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SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS’'DA OZELLIK
GOSTEREN iKi OLGUNUN EKG BULGULARI

Murat Duman A. llhan Ozdemir*=*

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) bircok organ ve doku gibi, kalbi de tu-
tar. Kardiyo-vaskiiier tutulma orani olarak % S5 ile % 80 arasinda degisen klinik
ve patolojik raporlar mevcuttur (2,7,16,18). Cok sik olarak myokardit ve pe-
rikardite, daha seyrek olarak da endokardite raslanmaktadir. Bu hastalikda Lib-
man-Sacks endokarditine seyrek raslanmasinin nedeni belkide klinik olarak tani-
nin gii¢ oimasmdandur.

Kolljen doku hastaliklarmin genel ozelligi olan vaskiilitis SLE'nin da en
onemli patolojik bulgusudur. Koroner arteritise neden olmasi hastalifin natiiriin-
den gelen bir dzekik olmasina karsin, biiylik koroner artreleri tikayacag pek dii-
siiniilemez. Bununla beraber genellikle 40 yasin altindaki lupuslu kadn hastalar-
da bir koensidans olarak kabul edilemiyecek siklikta myokard infarktiisiine ras-
landig1 yaymianmustir (1,7,9,14).

Klinigimizde inceleme olanag buldugumuz 25 lupuslu hastanm ikisinde EKG
ile myokard infarktiisii 6rnegi saptanarak takdim edilmesi yararh goriildii.

Olgu 1 : U. K. (Prot. No : 39/692-76), 32 yasmda, ev kadimni. Ug yil 8nce
cilt lezyonlar1 nedeniyie yapilan biyopsi ile sistemik lupus eritematosus tanist al-
mustir- Bu arada diizensiz steroid, aspirin ve adiu bilmedigi birgok ila¢ kullan-
mis. Bu siire i¢inde genellikle iyi oldugunu séyleyen hasta klinigimize yatmadan
4 ay once normal bir dogum yapmis. Dogumu takiben genel durum bozulduBun-
dan kiinigimize yatirilmistir. Klinikte yapilan testlerle lupus hiicresi ve lupus igin
otoantikorlar miisbet bulunarak tami desteklenmistir. Baslangicta EKG de genel
voltaj diisiikliigii, siniizal takikardi ve nonspesifik ST-T degisikligi saptand1 ve bu
bulgular hastada mevcut olan perikardite uyuyordu (Sekil 1). Tedaviden ¢ok fay-
da goren hasta idame dozda steroidle taburcu edildi. Taburcu olduktan sonra 3
ay iyi cidugunu soyleyen hasta ani bir gogiis agrismi takiben nefes darlig1 ve genel
durum bozuklugu ile klinigimize miiracaatla 2. kez yaturildi, Acil Servisde digita-
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lize edilen hastanm ikinci giinii alman EKG inde atrial fibrilasyon, anteroseptal
myokard infarktiisii 6rnegi saptand: (Sekil 2). Bunun fizerine steroid dozu ilk giin-
den itibaren 80 mg/giin e artirldi. Hasta dolasim yetmezlifine ek olarak hizla ge-
lisen bdbrek yetmezlifinden bir hafta sonra vefat etti. '
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Olgu 2 : N. G. (Prot. No : 76/1267-77), 17 yasinda kiz, 6grenci. Klinigimize
yatmadan bir yil 8ace viiziindeki kizarklik, eklemlerindeki sislik ve agri, ates ve
halsizlik nedeniyle hekime gitmis ve lupus tanisi ile aspirin ve diizensiz steroid kul-
lanmis, Bu tedaviyle sikayetleri biiyiik olgiide azalmis. Son bir aydir mevcut olan
Sksiiriik, gogiis ve eklem agrilari, nefes darhigi ve ates nedeniyle tetkik ve tedavi
igin klinigimize yatirildi, Fizik ve laboratuvar muayenesinde yiizde kelebek tar-
zinda eritem, 39°C ates, sagda fadla olmak lizere iki tarafli plorezi, hepatospleno-
megali saptandi. Kalpde biiyiime olmamasina karsin hafif midsistiolik bir {ifiirim
duyuluyordu. Lupus hiicresi ve anti-niiklear antikorlar miisbet bulundu. EKG de
siniizal takikardi, anteroseptal myokard infarktiisii 6rnegi ve patolojik sol aks
mevcuttu (Sekil 3). Giinde 80 mg. yiiksek doz steroid tedavisinden bir hafta sonra
alman EKG da minimal ST-T degisikligi disinda patolojik bulgu kalmadig gizlen-
mistir (Sekil 4,5).

TARTISMA

Sistemik Lupus Erythematosus (SLE) da kalbin hastalanmas: olagandir ve
genellikle hastahgm diger belirtilerinden sonra ortaya ¢ikar. SLE un kalbi de tut-
tugu ilk kez 1924 yilinda Libman ve Sacks tarafindan biidirilmistir (13). Hejtman-
cik ve arkadaglarn (7) 142 olguluk serilerinde kalble ilgili lezyonlara % 58, Har-
vey ve arkadaglart (6) % 55, Robles-Gill ve arkadagiar1 (16) % 57.5 oraminda
saptamiglardir.
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SLE de myokardit, perikardit ve endokarditten baska kardiyomyopatininde
olugabileccgini Strauer ve arkadaslar (20) kalp yoniinden scmptomsuz 5 kadin
hastada hemodinamik inceleme ile gbsterdiler. Dubois, SLE lu 35 yasmdaki bir
kadinda saptanan myokard infarktiisiinii koroner arteritise baglamistir (3). Bring-
den ve arkadaslart lupuslu 27 otopsi olgusunun ikisinde myokard infarktiisii sap-

tamislardir (2). Hejtmancik ve arkadaslart 142 lupuslu hastanin 61 inde (% 45)
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gbglis agris1 oldugunu, fakat yalmzca 6 inda klasik angina pektoris goriildiigtinii
yaymladilar (7). Yine aym arastinicfiar 16 otopsiden ancak birinde myokard in-
farktiisii oldugunu gosterip onuda koroner aterosklerozuna baglamislardir.

Kong ve arkadaglan klinik olarak kalp lezyonlar: olan 30 SLE lu hastanmn
otopsilerini incelemisler ve nonspesifik EKG degisikliklerine ragmen 2 olguda sap-
tadiklar1 myokard infarktiisiiniin koroner Aterosklerozuna bagh oldugunu iieri
siirdiiler (11). Isakraklides ve arkadaslar1 29 yasinda bir lupusiu kadinda otopsi
ile teyid edilmis Myokard infarktiisiinii rapor ettiler (9). Bonfiglio ve arkadasglari
16 yasinda lupuslu bir kizda klinik ve patolojik olarak koroner arteritis, trom-
boz ve myokard infarktiisii oldugunu bildirdiler. Yine ayni arastiricilar geng yasta
3 kadin hastadaki gogiis argilarmi koroner angiogramlarla koroner istemige bagli ol-
dugunu 6ne siirmiislerdir (1). Meller ve arkadaslar1 da 3 SLE lu gen¢ kadinda kii-
nik olarak myokard infarktiisii oldugunu ve bununda prematiire koroner aterosk-
lerozuna bagh oldugunu otopsi bulgular ile gdsterdiler (14).

Gériildiigi gibi SLE lu genc yastaki kadinlarda koensidas olarak kabul edi-
lemiyecek siklikda koroner arter hastalifi bildirilmistir. Bir seri calismada 40 ya-
simin altinda 398 myokard infarktiislii olgunun yalnizca bir tanesinin kadmn olmasi

ve onunda jiivenil diabetli ve hiperlipidemiii olmas: konunun onemini vurgular
7).

SLE deki anginal agri ve myokart infarktiisii bazilarinca koroner arteritise
baglanirken (1,2,3), 6biirleri erken olusan koroner Aterosklerozuna baglamislar-
dir (7,9,11,14).

Bizim takdim ettifimiz iki olgudan birisi 32 yasinda olup ilk yatisinda pe-
rikardite bagh EKG degisikiikleri varken, 3 ay sonraki ikinci yatiginda myokard
infarktiisii Srnegi ve atrial fibrilasyon gelistigi saptanmistir, Kalp ve bobrek yet-
mezligi tablosu iginde bir hafta sonra vefat etmistir. 2 nci olgumuz 17 yasindaki
geng kizda ise steroid tedavisinden dnce EKG de mevcut myokard infarktiisii or-
neginin yliksek doz steroid tedavisinden kisa zaman sonra diizelmesi, hastada kli-
nik olarak myokardit ve perikarditin bulunmamas: koroner arteritis tamisim des-
tekler kanisindayiz.

SLE da EKG anormallikleri olagandir. Perikardit ve myokardite bagli ST-T
degisikliklerine siklikla raslanlmaktadir. Myokard infarktiisiiniin ifadesi oaln Q
veya QS drnefi Lupus kardiyopatisinde, infarktiis disinda, goriilmesi bekienemez.
Bu nedenle bizim 2 olgumuzda gorillen EKG degisikliklerinin myokard infarktii-
siine baglamak yerinde olur kanisindayiz.

SLE Iu hastalarda goriilen myokard infarktiisii, erken koroner atherosklerozu-

na mi, yoksa primer olarak hastalifin kendisinin neden oldugu arteritise mi bag-
lidur?
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Rich ve Gregory lupusda koroner arteritisin sklerotik lezyonlar yaptigm1 ve bu-
nun ileri safhasinda atherosklerozdan ayrilamiyacagini ileri siirdiiler ve bu lez-
yonlar1 antigen-antikor reaksiyonlariyla izah ettiler (15). Yine koroner atheroskle-
rozunda steroidlerin fazla kulianilmasiin rolii belli degildir. Gerci romatoid artrit-
de faza doz steroidin myokard infarktiisiine yol actifma dair raporlar vardir (4,10,
21). Bizim birinci olgumuz 3 ay igin yiiksek doz steroid alimmm takiben bahse-
dilen EKG degisikligi olmustur. Fakat ikinci olgumuzda yiiksek doz steroid alminu
s6z konusu olmadif gibi, steroidden sonra EKG daki myokard infarktiisii 6rnegi
ortadan kalkmistir. :

Taubenhaus ve arkadaslart EKG da goriilen myokard infarktiisii 6rneklerini
Lupusa bagh primer myokardiyal nekroz bdlgelerine baglamslardir (22). Bir di-
ger kollajen doku hastalif olan periarteritis nodosada koroner arter tikanmast ve
myokard infarktiis olasiligt SLE gore ¢ok daha siktir (8,9).

Kammizea SLE lu hastalarda goriilen myokard infarktiisii rnegi hem koro-
ner arteritis hemde erken gelisen koroner atherosklerozu sonucu olusabiimektedir.
Tkinci olgumuz koroner arteritise bagh EKG degisikligine bir 6rnek olabilir.

OZET

Kinigimizde izleme olanagi buldugumuz 25 SLE lu olgunun ikisinde EKG ile
myokard infarktiisti 6rnegi saptandi. Birinci olgu tedaviye ragmen kalb ve bdbrek
yetmezliginden vefat etti. ikinci olgunun EKG inde bulunan myokard infarktiisii
ornegi steroid tedavisiyle kayboldu.

Lupuslu iki geng kadinda goriilen EKG bozukluklar: koroner arter hastaligi
ile agiklanmustir. Ikinci olguda steroid tedavisinden sonra EKG anormalliginin dii-
zeimesi koroner arter hastalifinin vaskiilitise bagh oldugu izlemini vermistir,

SUMMARY

Electrocardiographie Findings in Two Patients with Sysiemic Lupus Erythematosus

Out of 25 cases with SLE diagnosed in our clinic, two patients showed EKG
patterns of myocardial infarction. One of these patients was a 32 year old female,
who did not respond to therapy and dicd in a very short time after the diagnosis.
The other patient, a 17 year old female, resporded with excellent recovery to high
dose steroid therapy, and complete reversal of EKG changes were observed.

EKG abnormalities seen in two young female with SLE have been attributed
to the disorders of coronarial artery. In second case, the correction of the EKG
abnormality after steroid therapy led us to conclude that coronary arteritis was
responsibl from the myocardial infarction pattern.
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