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OZET: Sistemik lupua eritematozus(SLE) kalp fonksiyonlarini gegitli
bakximlardan etkiler. Son zamanlarda yapilan galigmalarda bu hastal:kta
kardlovaskiiler morbidite ve mortalitenin arttig: bildirilmigtir. SLE'da
kalp tutulugu perikard, myokard, endokard ve koroner arteclerl tutan bir
pankardit seklindedir. Hasislifin tedavisinde kullanilan kortiko-
sterolidler kalp lzerinde olumsuz etikl piaterecek kardiovaskliler bellrti=-
lerin tabil gidisinl defigtirebilmektedirler.

ABSTHACT: Systemic lupus erytheamatosus{SLE] affect mozt aspects of
cardiae function and recent studies have raported increasing cardio-
vascular merbidity and mortality, Pathologically SLE is chardcterized by
pancarditis involving pericardium, myocardium, éndocardium and coronary
arteriss. The natural history of ¢ardiovescular manifestations of 3SLE
have been altered by corticosteroids which exert an over-all deleterious
affect on the heart.

Anahtar S8zcilkler: Sistemik lupus eritematozus, kalp.

Key Words: Systemic lupus erythematosus, heart.

Lupus Eritematozus{LE] L1k olarak 19.ylzyilda sadece bir deri
hastalif: olarak tarif edildikten gonra {Biatt 18285, Hebra 1845, Kaposi
1872), zamanla bu hastalifin basta bobrekler olmak lUzers bir gok organ:i
tuttufu anlasilmistir. Bugin hE18 etiolojisi bilinmeyen bu hastalik
nitklesr, -stoplazmik wve hicre mesbran antijenlercine kargi antikor
alugumuyla birlikte g¢eésitli organlardski inflamasyonla karakterizedir.
Halsizlik, anemi, dokiintid, fotcsensltivirte, alopesi, ertrit, perikardit,
plarezi, vaskidlit, nefrit, konvulsionlaer ve hetts peikoz, sistemik lupus
aritematozus'ta (SLE) restlanabilen bulgulacdzir.

Copu otérler Lupus'ta kKardiak tutulusa ilk defa Qsles (1885, 1904)
tarafindan dikkat gekildigini kabul ederler., 1224 yi1linda Libman wve
Sacks nonbakteriel atipik wverriikdzr endokarditi tarif etmiglerdir. LE ve
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Libman Sacks endokarditi arag:ndaki 1ligki wve Lupustaki kardiak patolojl
daha sonra Gross {1933, 1940) tarafindan ayrintili olarak incelenmistir.

1948 yilinda LE hicre fenomeninin bulunmas: hastaligin tanisin
hllyiik Hleiide kolaylagtirmistair. 194011 yillarin baglarinda
antibiyotiklerin kullamilmaya baglamas: Lupus'lu hestalarda hasta gelen
filiim nedeni olan infeksiyonlarin tedavisinde bliylk agams yaratmigbir.
prdindan kortikostercidlerin Bzellikle santral sminir sistemi tutulugu
nlan hastalarda yliksek dozda kullanimi yagam silresi Uzerinde dramacik
plarak olumlu ethki gostermigtir. 1963'1U yillerda hemodializ slanindaki
gelismelar bibrek yetmezlifi nedeniyle kaybedilen hastalarin sayisinin
azalmasinl saglamstir. Buglin hala hastalarin bilylk gofuniufy infeksiyon
ve bobrek yetmezligi nedeniyle kaybedilmektayse de kardlovaskiiler
mortalite wve morbidite artarak #lim nedenleri aras:inds kerdigvasiiier
pedenler iiciincl sirayi almig durumdadir. Tany ve tedavi ydntemlerindeki
gelismeler, hastalifin deha kolay taninmasi ve yagam slresinin uzamas:
yillar: igindeki kardicvaskiller mortalite ve morbitide artisindan baglica
sorumlu etkenlerdir.

SLE'ta kortikosteroidlerin kullanilmaya baglamasy Lupus xapditinin
dzellikle morfolojlsinde defiigikliklers yol agmigtir(i). Bugin BLE'ta
gortilen kardisk lezyonlar Lupus karditine ait lezyonlarler uzun slice
kortikosteroid kullaniimaaiyla herhangi bir Lkaelpte girilebilen lezyon-
larin Kombinasyonudur.

SLE'ta kardiovashkiiler tutulug perikardit, myokardit, endokardit,
koroner arterit we koroner atéroskleroz tarzinda olup hastalarin %55 1le
¥58.8 arasinda bildirilmistic{2,3).

PERIKARDIT: SLE'ta en sik ghcilen kardiak tutulug perikardit
tarzindadir. Doherty ve Siegel'in{4)] 1285 yilinda gtizden gegirdikleri
toplam 1332 Lupus'lu hasta lgeren 15 seride klinik eolarak perikardit
insidensi %12 ile %100 arssindaydy (ortelama %25). Ayni serideki otopsi
caligmalarinda fse perikardit insldensi %43 dile %100 arssinds
defigmekteydi (ortalama %63). Bu serilerin diginda kalmg 120 hastalik
bir diger biylk seride ise klinik olarak perikardit insidensi &36.6
idi(5).

FPerikardltin klinik olarak taninmesindan perikardial Ffrotman,
EKG'de karaskteristik ST-T degigiklikleri yardime:r olur. Perikardial
efiizyon varsa busa baily olarak kalp sesleérinds’ azalma, juguler wvenbz
dolguniuk, pulsua paradoksus, Ewart's |pelirtisi, EXG'de: woltaj
diigiik LEgii, teléradyopralide kardiak giluetin bBilylimesi veya
skakardicografide perikardial meyi gorilebilir.
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Parikardit SLE'un ilk bBelirtisi oldugu zaman yanliglikla idiopatik
perikardit taniesr al:ir. Dzellikle kadinlerds nedeni agiklanamayan akut
parikardit olgularinda LE akla gelmelidir(&, ', Hastzalarin agafil yukarl
witiinde perikardit difer bulguleras oneiilik edebilir, Heimmanjlk'in 142
hastalik serisindeki 24 perikacditll olgudan 2'unda perdikardit ilk
bulguydu(2).

SLE"ta bildirilen parikardiler pofunlukla fibrinbz tiptedir. Ancalk
kortikosteroidlerin  kullamilmaya baglamas: ile fibets  parikardll,

fibpints perikarditten deha g1k olarak girilmeye baglanmigfizill.

Parikardit gensllikle klinik olarak sssslz kalir. Akubt semptomatlk

perikardit g¢ogunlukls perikardisl  effizyonis  birllatedlc.  Fakaz
perikardial efflzyon semptom  vermedsn g= gfrdlle. Kardiak tamponad
geligmesi nadirdiri%0.8) (4. leepiaslu, prokalnsmid  ve hyderiasia

kulianim: sirssinda gdrillebllan ilaca bagl: Lupos sendromlarinda ds
kardiak tamponad gelisebilir{9,10,11).

Pliriilan perikardit oldukga nadir bir komplikasyon olup Hzel iz
wortikosteroidlerin  kullanilmays baglamasiyls ghrilmeye baglami-.or.
Genel durumu bozuk, bSbrek yetmezlifi olasn ve immuposuppronif Todawl

gorefl hastalar piicilen perikardit geligmesi balpimindan risk 2itiin=

dadirlar. Sorumlu mikroorganizma gofunluikls Starilolokuos  AUPERE’ TIT.
Fonstriktif perikardit son derece nadirdirc.

Parilkardit manifest olsa bile benlun seyreder. Serpto- 0"=3 hig
tedavi gerskme=., Bemptomatik clgulards antlinflamatuar o anlar
kullanilic. Perikardial tamponad geligmizgse perikardiogent: Ldyat
burtaric:  olsbilir. Bunun  digtnda perikerdiosentezden  Baq lmast
tavaiye aedilmekhedir{d). Perikardlossntez =sirzainda 5 =xlc Lgusu
bildirilmistir. Bunlarin 4°'Unde myokardial lassrsayen, Dir-o lag mol

anteripr desandan koroner arter lasecasyonu geidsmigtirllZ,

MYOXARDIT: Primer Lupus kardiyomyopatiginin warligs haler = —aladar.
Cegitii Lupus serilerindeki sil olarak giriilen kalp ystmiz in a@teg,
infekaiyon, anemi, Uremi, hiperiansiyon ve sksalere atec larone Dagll
alahilecep!l gesitli aragtirmscilar taralindan Llerl aupilleiigtlir. Fakat
primer Lupus kardiomyopatisinl digindliren en agingan I saligma vardir.

Bu galigmalardan birinde 25 Lususlu hasco g7 + 22 Kigilik
kontrol grubunda non invaziv yontemlerle siasnlik - - intervallert
fncelenmis wve hasta grubunda sol wentrikidl ¢ nee.nin  azaldif/

gigterilmistirila). Bu galigmade hasta grubunun orialama. yagl geng ve
hastalik sdresi kisa olup gofunluk kortikosterald wullanmamaktaydy.
Kardiomegali, hipertrofi ve kalp yetmezligl bulgus: clmayon S5 geng Liigrug
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-lu Chistada vapilan ‘bilr basks galigmads Memod L namiE ingelemelerds
dzeilikle dlastolik fonksiyonlérin baruldupu gériilmigtic(1s).

Buzi carastaricllar  Iupus  kardiomyopatisinden  sntimyokardial
antizorlasin veya myokardiumda depolanan dmmun kompleksierin  socumlu
oiamicacsgInt Llari sUrmlslerdici{ls;17).

Myoksrdit klinik olarakx hastalarin ortalams %10'unda taninabillese
de, otppsl serilsrinde hastalarin ortsiama %40 inds ssprimmigtiv(s).
Alinik alaral bu hastolards kaip yetmezliZi, teleds kardiomegali, EHG'de
vedtrikliler ariumi, sinlizal taglkardl ve oconspesifik ST-T degiglxliklers
ghirilir. lupusly  Hastalacin  yarisinden gofunda EXG  defigiklikleri
gozlenir(8,8). Bu defimikliklerin gofu 57-T sesgnentiyle ilgill olup
ressssditin aldufy kadar perikacditin de  taninmasing yardime: elups
Myskarddn sinirli nekroz alanlacy varsz kendini EXG'de klasik infacktis
dofizil lklariyla pliafarle. fnami alaktrells boruklukdiar: ve dawl Lamy Lan
iiagisr da EKG'dekl degigikllilerden sorumliu olabilic.

Enzim tayinlari ve endomyoiardlol blopsi tanzve yardime: eluriar.
Biopsi yo da otopside sinirly nekess slisnlary ve flbcozin (ls Bipllkes
Towal interstinisl we perivaskiller mondniikleer biltre  (nfdltratlar
garilies Steroid alan hastakardn myokarddsicl plessa bildcesi oe lanfoslt
infiltragyonu daha szdip(l).

Hyakardits beflly kalp raimegzligd tedaviginde steroidles
Bullan. fsbilic, Steroidler hagen drapatik bir syilesme yaratic. Fakab bo
: ¥
iyllefme gegleidir vy gepellidle hasta 1-2 yal iginde Waybedllir{a}.

Lupus'lu  has=alarda  %14-09  arabindo  girblse hipertansiyonda
mycEard i‘nnHuLyqu beauklufundan sorumly olabilir. Hipertanzivon rensl
tutulus ve steddidler pedeniyle orfaya cikar. Ayeics kortikosteroidler
var Slan hlpersansiyonl sgrave eder. flscin kesdlmesl, hHacts azaltilmas:
Iie kan bBasiney digere.

ENDOKARDIT: SLE'un kn gol Llgl cekin kabdiak legvonu, LE'Un sl=temil bir
hastsaliie oldufi =snlssrinsdan ¢ok drned Libmam e Sacks tarafindan 1924
yilends tarif edilen abipik vecrikiz sodokardittis, Verrdler nohut
blyilklliglinde, iz  wveya hefil ‘kabsrak, graniiler gri  vewva pemte
projeksiyonlardir. Endokarda sikice yapisik elan by  verriiler dort
kapagin her iki yizeyinde. geligebilirse de &3 sik mitral kapagiin alt
ylmiinde goriilile. Nadir olarak verriiler komissirlsrde I0mm wveys dafia
biyilk boyutlarda gelisir. Hatta kapak orifisinde obstrifksiyon yapabilir.

Mikroskoblh olarsk wverrllkoz vejetasyonlar proliferasyon  ve
dejenerasyon géstersn hllereler, finrin, fibréiz doku ve LE hicrelerinin



hiztolejik bir karsilif: olan hemabtowsilen cisimlarini igerir. Ayrica
monaniklesr  hilore infiltrasyoou ile  birlikte defigik derecade
inflamasyon vardir. Verriilerin damar duvari Hoyunca  depolanan
immunoglobulin ve komplemanin verriikdiz vejetasyonlarin preliferasycnun-
dan sorumii oldufiu bazi aragtiricilar terafindan dne sUpllmigtir {1a}.

Libman Sacks endokarditinin %anis: atopsel 118 Lkanabilir.
Hastalarin %13-100'dade (ortalams %47) gocllUs{s). Fizik muarens Ve
ekokardiografi 1le wverrillerin wvarlifindan giphelenirse de kesin tam
konamaz. Verriller gofunlukla mitral kapafin alt ylzinde gelistigl Iigin
kan akiminin temas ettifi (st yiz dizgin oldufunden hastada endokardiz
varsa bile ufilrlim duyulmaz. Efer Lupusliu hastada Uflrlm duyulursa kapak
fonkslyon bozuklufundsn gok ates, tagikerdi, hipartansiyon ve anemi gibi
nedenier sorumludor. Ekokardiyografide olpularin ¥3-4'inde girtilen
mitral kapaw so.iflagmas: verrilerin varlifim  diglindirirs: de{13]
sadece alisilmig derecede blylk verrikéz vegestasyonlar skokardiyogral ik
alarak taninabilir(20).

Bulkley wve arkadaglar: serilerindeki 12 endokardifli  hastanin
17'sinde perikardit oldufuna ifsarst ederek, klindk olarak daha kolay
taninabilen perikarditin, endokardltin varlifinin Iyl bir gisterpesi
oldufunu sdylemiglerdic(l).

Perikardial tutulugta oldugu gibl warrikide epdokardiyval
lezyonlarin varlifinda da Bzellikle immunosupressif alan hastalarda %1.3
klinik olarak lnfektif endokarcdit geligir{al.

Libman Sacks endokarditinin bir sonucu  olarak tronbosmbolik
alaylar nadir olarak goriillie. Litapaturds tromboembiolik olaylara bagly
olarak geligmis myokard infarktisd sersbrovaskiller aksedan olgular:
vardir {2122},

SLE'ta kortikosteroidler wullamilmayaz baglamadan Sncskl didnande
sndokardit nadiren wvalyuler disforksiyonla sonuglanird:. Steroidler
lezyonlarin iyilesmesinde ©nemli rel oynar. AgtIf lezyonlac kapak
hareketlerind wisitlamaz. Faket aktif lezyonlarin lyilegmesiyle olugan
yogun fibréz doku.ve kalsifikasyun posterior mitral kapakc:#y, korda wve
papiller "kaslary wentrikdlin posterior dovarina yapigtirarak Kapak
hareketlerini belirgin  gekilde lasitlar. Steroidler lezvonlarin
iyilegmesinde direk etkill gibi goziklyorsa da, belki de sSadeca yagem
giiresini uszatarsk lezyonlarin kandlligénden iyilegmne=i Lgin ek bir zaman
glireci sagliyorlardir. Ayriea steroidler mitpal anoler bilgenin
kalsifikasyonunu  hazlandiran  sistemik  hiperssnsiyon e diabetes
mellitus'u agrave edarek Kalsiyum depazisyanumn nrzlandiryyor
olabliliriar(23;.



Hemodimamik olarsk fnemli regurjitan lezyenlar ‘aort veya mitesl
wapa@ani tutasbilir. Ingilizece literatilrds hemodinsmifl Snemli derzcede
etkileyen 38 tang  aort yetmeslifi e 9 tane mitval yetmezligi
bildirilmigsic{d}l. dort shtenozu ve mitral stenczyu nadirdir.

SLE'da uygulaman wvalv replasmanlarinden mortalite %25 cie{24).
Dokulardan yapilmigs suni kepeklar antikoagulan kullanimima gershtirmems
avantajint safloarlorsas da  verrikdz.  vejatasyona maruz kalma riskt
tagiriar.

EQRONER ARTER TUTULUSU: En =z ghriiien kardiak gekll olmakla birlikte sen
sapanlards SLE'Ga Roroner arter hastalify lneidensi artmaktadir. Buna
paralel glarzk myokard infarktizu wve romplikasyonlar: sonuocu gelisen
Hllum arany vikselmektadiri?5,25,27), Ancak haz: sragtiricilar klinik
olarsky  dnenll  koroner  hastaliffiinin hals: wadir oldufimu  Lleri
gitrmaxcadirier [28).

Boroner arter hastalify ‘ateérosklerozis veys arteritis geklinde
olur. Kendini myokard infarktiizll; kelp yetmezlifi, @ndi slim ve angins
ile gogTerir. Sinue difumd arterinin artariti- il=s birlikte Sinas’ ve
atrioventrikiller difinlerinin {fibrogisi bildirilersk bu hastalards
goridlen ritm wvg iletim bosukluklarinin bazilasindsn- sorymio olabilecedi
one surdalmugthe{287.

Enroner ateroscleroris wve arteritisin ayiric: Tanis: tadavi
agisindan  dnemllidlr. Anjlografidexl diz fokai lezyonlar anevelzmal
geniglenel=r wvwe {needen normal alan arterdeki anl degiziklikler

arteritisy leline  yorumlamablleceh bulgulardair{28). Horonsr artors
anatomisindsiel hizly defisiklikler seri anjiogrefik tethiklerls
taninabllor( 28,301, Hoaronsr  saterosklerozis  varssa nitratlar, beta

bigkarler ve lkalalum kanpal blokerleci kullanslic, hatta anjioplasti ve
bi~pasa uypulanabllie(d4, 28). By-pass ‘uygulsnsceksa aktlf lupus  va
arteritia olmsyan olpuler sscilimallidir,

Kiza ‘sireli  yliksek dedda kullanalen atersidlerin ekstraftardisk
arteritiste faydalsy oldufu daha Goce gisterilmisble(31). Hdaraner
artaritiste de biyle bir fedavinin faydalsr olsbilecedl bildiril—
migTart 28) . Ancak myokardial nekroz. verse kortikosteroidler iyilegma
progesini geclktirdikierinden wve aneveizmalara sgilimi artirdiklerindan
kullanylmamalidir.
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