari arasin-
da 322 hastay! igeren toplam 13 ayri dizide otopsilerde
%47 oraninda bulunmustur (8). Straaton ve ark. (12),
421 vakallk SLE serisinde kalp kapak hastaligini %2
olarak bildirmektedir. Bu seride kalp kapak hastalig
saptanan vakalarin biri hari¢ timinin 10 yildan uzun
slredir hastaligi oldugu ve yalniz iki vakanin 25 yasin
altinda oldugu gérilmustir. Doherty ve ark. (8), ekokar-
diyografi ile saptanan endokardiyal lezyonlarin ve ka-
pak hastaliklarinin degisik serilerde %3-4 arasinda go6-
ruldigini, hem Libman-Sacks endokarditinin hem de
disfonksiyon yaratacak kalp kapak tutulumunun Insl-
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dansinda steroid tedavisinin basladig: yillardan sonra
azalma oldugunu belirtmektedirler. Endokarditin klinik
olarak ve ekokardlyografl ile saptanmasi degisik dizi-
lerde %6-20 arasinda bildirilmektedir.

Bu veriler endokarditin SLE'da sik gorilmekle bir-
likte valviiler disfonksiyona yol agmasinin ender oldugu-
nu, dstelik goriilme sikliginin hastaligin siiresi ile pozitif
korelasyon gosterdigini ortaya koymaktadir. Hastalari-
mizda endokardit ve valviiler disfonksiyon gorilmemesi
hem hastaligin klinik olarak ender goriilmesi, hem de
hastalarimizin ¢ocukluk yas grubunda olup uzun yillar
izlenmemis olmalar: ile aciklanabilir. Ayrica hastalari-
mizda erken devrelerden itibaren kullanilan steroid ilag-
lar da kalp kapak tutulumuna karsi koruyucu etki gos-

termis olabilir.

SLE'da ekokardiyografinln hastaligin aktivasyon
doneminde iken uygulanmasi klinik olarak goézden ka-
¢an perikardial effiizyon ve miyokard fonksiyon bozuk-

luklarinin erken tanisi i¢in ¢ok yararlt olacaktir.
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