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6ZET :

Bir olgu nedeniyle romatizmal bir hastahk olan SLE’'un dogum hekimligindeki yerin:
literatiirde aragtirdik. Sistemik bir Hastalik olusu, gebelikle etkilegimi, tablonun degiskenlig,
komplikasyonlarin §E§lt|lllgl nedemyle hastaya yaklaglm ve tedavmm kujlselle._v,tmlmem ge-
reken SLE, modern obstetrikde kendine ozgii bir yere Sahlptll'

SUMMARY :

By means of a case, we have revicwed literature for SLE in obstetrics. Because of
being a systemic disease, the interaction, with pregnancy, lability of the clinical course and
the variation of complications, it is necessary to be individuahized approach to and ma-
nagement of SLE which has a proper place iin modern obstetrics.

GIRIS :

Bir¢ok romatizmal hastahklar, sikhkla dogurganlik yaslar1 esnasinda mey-
dana gelerek, oncelikle kadinlarda gorulmektedirler. Dolayisiyla hasta baglangig-
ta veya hastaligin seyri esnasinda ilk olarak dogum hekimine bagvurabilir. Roma-
tizmal hastaliklar genellikle bircok major organ sistemlerini atake ettiginden ve
hastaligin agirligi hastadan hastaya olduk¢a ¢ok degistiginden programlari mum-
kiin oldugunca kisisellestirilmelidir. Zamamimizin tedavi edici yontemieri mum-
kiin oldugunca sinirhi oldugundan, ayrica gebeliginde bazi tercihleri kisitlandi-
gindan bunlara ilave olarak hastalarin ¢ok farkli tablolarla ortaya ¢iktigindan,
romatizmal hastaliklarda tecriibesi olan bir romatolog veya i¢ hastahklar: uzmani
ile hasta konsiilte edilmelidir. Asemptomatik hasta giiniin birinde hayati tehdit
eden bir komplikasyon ile karsilagabileceginden gebeligin baglangicinda obstetns-
yen ile romatolog arasinda bir koordinasyon saglanmalidir.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS'UN OBBTETRIKTEK! YER!

GENEL BILGILER :

Sistemik Jupus eritematosus, etiyolojisi bil'imneycn fakat otoimmunitenin
belirgin patogenctlk rol oynadigi goriinen, kronik bir hastahiktir.

Primer olarak gen¢ kadinlarda meydana gelir ve ik defa gebehkte gorule-
bilir, Artrit, rash seklinde deri dokiintiisii, ates, kaybi, perikardit, plorit ve nef-
rit sikklikla baglangic belirtileridir, Hastalarin g¢ofunun serumunda antinikleer
antikorlar mevcuttur. VDRL testi, hastalarima % 10-20 sinde devamli yanhs
miisbet sonug¢ verir.. Lokopeni, trombositopeni, hemolotik anemi olsun veya ol-
masin pozitif coombs testi diger sik¢a rastlanilan anormal labaratuar sonuglan-
dir. Kiir mevcut degilse, tedavide antienflamatuar itlaclarla hastalik aktivitesinin
siupresyonu hedeflenir.

SLE’LU HASTADA KONTRASEPSIYON :

Konsepsiyondan once. sistemik lupus eritematosus (SLE)’lu hastaya kronik
bir hastalig1 oldugu, cocuk biiyiitmenin omuzlarina agin bir yuk yiklenecegi
bilinci yerlestirilmelidir. Ayni sekilde miistakbel baba da kendisinden buyiik
caba beklenecegi hakkinda uyaridmahdir. Bu sebeplerle ve gebeligin tedaviyl
daha giiclestirebileceginden, egere bir ¢ocuk istegide yoksa, bir dogum kontrol
yontemine miiracaat edilir.

Oral kontraseplifierin  SLE'u indikledigi veya alevlendirdigi hakkinda bir
bulgu mevcut degildic. SLE’lu hasta da, genel populasyondaki gibi, bu iaglarin
aym komplikasyonlarina adaydir. Oral kontraseptifler tromboflebit ve hipertan-
siyonu tegvik ettigi eskidenberi bilinir. Bu durumlara nadir olmayarak SLE de
rastlamldigindan, bagska bir dogum kontrol yontemine basvurmak daha akic

olur.

Rahimici ara@lar kullamlmaktadir. Fakat SLE’tu hastada, yaklasik 9o 50
vakada cikarilmay: icap ettiren komplikasyonlara rastlanmildigim bildiren yayinlar
mevcutttur. Dlsmenore menoraji v¢ sik enfeksiyonlar kargilagilan basiica sorun-

jardir®.

Bariyer yontemleri: Diafragma kullaniimasina burada bir kontrendikasyon
yoktur Bircok hasta icin seckin bir metoddur.

SLE VE GEBEL!CIN ETKILESIMI :

Gebeligin seyri ve akibeti iizerine SLE’un bir takim etkileri vardir. Fer-
tilite oranlart SLE’da normaldir. Amenore, hastahik aktivasyonu esnasinda veya
steroid tedavisinin bir sonucu olarak meydana gelebilir’. SLE da dikkati ¢eken
oranda g¢ocuk kayiplan vardir. Spontan abortus orami % 10 ile % 40 arasinda
oynar™ 3. Abortus siklifs hastahgin aktivitesi ile 1lg111 degildir. Vakalarin
% 10-36 si arasinda prematiire dogumliar goriilir’.
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M YARDIM ve ARKADASLAR]

Spontan abortus veya prematiire dogumlar iizerine, kortikosteroidlerle teda-

vinin, bir etkisi olmadig: bilinir™ ™ °.

SLE iizcrine gebeligin ne gibi etkileri olabilecegi de énemlidir. SLE’un sey-
rini gebelik evvelden Kkestirebilecek bir degisiklik yapmaz. Her gebelikle izole
ayr1 bir olaydir, burada hastalik stabil kalabilecegi gibi alevienmeler. veya re-
misyona girme de vuku bulabilir. Daha sonra ki bir gebeligin seyri hakkinda
bir onceki gebelige bakarak bir prognostik yorum yapilamaz. Remisyon esna-
sinda gebe kalan hastalarda, remisyonda kalma egilimi vardir. Bu egilim, kon-
sepsiyondan Onceki remisyon siiresiyle etkilenmez. Dolayistyla gebe, kalmak
isteyen hastaya bir remisyonu beklemesi tavsiye edilir. -

SLE’LU GEBEYE YAKLASIM VE TEDAVIDE PRENSIPLER:

SLE’lu hastalar, sihhatli gebelerle kargilagtirilirsa mortalite -insidensintn art-
tign goriiliir. Fakat gebelik mortaliteyi anlamli derecede degistirmez. Postpartum
ilk sekiz hafta esnasinda alevlenmelerde acik bir artig vardir. Renal hastabik
gebelik esnasinda sikhkla daha ciddi olur. Bobrek tutulumu olan hastalara gebe
kalmamasi Onerilir. Bunun gibi agir kardiyak tutulum gebelige bir kontrindi-
kasyon teskil eder. '

Terapodik abortusun, altta yatan hastahk progesini iyilestirdigi, gii_zle_nme-
mistir. Hastaligin semptomlan, nadir olmayarak bu girtgsimi takiben, siddetlenir.
Medikal sebeplerle, agir renal hastaligin varhginda bile, gebeligin sonlandirilmas:

tavsiye edilemez® " “.

Gebelik esnasinda rutin maternal yaklagimda dikkat edilecek bazi hususlar
vardir. Aspirinin ihtiyaca cevap verdigi artralji veya hafif artrit haricinde SLE’lu
gebe hastada kortikosteroidler tedavide tercih edilen droglardir. Prednizon has-
talik aktivitesini bastirmak icin yeterli dozda verilmelidir. Ihtiyag olunan dozaj,
tutulan organ sistemin¢ bagh olarak, 100 mg lizerinde veya 10 mg kadar az da
olabilir. Alecvlenmeler siddetle tedavi edilmelidir. Her ne kadar yeni doganda
nadir damak yarigi ve adrenal yetmezlik vakalant bildirilmis olsa bile, kortikos-
teroidler gebelikte relatif olarak emindirler®. Hydroxychloroduine ve sitotoksik
ajanlar gebelikte kullamilmis olsada, bunlarin rutin kullanim tavsiIYe'edilmez".

SLE’lu hastalarin siklikla atesi olur. Stercjidler "s_emptomlarl maskeleyebile-
ceginden, asemptomatik hastada da, 1s1 artiginin altta yatan hastaliga ilave ol-
madan Once, infeksiyonun ayrilmasi akilci olur.
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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS'UN OBSTETRIKTEK! YER!

Lupus nefritinin klinik tablosu, gebelik toksemisinin ayhen benzeri olabilir.
Her iki hastalik antitesinde proteiniri. periferik 6dem, ve hipertansiyon goriile-
bilir. Toksemi mkhﬁmm SLE da artmiy olup olmadifi, acik degildir. Lupus
nefritinin siklskla gebelikte ortaya clkac&gl veya #lerleyecegi bilinir. Bu iki nok-
tayr gozoniine alarak, bu klinik cikmaza ait spesifik tavsiyeler yapilamaz. Terme
yakin bu semptom kompleksli hastalari dogurtmak, fakat gebeligin erken done-
mindekileri. yakin takip altinda bulundurmak ve buniarn muhtemel lupus nefriti
teshisiyle kortikosteroidlerin yiiksck dozlarnyla tedavi etmek makul goriiliiyor.
Bu aglkpa, bakimin klsisellcstmlmc& ve mevcut spesifik klintk degisikliklere da-
yanmasi gerecken bir alandir. Agir renal yetmezlikli hastalara hemodializ uygu-
lanir. Bu gebelikte de basari ile uygulani®. Renal yetmezlik bakimindan ilag
dozlar1 uygun sekilde degstiriimelidir.

SLE’a sekonder valviiler kalp hastahklt hastalar veya diger hastalik pro-
¢esleri olanlar dogumdan once profilaktik olarak antibiotik almahidir. Travay
esnasmda da dikkat edeceglmlz bazi noktalar vardlr Travaydan once ki sene
iginde, iki veya daha fazla hafta boyunca steroidlerle tedavi edilen SLE’'lu
herhangi bir hastada dogumdan adrenal siipresyon olabilecegi diigliniilmeli ve
kortizon ile tedavi edilmelidir. Boyle hastalar igin normal travay ve dogumda,
sectio cesarea ve elektif | cerrahide, Sonraki takiplerde asagidaki tavsiyeleri dik-
kate almahidir.

Normal travay ve dogumda, agrilarin baslamasiyla 100 mg kortizon asetat
I.M. yapilir ve dogum tamamlanana kadar her sekiz saatte bir aym doz tckrar-

lanmalidar.

Acil bir sectio cesarca da 100 mg kortizon asetat I.M. yapiimali, cerrahi
miidahale esnasinda ise 100-200 mg hidrokortizon siiksinat 1.V. yoldan verilme-
lidir. Elektif cerrahi girisimde de benzer bir uygulama yapilir. 100 mg korti-
zon asectat amehyattan 24 saat once [.M. yoldan ayrica verilir, Herhangi bir
zamanda adrenal yetmezllk befirtileri ortaya ¢iktigr goriiliirse ornegin agiklan-
mayan abdominal agri, agir bulanti ve kusma, hipertansiyon halinde, ilaveten
100 mg hidrokortizon siiksinat 1.V. yoldan verilmelidir. Komplikasyonlar ¢ik-
madig1 miiddetge, kortizon dozu sonraki birkac giin icinde azaltilarak idame do-
zuna inilmelidir. En az postpartum sekiz hafta boyunca idame dozuna devam
etmelidir. Ciinké bu zaman penodu icinde siklikla karsilagilabien alevienmeler,

boylece Onlenebilir.
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SLE’UN YENIDOGAN UZERINDEKI ETKILERLI:

Yenidoganlar iizerine SLE’un ne gibi efkisi otabifecegi de merak konusudur.
Ailevi SLE’un yaklagik % 2 civarmda insidensi olinasina ragmen, genetik da-
msmahigin zamammizda SLE'ln hastaya oldukga az yarart vardw: Potansiyel
genetik gecisi tayin edecek spesifik testler halen mevcut degildir.

“Tam miadinda dogan bebeklerde perinatal mortalite artmamugtir. Genel-
likle sekiz hafta ile alti ay arasindaki bir siire iginde 1yile§en diskoid lupusiu
nadir vakalar yenidoganda bildirilmigtir', | RO S

1 g G smifi antikorlarin transplasental gegisi ‘yenidoganda gegici miispet
antiniikleer antikorlarin tesbit - edilmesine yol agabilir. Bu bulgu hastahk akti-
vitesiyle bir korelasyon gostermez. Antikorlarin kan komponentlerine plasental
geciside bazen goriilebilir, yenidoganda gegici lokopeni, trombositopeni veya he-
molitik anemiye sebep olur’. Her ne kadar bu problemler kendinden smirh ol-
masina ragmen, trombositopeni ve anemi kortikosteroidlerle tedaviye ihtiyag gos-
terebilirler, Bir coombs testi ve trombosit saymmi dogumdan Once yapilirsa bu
problemler evvelden onleneblhr SLE’lu annelerden dogan bebeklerde bazen
tam kalp bloku gorulmustur Pranatal fetal kalp hizimin dikkatli olarak izlen-
mesi, kalp blogunun farkedilmesinc olanak saplar. Bu ise daha som‘a ki bir
tarihte lizumsuz bir sectio cesarea Vl onleyeblhr |

Bu c¢alisma khmglmlzde 1.6. 1983 9.2, 1987 tarlhlerl arasmda gergeklesen
666 dogumdan birinde, gebeliginin iigiincii ayindan sonra kortizonla takip edilen
ve sthhatli bir kiz bebek doguran bir vaka miinasebetiyle, literatiir incelenerek

hazirlanmistir.
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