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Oz

Sistemik lupus eritematozus, otoimmiin karakterli, bir gok sistemi tutan inflamatuar bir hastaliktir. Hastalik
bazen sinsi bir sekilde seyrederek yillarca ates, halsizlik, yorgunluk semptomlari ile seyredebilir. Merkezi
sinir sistemi tutulumu yaygindir. Klinik degisken olup ¢ok hafif olabilecegi gibi cok agirda olabilir. Hastalarin
¢ogunda baslangi¢c yasi 16-55 yas arasinda olup, ileri yasta tani alan vakalarda bulunmaktadir. Burada
80 yasinda iken bas dénmesi ve sag taraf kuvvetsizligi gelisen, 85 yasinda lupus tanisi alan ileri yas
hasta sunulmustur. Hastanin hem ¢ok ileri yas olmasi hemde lezyonlarin demiyelinizan plaklara benzer
dzellikte olmasi nedeniyle sunmaya deger bulduk. ileri yas olgularda santral sinir sistemi tutulumunda
ayirici tanida lupus unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, hemiparezi, demiyelinizan bozukluklar, santral sinir
sistemi tutulumu.

Abstract

Systemic Lupus Erythematous, autoimmune character, is a inflammative disease holding many systems.
The disease can sometimes follow insidiously with symptoms of fever, asthenia and prostration for years.
Central nervous system is common. It is the clinical variable and may be very mild or very severe. In
most patients, the age of onset is between 16-55 years old and is found in cases diagnosed in advanced
age. Here, it is presented an elderly patient developed dizziness and right side prostration when she
was 80 and diagnosed lupus when she was 85. We thought as worth for presenting because of that both
the patient is elder and that the lesions have similar features with demyelinating plaques. The lupus
should not be forgotten in the central nervous system involvement in advanced age cases and separator
diagnosis.

Key words: Systemic lupus erythematosus, hemiparesis, demyelinating disorders, central nerveus
system involvement.

Atif yapmak igin: Simsek F:_Bilge N.a AdeQan G. SanFral Sinsir Sistemi Tutulumu Aciklama: Yazarlarin higbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir iiriin,
Sonrasi Geg Tani Alan lleri Yas Sistemik Lupus Eritematosus: Olgu Sunumu. aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine sahip degildir. Arastirma,
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herhangi bir dig organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazarlar galismanin
birincil verilerine tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), kronik,
niks eden, kadin baskinhdi olan, multisistemik,
mikrovaskuler inflamasyon ile karakterize, merkezi
sinir sistemini etkileyebilen otoimmun bir hastaliktir
(1). Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Santral
sinir sistemi, periferik sinir sistemi, otonom sinir
sistemi tutulmasindan dolayi gesitli komplikasyonlar
ve psikiyatrik belirtiler gorulebilir (2, 3). Siklhkla
dogurganlik c¢agindaki kadinlarda goérilmektedir ve
kadin, erkek orani 4:1'dir. Tarama testi olarak anti-
ndkleer antikor (ANA) kullaniimaktadir. Sensitivitesi
yuksek ancak spesifisitesi duslk bir testtir. Tani
American College of Rheumatology (ACR)nin
bildirdigi onbir kriterden dort veya fazlasinin olmasi
ile konulur (4). SLE tani kriterleri tablo 1’de verilmistir.
SLE hastalarinda mortalite ve morbiditeyi en ¢ok
etkileyen faktorler enfeksiyonlar, renal ve norolojik
tutulumdur. Hastalarda tedavi, klinik bulgulara ve
yasa gore farkliik géstermekte olup hastaligin
erken taninmasi ve uygun tedavi ile yasam kalitesi
iyilestirilebilmektedir. Burada sikayetleri ileri yasta
baslayan ve tanisi santral tutulumdan 5 yil sonra
konulan ileri yas SLE olgusu sunulmustur.

OLGU

85 yasinda bayan hasta 5 yil 6dnce olan fakat son
bir aydir artan sag taraf kuvvetsizligi nedeni ile néroloji
poliklinigine basvurdu. Bes yil dnce ani baglayan bas
doénmesi, denge bozuklugu, sag taraf kol ve bacakta
kuvvetsizlik tarif ediyordu. Bag dénmesi bir ay devam
edip diuzelmis, kuvvetsizligi ise duzelmemisti. Sag
taraf kuvvetsizligi sekel olarak kalan hastanin son
bir aydir sag taraf kol ve bacagini kullanmakta daha
da zorlandigi, halsizligi ve arada tekrarlayan diz
agrisi sikayetleri oldugu o6grenildi. Bir ay 6ncesine
kadar tek tarafli destekle yurlrken son bir aydir gift
tarafli destekle zorlukla yuUruyebilir hale gelmisti.
Bes yil dnce dis merkezli ¢cekilen manyetik rezonans
goruntilemede (MRG) beyinde lezyonlari oldugu
sOylenmis fakat tani konulamadigi icin hastaya
herhangibir ila¢ tedavisi baslanmamigti. Beyindeki
lezyonlarin verem veya tumor yayihmi olabilecegi
hastaya sdylenmis fakat neden belirlenememis,
tetkikler devam ederken hasta kendi istegi ile takibi
birakmisti. Fiziki muayenede burun ve yanaklarda
diz sabit eritemi vardi (Sekil 1). Sorgulandiginda
fotosensitivite tarif ediyordu. Nérolojik muayenede,
biling acik, oryante ve koopere olan hastanin
konusmasi akicl, sag tarafinda st ve alt ekstremitede
distal ve proksimallerde 3/5 motor kuvveti vardi, sagda
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Sekil 1. Burun ve yanaklarda diz sabit eritem izleniyor.

derin tendon refleksleri artmisti, karin cildi refleksi
bilateral normaldi, dokunma-agri-isi duyusunda
defisit yoktu, vibrasyon duyusu hasta yasi itibari ile
koopere olmadigi icin degerlendirilemedi, pozisyon
duyusu Ust ve alt ekstremitede normaldi, taban cildi
refleksi bilateral fleksor yanit aliniyordu. Serebellar
testler solda normal, sagda hemiparezi nedeni ile
degerlendirilemedi. Ozgecmis, bes yil dnce gelisen
sag taraf kuvvetsizligi olup etiyolojisi belirlenememisti.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin bes yil dnce ilk
sikayeti sirasinda c¢ekilen beyin MRG incelendiginde
multipl sayida, derin beyaz cevher ve periventrkiler
yerlesimli, kontrast tutulumu olan lezyonlari goéruldi
(Sekil 2, 3). Son bir aydir sikayetleri artan hastanin
yeni beyin MRG’si ¢ekildi, yeni gorintilemede eski
lezyonlarin bazilari izlenirken bazilarinin kayboldugu
gorildi, lezyonlarda kontrast tutulumu yoktu (Sekil 4).
ilk muayene esnasinda yanaklarda diiz eritemi olan
hastanin vaskdlit belirtegleri istendi. ANA(+2), anti-
dsDNA’s1 yuksekti. Periventrikller, bazilari korpus
kallosuma dik seyirli ve yer yer ovoid sekilli lezyonlari
olan, eski MRG’sinde bazi lezyonlari kontrast tutulum
Ozelligi gosteren hastanin multipl skleroz ayirici tanisi
icin yapilan viziel uyariimis potansiyel testi normal,
oligoklonal bandi patern 1 olarak geldi. Hastanin beg
yil 6nceki sikayeti disinda tarif ettigi atak ile uyumlu
klinigi yoktu. Yluzde eritemi olan, fotosensitivite tarif
eden, ANA ve anti-dsDNA’s1 pozitif olan, nérolojik
tutulumu olan hastaya SLE tanisi konuldu. Fizik tedavi
klinigi ile konsulte edilerek hidroksiklorokin stilfat,
nonsteroidal antiinflamatuar ilag ve asetilsalisilik asit
baslandi. Hastanin ileri yas olmasi, hastaligin uzun
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SOOI

Sekil 2-3. Kranial MRG'de FLAIR sekans sagittal kesitte
(solda) multipl sayida, derin beyaz cevher ve periventrkiler
yerlesimli, codu korpus kallosuma dik seyir gdsteren
demiyelinizan 6zellikte plaklar ve T1 kontrastli ¢ekimde
(sagda) bu plaklarin bazilarinin halkasal 6zellikte kontrast
tutulumu gésterdigi izleniyor.

slre sessiz seyretmesi, yeni goértntllemelerinde
beyinde aktif, kontrast tutan lezyon bulunmamasi ve
ilac yan etkileride distnUlerek hastaya steroid tedavisi
baslanmadi. Bir yillik takipte hastanin tekrarlayan bir
atagi izlenmedigi gibi kliniginde diizelmede goérilmedi.
Hastadan yazili onam alinmistir.

TARTISMA
Hastalarin %65’inde baslangic yasi 16-55 yas

ileri yas sistemik lupus eritematozus

Sekil 4. T1 kontrasth sagittal kesitte bazilari korpus
kallosuma dik seyir gdsteren, derin beyaz cevher yerlesimli,
kontrast tutulumu olmayan hipointens plaklar izleniyor.

arasinda olup, %15’i 55 yas ustinde tani almaktadir.
SLE klinik spektrumu oldukga genis olan multisistemik
birhastaliktir. Taniigingereklikriterlerfarklizamanlarda
ortaya ¢ikabileceginden tani gecikmeleri kaginilmazdir
(5). Hastamiz noérolojik tutulum ile basvurusundan
bes yil sonra tani almisti ve 6ncesinde SLE’ye yonelik
profilaktik tedavi almamigsti. Hastanin bes yil 6nce dis
merkezli basvurusunda ilk cekilen kranial MRG’de
multipl kontrast tutan lezyonlar goérilmesi nedeni

Tablo. American College of Rheumatology (ACR)’nin bildirdigi SLE tani kriterleri

1. Kelebek dokuntu

Yanaklarda ve burun sirtinda diuz veya kabarik,

nazolabial oluklari koruyan sabit eritem.

2. Diskoid dékunta

Keratotik skarlar ve folikuler tikaglar gosteren,

deriden kabarik eritemli plaklar.

3. Fotosensitivite

Gunes 1s1gina reaksiyon olarak gelisen doklnti ve/veya

hastalik belirtilerinde agirlasma.
Agrisiz, mum alevi seklinde oral veya nazofarengeal Ulserasyon

Oral ulserler

o >

eflizyon bulgulari

iki veya daha fazla eklemde erozyon olusturmayan artrit
. Artrit a) Plorit: Tipik ploritik agri 6ykusu veya ploral frotman veya ploéral

b) Serdzit: Perikart frotmani veya EKG veya EKO’da perikart efizyonu bulgulari.

Serozit
. Bobrek hastaligi

No

veya karigik

Uc pozitiften fazla persistan proteiniiri veya giinde 0.5 g’in {izerinde
proteinlri veya huicresel silendirler (eritrosit, hemoglobin, graniler, tubuler

a) Konviulziyonlar (Metabolik bozukluga ya da bir ilaca bagli olmayan)

8. Norolojik tutulum
9. Hematolojik bozukluk
10. immunolojik bozukluk

b) Psikoz (Metabolik bozukluga veya bir ilaca baglh olmayan)
a) Hemolitik anemi veya b) Lokopeni c)Lenfopeni d)Trombositopeni
a) anti-dsDNA pozitifligi veya b) anti-Sm pozitifligi veya c) Alti aydan beri

devam eden yalanci pozitif sifiliz testleri (VDRL pozitif, TPHA negatif)

11.ANA pozitifligi

1/80 ve Uzerindeki titreler. ANA pozitif yapabilecek bir ilag olmamali.

*Kisaltmalar:ANA:Antinlkleer antikor, EKG:elektrokardiyografi, EKO:ekokardiyografi, TPHA: Treponema pallidum hemaglitinasyon, VDRL: Venereal
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ile o donem metastaz veya tuberkilom olabilecegi
suphesi ile tetkik edildigi 6grenilmis fakat etiyolojisi
tespit edilemedigi icin tedavi baglanmamisti. Hastanin
lezyonlarina bakildiginda lezyonlar periventrikuler ve
derin beyaz cevher yerlesimli idi. Lezyonlarin gogunda
kontrast tutulumu izleniyordu. Beyin metastazlarinda
tutulum daha c¢ok kortikal alanda izlenmektedir. O
dénem hastaya maligniteye yonelik yapilan tarama
testleri, PET CT, tuberkiloma yoénelik yapilan PPD
testi, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi
normal olarak degerlendirilmisti. Etiyolojisi tespit
edilemeyen hasta sonrasinda kontrollere gitmedigi
icin tani konulamamis ve profilaktik herhangi bir
tedavi kullanmiyordu.

Son bir aydir Kliniginde koétlilesme nedeni

ile tarafimiza basvuran hastanin eski MRG’leri
degerlendirildiginde lezyonlarin periventriktler
yerlesimli, yer vyer ovoid sekill, bazilarinin

korpus kallosuma dik seyirli ve kontrast tutulumu
g6stermeleri nedeni ile ayirici tanida demiyelinizan
lezyona neden olabilecek hastaliklar distnulda.
Hastanin bes yil dnce olan ilk atagi ve son bir aydir
kotulesme olarak tarif ettigi supheli ikinci atagi vardi.
ilk MRG’de kontrast tutan lezyonlar disinda kontrast
tutulumu olmayan lezyonlarin varligi ve ensefalopati
klinigi tarif etmemesi nedeni ile akut demiyelinizan
ensefalomyelit tanisindan uzaklasildi. Hastanin yeni
cekilen kranial MRG’sinde eski MRG’si ile benzer
lezyonlar olup kontrast tutan lezyonu yoktu, servikal
MRG’si normaldi. Demiyelinizan hastalik ayirici tanisi
icin istenen vaskilit belirteglerinde ANA ve anti-
dsDNA pozitifligi olan, viztel uyariimisg potansiyel testi
normal, oligoklonal bandi normal olan hastada multipl
skleroz tanisindan uzaklasildi. Fakat multipl skleroz
hastalarinda da degisen oranlarda ANA pozitifligi
gOrilebildigi unutumamalidir. Yizde eritemi, ndrolojik
tutulumu olan, fotosensitivite tarif eden, ANA ve anti-
dsDNA pozitifligi olan hastaya SLE tanisi konuldu.
Hastalarda ndropsikiyatrik tutuluma bagh Kklinik
bulgular igerisinde yaygin olarak nébetler, depresyon,
psikoz, aseptik menenjit, bas agrisi, kranial ve
periferal néropatiler yer almaktadir (6). Tim SLE’li
hastalarda nérolojik tutulum olarak strok gortlmesi
%3- 20 oranindadir (7). Hastamizin ilk gelisinde sag
hemiparezi sekeli olmasi nedeni ile gegirilmis bir
serebrovaskiler inme olabilecedi dusunidlmis fakat
o donem cekilen MRG'leri incelendiginde difizyon
kisitlamasi gosteren akut enfarktinin olmamasi, multipl
sayida kontrast tutan lezyonunun olmasi nedeni ile
bu tanidan uzaklasilmisti. iskemiye yonelik etiyolojik
incelemede elektrokardiyografi, ekokardiyografi, ritim
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holter, karotis-vertebral dopler ultrasonografisi, lipit
profili normal sinirlardaydi. Yapilan tetkikler sonrasi
SLE tanisi konulan hastanin beyindeki lezyonlarinin
SLE’ye bagh vaskdlitik tutulum oldugu sonucuna
varildi. SLE’de en sik gérilen MRG bulgusu, kticuk,
noktasal, subkortikal beyaz maddede vyerlesmis
odaklar olup, %15-60 oraninda bildiriimektedir. Bunu
kortikal atrofi, periventrikiler ak madde degisiklikleri,
ventriktler genisleme ve blylk serebral infarktlar
izlemektedir (8, 9). Olgumuzda lezyonlar gogunlukla
periventrikiler yerlesimli ve noktasal 6zellikte degildi.
Yerlesim ve sekil olarak multipl skleroz lezyonlarina
benzerlik gdstermesi nedeniyle atipik 6zellikteydi.
Bilissel islev bozuklugu, demiyelinizan sendrom,
serebrovaskuler hastaliklar ve nébet olugsumu lupuslu
hastalarda santral sinir sistemi vaskdiliti ile iliskili en
sik bildirilen klinik tablolardir (10, 11). Hastamizin
oldukga ileri yasta iken santral tutulum sonrasi SLE
tanisi almasi, ileri yas hastalarda santral sinir sistemini
tutan demiyelinizan karakterdeki lezyonlarin ayirici
tanisinda SLE’nin de akilda tutulmasi gerektigini
gOstermektedir. Hastamizda da oldugu gibi SLE
uzun yillar sessiz bir seyir gosterebilmektedir.
Hastalarda nérolojik tutulum, klinik seyri etkileyen
onemli faktorlerden biri oldugu icin tani ve tedavideki
gecikmeler sekel kalma oraninda artmaya ve
yasam kalitesinin kotl yonde etkilenmesine neden
olabilmektedir. Tedavi hastalarin yasi ve Klinik
bulgularina gére degdiskenlik gostermektedir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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