BOLUM 16

GEBELIK VE SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSIS

Salim SEZER!

GIRIS

Systemic lupus erythematosus (SLE) kronik otoimmiin inflamatuar bir hastalik
olup birgok organ tutulumuna neden olan ve predominant olarak gen¢ kadinlar:
etkileyen bir hastaliktir. Hastalik varsa gebelik 6ncesi danismanlik verilmelidir.
Ureme ¢agindaki kadinlar: etkiledigi icin gebelik sirasinda olugabilecek kompli-
kasyonlar1 iyi bilinmeli, komplikasyonlarin gebelik sirasinda yonetimi, dogumun
optimal zamanda planlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bir¢ok gebelik saglikli olarak de-
vam etse de SLE’li gebeler yiiksek riskli olarak kabul edilmeli, saglikli bir sekilde
gebelik siirecini tamamlamak i¢in, maternal fetal tip uzmanlar1 ve romatologla-
rin is birligi ile takip edilmelidir. Dogurganlik ¢agindaki kadinlari etkiledigi igin
planli veya plansiz birgok gebe SLE hastaliginin komplikasyonlarina maruz kal-
maktadir.

Bu béliimde SLE hastalarinin gebelik 6ncesi danigmanligi, gebelik takibi, ge-
belik sirasinda ila¢ kullanimi, maternal, fetal ve neonatal riskleri ve bunlarin yo-
netimi tartisilacaktir.

TANI

Birg¢ok degisken klinik belirtisi olan SLE hafif cilt ve eklem tutulumu ile prezente
olabilecegi gibi, yasami tehdit edebilecek renal tutulum, hematolojik ve santral
sinir sistemi tutulumu ile de ortaya ¢ikabilir. Lupusun klinik bulgular: diger oto-
immiin hastaliklar, enfeksiyonlar ve bazi hematolojik hastaliklarla benzerlik gos-
terdiginden tani i¢in klinik bulgular laboratuvar ile desteklenmelidir.

Antiniikleer antikor (ANA) bakilmasi en iyi tarama yontemidir. Sadece ANA
pozitifligi SLE’ye 6zgii degildir. Kronik inflamatuar hastaliklar, akut viral enfeksi-
yonlar, bazi ilaglarin kullanimi ve diger otoimmiin hastaliklarda pozitif olabilecegi
gibi saglikli bireylerde de ANA pozitifligi izlenebilir. Cift sarmalli DNA (dsDNA)
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ve Smith (Sm) antijenlerine kars: gelisen antikorlar SLE’ye daha 6zgiidiir. Anti-Ro
(SS-A), anti-La (SS-B), antihiston, antieritrosit ve antitrombosit antikorlar SLEde
siklikla goriilen ve 6zgili olmayan antikorlardir.

GEBELIK ONCESI DANISMANLIK

SLE’li kadinlarda gebelik 6ncesi degerlendirme, hastalik aktivitesinin ve major
organ tutulumunun yani sira hiperkoagiilasyon egilimi veya hamileligi etkileyebi-
lecek eszamanli tibbi bozukluklarin bir degerlendirmesini icermelidir. Onceki ge-
beliginde obstetrik 6ykii tam alinmali, lupusa bagl kétii obstetrik 6ykiiniin olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Ozellikle intrauterin gelisme geriligi, preeklampsi,
preterm dogum, 6lii dogum ve diisiik oykiisii varsa not edilmelidir. Hastaligin
aktivitesi ve siddeti belirlenmelidir. Gebelik 6ncesi son 6 ay i¢inde lupus alevlen-
mesinin olmamas iyi obstetrik sonuglarla iliskili iken konsepsiyon sirasinda aktif
lupus olmasi anne ve fetiis i¢in potansiyel risklerin artigina neden olmaktadir.

Maternal lupus nedeniyle, yakin zamanda inme, kardiyak tutulum, pulmoner
hipertansiyon, siddetli interstisyel akciger hastalig1 ve ileri bobrek yetmezligi hem
anne hem de fetiis i¢in kotii gebelik sonuglarina neden olabilir. Bu durumun ge-
belikle iligkili hem anne hem de fetiis izerindeki morbidite ve mortalite riskleri
acik bir sekilde tartigilarak, bireysel risk profilleri konusunda bir maternal fetal tip
uzmant tarafindan dikkatli bir sekilde bilgilendirilmelidir. Hamile kalmay1 secer-
lerse, yiiksek riskli bir merkezde multidisipliner bir sekilde takip edilmelidirler.

Aktif lupus atag olan, 6zellikle lupus nefriti olan hastalara, hastalik en az alt1
ay boyunca remisyonda olana kadar gebeligi ertelemeleri 6nerilmelidir. Bobrek
yetmezligi olanlarda bu bir lupus ataginin ve alevlenmesinin bir komponenti ola-
bilen bobrek tutulumu veya kalici bir bobrek yetmezligi olabilir. Kalic1 bobrek
yetmezligi olup olmadig: belirlenmelidir.

Hamilelikteki riskleri belirlemek i¢in baslangictaki otoantikor durumu kont-
rol edilmelidir. Anti-Ro ve anti-La pozitifligi neonatal kalp blogu ve neonatal lu-
pus riski tasir. Anti-Ro titresi ne kadar yiiksekse fetal kalp blogu riski o kadar
yiiksektir. Bu gebelere gebeligin 16. haftasindan itibaren fetal EKO ile takip gerek-
tiginden, bu antikorlarin varligini bilmek 6nemlidir.

Normal, lupus hastas: olmayan ve gebelik diisiinen birine gebelik 6ncesi bazi
rutin bazi tetkikler istenir. Bunlara ek olarak lupus hastalig1 olan kadinlar gebelik
diistiniiyorsa dncesinde asagidaki tetkikler istenmelidir (1-3).

o Anti-Ro/SSA and anti-La/SSB antikorlar1
o Bobrek fonksiyon testleri (kreatinin, sediment ile birlikte tam idrar tahlili,
spot idrarda protein/kreatinin orani)
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o Tam kan sayimmu

« Karaciger fonksiyon testleri

o Anti-gift sarmalli DNA (dsDNA) antikorlar:
o Kompleman (CH50, or C3 ve C4)

Serbest T4 ve TSH’ye ek olarak otoimmiin tiroid testlerinin kontrol edilme-
si onerilir. SLE’li kadinlarin yaklasik %10’unda hipotiroidizm vardir. Ek olarak,
otoimmiin tiroid antikorlar, artan diisiik ve erken dogum riski ile iligkilidir (4).

GEBELIKTE iLAC KULLANIMI

Gebelikte gorece olarak kullanimi giivenli olan ilaglar hidroksiklorokinin ve dii-
siik doz aspirindir. Bazi ilaglar ise hamilelik sirasinda makul bir giivenlik profiline
sahiptir, ancak kullanimlarinda belirli sinirlamalar vardir. Non-steroid antiinfla-
matuar ilaglar (NSAID’ler), glukokortikoidler, azatiopiirin ve bazi antihipertansif
ilaglar bu kategoriye dahildir. Bunlarin fetusa zarar verme ihtimali azdir, ancak
hamilelik sirasinda SLE’yi kontrol altinda tutabilmek igin gerekirse kullanimlar:
kabul edilebilir.

Hidroksiklorokinin: Gebelik sirasinda lupus ataklar: riskini azaltmak i¢in ilaca
devam devam eden ¢ogu hastada daha az hastalik alevlenmesi ve daha iyi gebelik
sonuglari elde edilmistir (5-8). Genis bir prospektif caligmadan elde edilen bulgu-
lar, hamilelik sirasinda hidroksilorokinin tedavisinin kesilmesinin, hamilelik si-
rasinda devam eden veya hi¢ almayan kadinlarla karsilagtirildiginda daha yiiksek
bir alevlenme oranu ile iligkili oldugu belirtilmistir (8). Ayrica , hidroksilorokinin
almaya devam edenlere kiyasla tedavinin durduruldugu gebelerde lupus alevlen-
melerinde iki kat artis tespit edilmistir. Ek olarak, baz1 veriler, hidroksiklorokinin
kullanan ve anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB antikorlar1 olan annelerin risk altindaki
fetiislerinde konjenital kalp blogu gelisiminde bir azalma oldugunu gostermekte-
dir (9).

Diisiik doz aspirin: Antifosfolipid (aPL) antikorlarin varligindan bagimsiz ola-
rak, preeklampsi ve sekel (6rn. fetal fetal gelisim geriligi) riskini azaltmak icin
yaklagik 12. gebelik haftasindan baglayarak SLE’li tiim kadinlarda diisiik doz as-
pirin onerilmektedir. Bu 6neri SLE’li kadinlar1 da igeren preeklampsi gelistirme
riski yiiksek olan kadinlarda diisiik doz aspirin kullanma 6nerisiyle uyumludur
(10). Lupus disinda da preeklampsinin 6nlenmesi i¢in gebelikte diisiik doz aspiri-
nin profilaktik kullanimi 6nerilmektedir.

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID): NSAID kullanimi konjenital ano-
malilerle iligkili degildir. Ilk trimesterde NSAID kullanan gebelerde diisiik riskini
artirip artirmadigina dair ¢eliskili veriler vardir, bu sebeple gebe kalmakta giigliik
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¢eken kadinlarda ilk trimesterde bu ilaglardan uzak durulmasi 6nerilir. NSAID’ler
20. gebelik haftasindan sonra kullanildiginda oligohidramnios riskinde kiigiik bir
artig vardir. Bu yiizden FDA, en diisiik doz ile NSAID kullanim siiresinin 20 ila
30. gebelik haftalar1 arasinda kullanilmasini 6nermektedir. NSAID’lerin 30. gebe-
lik haftasindan sonra kullanilmasi, oligohidramniyos ve diger komplikasyonlarin
yani sira duktus arteriozusun erken kapanmasina neden olabilir ve iigiincii tri-
mesterden itibaren tamamen kullanmaktan kaginilmalidir.

Glukokortikoidler: Glukokortikoidler gebelikte ¢esitli endikasyonlarla kullani-
lir. Miimkiin olan en diisiik prednizon dozuyla, ideal olarak 10 mg/giinden fazla
olamamak kaydiyla hastaligin kontrol edilmesi dnerilir. Ilk trimesterde glukokor-
tikoid kullaniminin yarik damak-dudak ile iligkili olduguna dair bazi raporlar olsa
da (11), sonraki caligmalarda bu anomali ile ile iligkili veri bulunamamustir (12).

Azatiopiirin ve 6-merkaptopiirin (AZA ve 6-MP): AZA, bir piirin metabolizma
antagonistidir ve in vivo olarak 6-MP’ye metabolize edilir. Bu nedenle, bu iki ilag
teorik olarak hamilelik sirasinda ayni etkilere sahip olmalidir. Insanlarda yapi-
lan radyoaktif isaretleme galigmalari, annelere uygulanan AZAnin yiizde 64 ila
93’tiniin fetal kanda inaktif metabolitler olarak goriindiigiini gostermistir (13).
Bunun nedeni, plasentanin AZAy1 6-MP yerine inaktif olan tiourik aside meta-
bolize etmesidir. Dogumdan sonra AZA, 6-MP’ye metabolize olur.

Remisyonda lupus nefriti olan hastalarda gebelik planlamas: i¢in treratojen
kabul edilen mikofenalat mofetilin (MMF) AZA ile degistirilmesi nadiren renal
alevlenmelere yol agar ve kabul edilebilir olumlu gebelik sonuglar1 vardir (14).

Siklosporin A (CSA): Sinirli gozlemler, inutero siklosporine maruz kalan ¢o-
cuklarin normal bobrek fonksiyonuna ve kan basincina sahip oldugunu goster-
mektedir. Prospektiisii hamilelikte kullanimin, maternal yararin fetal riskten agir
bastigi durumlarla sinirlandirilmast gerektigini dnermektedir. Insanlardaki tera-
tojenisite verileri, primer olarak organ nakli alicilarindan elde edilmistir. CSA ile
tedavi edilen kadinlarin ¢ocuklar arasinda teratojenisite riski diisiik gortinmekte-
dir, ancak erken dogum ve gebelik yasina gore kiiciik olan bebekler bildirilmistir
(15). Bu bulgular altta yatan tibbi durumla ve/veya ilag kullanimu ile ilgili olabilir

Takrolimus: Bir kalsindrin inhibitorii olan takrolimus, SLE nefritinde idame
tedavisi olarak kullanilmigtir. Lupus hastasi olan 9 gebeden olusan kiigiik bir vaka
serisi, takrolimus ile lupus nefrit alevlenmelerinin basarili bir sekilde siirdiiriil-
diigiinii veya kontrol edildigini bildirmistir (16). SLE’'li 40 hastada yapilan 54
dogumluk bir sonraki seride, takrolimus kullanan gebelerle takrolimus almayan
gebeler arasinda gebelik sonuglarinin benzer oldugu bulundu (17). Inutero takro-
limusa maruz kalan fetiislerin sayis1 az olmasina ragmen, takrolimus kullanimui ile
fetal anomali arasinda nedensel bir iliski bulunamamugtir.
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Antihipertansif tedavi: Metildopa, labetalol, nifedipin ve hidralazin gebelikte
en sik kullanilan antihipertansiflerdir. Lupusu olan gebelerde de benzer sekilde
ayni antihipertansifler kullanilir.

GEBELIKTE KONTRENDIKE OLAN iLACLAR

Siklofosfamid: Siklofosfamid konjenital malformasyonlarla iliskilidir ve fetiisiin
teratojenlere en duyarli oldugu gebeligin ilk 10 haftasinda kaginilmalidir. Bunun-
la birlikte, yasami tehdit eden klinik durumlarda, bu ila¢ hamileligin son dénem-
lerinde kullanilmigtir. Insanlardaki teratojenisite verileri éncelikle organ nakli
alicilarindan elde edilmistir. Siklofosfamid ile tedavi edilen kadinlarin ¢ocuklar:
arasinda teratojenisite riski diisiik gériinmektedir, ancak erken dogum ve SGA
gelisebildigi bildirilmistir (15,18). Bu bulgular altta yatan tibbi durum ve/veya ila¢
kullanimu ile ilgili olabilir.

Mikofenolat mofetil: Hamilelik sirasinda mikofenolat mofetile maruz kalan
bebeklerde konjenital anomaliler bildirilmistir. Gebelik sirasinda bunun kullani-
mindan kaginilmalidir. Gebelikten dnce kullananlarda gebelik planlaniyorsa ya
da gebelik olusmus ise bunun yerine azatiopiirin ve takrolimusa gecilmelidir.

Leflunomid: Pirimidin biyosentezinde hiz sinirlayici adimi katalize eden en-
zim olan dihidroorotat dehidrojenazi inhibe eden bir antimetabolit olan lefluno-
midi kullanan kadinlarda meydana gelen gebeliklerin sonuglar1 hakkinda sinirh
veri mevcuttur. Leflunomidin yar1 6mrii 15 giin olmasina ragmen, ana metaboliti
(teriflunomid) yogun enterohepatik dolasima girer ve iki yila kadar serumda sap-
tanabilir. Bu nedenle, gebe kalmadan hemen 6ncel leflunomidin kesilmesi ilag
eliminasyonu i¢in yetersizdir. Bununla birlikte, ilacin ve metabolitlerinin elimi-
nasyonu, oral kolestiramin uygulanmasiyla hizlandirilabilir ve iki hafta arayla ya-
pilan iki testte 0,02 mg/Lden diisiik ila¢ diizeylerinin 6l¢iilmesiyle dogrulanabilir.
Plazma seviyeleri 0,02 mg/Lnin iizerinde kalirsa ek kolestiramin tedavisi endike-
dir (15).

Metotreksat: Metotreksat teratojeniktir ve hamilelik sirasinda kullanilmama-
lidur.

SLE’NIN GEBELIGE ETKIiLERIi

Gebelikte lupusun olumsuz etkileri icin bazi risk faktorleri mevcuttur. Gebelikten
onceki alt1 ay i¢inde aktif hastalik varsa gebelikte lupus alevlenmesi riski artar.
Ayrica lupus nefriti oykiisii olanlarda, hidroksilorokinin tedavisini birakanlarda
ve primigravidlerde lupusun alevlenme riski artar. Gebelikte ilk kez tan1 konmus
lupusun daha siddetli olmaya egilimi vardir (19).
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Lupusun gebelik iizerine olan etkilerin aragtiran genis serili bir ¢aliymada,S-
LE’li kadinlarda erken dogum, plansiz sezaryen dogum, fetal biiytime kisitlamasi,
preeklampsi ve eklampsi dahil olmak iizere iki ila dort kat arasinda artmis obs-
tetrik komplikasyon riski izlenmistir (20). SLE’li hastalarda ayrica 6nemli dl¢iide
daha yiiksek tromboz, enfeksiyon, trombositopeni ve transfiizyon riski vardi. Bu
calisma ayrica SLE’li kadinlarda anne 6liimiiniin 20 kat daha fazla oldugunu bil-
dirmistir; bununla birlikte, benzer yastaki gebe olmayan SLE hastalar1 arasinda
mortalite daha da ytiksekti. Bagka bir ¢aligma, gebelik sirasinda hipertansiyon,
erken dogum, plansiz sezaryen dogum, dogum sonu kanama ve maternal venoz
tromboembolizm oranlarinin, SLE’li kadinlarda, SLE’si olmayan kadinlarin gebe-
liklerine kiyasla daha sik oldugunu bulmustur (21). Toplum kékenli genis bir ¢a-
lisma, SLEde 6liim oranlar1 dahil gebelik komplikasyonlarinin azaldigini, ancak
SLE’siz olanlara gore daha yiiksek oldugunu 6ne siirdiiler (22).

Preeklampsi: Preeklampsi, genel obstetrik popiilasyondaki gebelerin ytizde
4,6’'sinda goriiliirken, SLE’li kadinlarin yiizde 16 ila 30'unda meydana gelen ve
SLEde en sik goriilen komplikasyonlarindan biridir. SLE’li kadinlarda preeklamp-
si i¢in risk faktorleri saglikli kadinlarla aynidir. SLE hastalarina 6zgii preeklampsi
i¢in ek risk faktorleri arasinda aktif veya onceden lupus nefriti 6ykiisii, azalan
kompleman seviyeleri ve trombositopeni bulunur. aPLlerin preeklampsiye yatkin
olup olmadigina iliskin veriler belirsizdir, ancak bazi ¢aligmalar bir iliski oldugu-
nu one sirmektedir (23).

Preterm dogum: SLE’li kadinlarda erken dogum en sik goriilen obstetrik komp-
likasyondur. Lupus nefriti veya yiiksek hastalik aktivitesi olan kadinlarda artan
insidans ile erken dogum oranlar1 yiizde 15 ila 50 arasinda bildirilmektedir. SLE'li
kadinlarda, preterm dogumlarin ¢ogu, preeklampsi veya maternal SLE aktivitesi
nedeniyle tibbi endikasyonla indiiklenen erken dogumlardir (24). Lupus nefriti ve
aktif hastalik varlig1 erken dogum i¢in en giiglii prediktif faktorlerdir.

Gebelik kaybi:SLE’li kadinlarda hem erken hem de geg gebelik kaybi oranlari-
nin onemli 6l¢lide arttig1 goriilmiistiir. SLE’nin embriyonik dénemdeki fetal ka-
yiplarda hafif bir artisa neden oldugu tartismalidir. Fakat 10. gebelik haftasindan
sonra Ozellikle aktif SLE, lupus nefriti ve antifosfolipid sendromu (APS) varligin-
da fetal oliim riski artmaktadir. Genel olarak, SLE hastalar1 arasindaki fetal kayip
oranlari, artan canli dogum oranlariyla birlikte son on yilda azalmistir. Inaktif
lupuslu veya hafif ila orta derecede hastalik aktivitesi olan hastalardan olusan ge-
nis bir gozlemsel kohort ¢alismada, gebeliklerin yiizde 5’inin fetal veya neonatal
olimle sonuglandigini bulunmustur (25).

Intrauterin gelisme geriligi (IUGR): SLE’li kadinlarda gebeliklerin yaklasik yiiz-
de 10 ila 30’u, genel obstetrik popiilasyondaki gebeliklerin yaklagik yiizde 10’u ile
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karsilastirildiginda, IUGR ve gebelik yasina gore kiigiik (SGA) bebeklerle kompli-
kedir. Diger komplikasyonlarda oldugu gibi aktif hastalik, hipertansiyon ve lupus
nefriti varliginda risk daha ytiksektir. Biitiin gebelik haftalarinda daha diisiik do-
gum agirligi da SLE’li kadinlarda daha yaygindir (21).

Neonatal lupus (NL): Neonatal lupus, anti-Ro/SSA veya anti-La/SSB antikor-
lar1 olan ve SLE veya Sjogren tanisini olsa da olmasa da bu annelerden dogan baz1
bebeklerde ortaya ¢ikan, pasif olarak aktarilan bir otoimmiin hastaliktir. NLnin
baslica belirtileri kutanéz veya kardiyak olmakla birlikte, hepatik ve hematolojik
bazi anormallikleri goriiliir. Yenidoganda en ciddi komplikasyon, anti-Ro/SSA
antikorlar1 olan primigravid kadinlardan dogan ¢ocuklarin yaklasik yiizde 2’sinde
meydana gelen konjenital tam kalp blogudur (26). Dogustan tam kalp blogu ile
dogan ¢ocuk oykiisii olan kadinlarda, sonraki gebeliklerde fetiiste tam kalp blogu
riski yaklagik yiizde 16 ila 18% veya 6nceki bir bebekte kutanéz neonatal lupus
varsa yenidoganda kalp blogu riski yiizde 10 ila 15% arasinda izlenir.

GEBELIGIN YONETIiMI

Gebeligin bazi fizyolojik degisiklikleri aktif SLE'nin &zellikleriyle benzerlik gos-
terir. Ornegin normal bir hamilelik sirasinda gozlemlenebilecek laboratuvar bul-
gulari arasinda hafif anemi, hafif trombositopeni, yiiksek eritrosit sedimantasyon
hiz1 (ESR) ve proteiniiri sayilabilir. Normal gebelik siirecinde protein atilimi artar,
ancak 300 mg/24 saatin altinda kalmalidir. 24 saatlik idrar1 degerlendirme, lupus
alevlenmesini preeklampsiden ve hamileligin sonraki dénemlerindeki normal
degisikliklerden ayirt etmede yardimci olabilir. Ayrica normal hamilelik sirasinda
kompleman seviyeleri yiizde 10 ila 50 oraninda yiikselebilir ve aktif SLE’ye rag-
men normal kaliyor gibi goriinebilir. Kompleman diizeylerindeki degisim egilimi
genellikle gercek degerden daha bilgilendiricidir.

Bu nedenle, laboratuvar testleri klinik ile birlikte yorumlanmali ve artan sero-
lojik aktivite kanit1 gosteren ancak asemptomatik kalan kadinlar daha yakindan
izlenmelidir. Sadece serolojik bulgularla tedaviye baglanmamalidir.

Gebelik tespit edildikten sonra ilk muayenede 6nerilen tetkikler (27)

« Fizik muayene ve tansiyon dl¢timii

o Bobrek fonksiyon testleri (kreatinin, tam idrar tahlili, spot idrarda protein/
kreatinin orani)

« Tam kan sayimi1

« Karaciger fonksiyon testleri

o Anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB antikorlar1

o Lupus antikoagiilani (LA) and antikardiolipin antikorlar1 (aCL)
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o Anti-cift sarmal DNA (dsDNA) antikorlar1
o kompleman (CH50, C3 ve C4)
o Serum iirik asit

Baslangi¢ degerlendirmesinden sonra gebelik takibinde diizenli araliklara fizik
muayene ve tansiyon takibi ile birlikte tam kan sayimi, tam idrar tahlili ve idrarda
sediment, spot idrarda veya 24 saatlik idrarda protein/kreatinin orani bakilarak
takip edilmelidir. Hastalik stabilse her trimesterde bir defa bunlara bakilmali veya
hastaligin siddetine gore daha sik araliklarla takip edilmelidir.

Fetal takip icin dogru gebelik haftasi ve dogum tarihini belirlemek icin ilk
trimesterde USG ile degerlendirmek gerekir. 18. gebelik haftasinda fetal anato-
mik inceleme gereklidir. Ugiincii trimesterde plasental yetmezlik ve fetal biiyiime
agisindan sonografik degerlendirme o6nerilir. Ayrica fetal bityiimeyi takip etmek
i¢in dort haftada bir inceleme yapilmali, eger plasental yetmezlik stiphesi ve fetal
gelisme geriligi stiphesi varsa daha sik araliklarda Doppler incelemeyi de icerecek
sekilde sonografik takip onerilir. Birgok gebede son 4-6 haftada non-stress test ve
biyofizik profil ile takip endikasyonu mevcuttur.

Lupuslu kadinlarda, preeklampsi riski artar. 20. gebelik haftasindan sonra
hipertansiyon, proteiniiri veya end organ disfonksiyonunun ortaya ¢ikmasi pre-
eklampsi gelisimi ile ilgili oldugundan, bu hastalar: yakin takip etmek gerekir.
Fetiiste erken baslayan belirgin IUGR preeklampsi gelisimi ile ilgilidir. Gebeligin
ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan preeklampsi genellikle yakin takip ile yone-
tilebilse de previable gebeliklerde, agir maternal komplikasyonlar1 6nlemek igin
dogum endikasyonu vardir. Bu nedenle erken teshis 6nemlidir. SLE’li kadinlar da
dahil olmak iizere yiiksek preeklampsi riski tasiyan kadinlarda, diisiik doz aspi-
rinin 12 ila 16. gebelik haftalar: arasinda baslandiginda hastalik riskini yaklasik
yiizde 2 ila 5 oraninda azalttig1 gosterilmistir (28).

Preeklampsiyi lupus nefritinden veya lupus alevlenmesinden ayirt etmek zor
olabilir. Hamilelik sirasinda lupus nefriti alevlenmeleri, artan proteiniiri, hiper-
tansiyon, trombositopeni ve bobrek fonksiyonunda bozulma ile kendini gostere-
rek preeklampsiyi taklit edebilir. Aktif lupus nefriti ve preeklampsi de ayn1 anda
ortaya ¢ikabilir. Laboratuvar testleri de bu ayiric1 taniy1 yapmaya yetmez. Diger
organlardaki lupus aktivitesinin kanit1 bazen SLE’yi preeklampsiden ayirmaya
yardimci olabilir. Lupus nefriti siklikla proteiniiri ve idrar sedimentinde kirmizi
ve beyaz hiicreler ve hiicresel dokiintiileri ile iliskilidir, fakat preeklampside sade-
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ce proteiniiri goriiliir. Ayrica lupus alevlenmeleri diisiik veya azalan kompleman
seviyeleri ve artan anti-dsDNA antikor titreleri ile iliskili iken, preeklampside
kompleman seviyeleri genellikle normal veya yiiksektir. Trombositopeni, yitksek
serum karaciger enzim seviyeleri ve yiiksek tirik asit seviyesi, preeklampside lupus
nefritinden daha belirgindir. Ayrica lupus nefriti ve preeklampsinin bu benzer
semptomlarinin 20. gebelik haftasindan dnce baslamasi, lupus nefriti lehinedir.

Hamilelik sirasinda aktif SLE tedavisi, hamile olmayan hastalardaki yaklagima
benzer sekilde, organ tutulumunun siddeti ve derecesine gore planlanir. Hamile-
lik nedeniyle tedavi durdurulmamalidir. Ancak SLE’yi tedavi etmek igin kullani-
lan bazi ilaglar plasentay1 gecebilir ve fetusun zarar gormesine neden olabilir. Bu
nedenle, hamilelik sirasinda tedavinin riskleri ve yararlar1 degerlendirilmelidir.
Annede artan morbiditeden fetiisiin de zarar gorebilecegi unutulmamalidir ve te-
davi buna gore planlanmalidir.

SONUC

Lupus siklikla dogurganlik ¢agindaki kadinlar: etkiler. Ideal olarak, sistemik lu-
pus eritematozuslu kadinlarda tiim gebelikler, gebe kalmadan en az alt1 aylik re-
misyanda ise planlanmalidir. Konsepsiyon aninda aktif SLE, olumsuz maternal ve
obstetrik sonuglarin belirgin atisina neden olur. SLE’li kadinlarda gebeligin kabul
edilemez derecede yiiksek maternal veya fetal risk olusturup olusturmayacagini
belirlemek, hastalik aktivitesini optimize etmek i¢in miidahaleleri baslatmak ve
ilaglar1 gebelik sirasinda en iyi giivenlik profiline sahip olanlara goére ayarlamak
i¢in bir gebelik oncesi degerlendirmesi gereklidir. Primigravid olan kadinlar ve
lupus nefriti veya aktif nefrit 6ykiisii olan kadinlar en yiiksek lupus alevlenmesi
riski altindadir. Lupuslu gebelerde preeklampsi, erken dogum, fetal kayip, biiyii-
me kisitlilig1 ve neonatal lupus (NL) sendromlar: gibi daha yiiksek komplikasyon
oranlar1 goriilmektedir.

Anti-Ro/SSA ve/veya anti-La/SSB antikorlari pozitif olan hastalarda konjenital
kalp blogu riski daha fazla oldugu i¢in yakin takip onerilir. Hamilelik sirasinda
aktif SLE tedavisi, hamile olmayan durumdaki hastalara benzer sekilde, organ
tutulumunun siddeti ve derecesine yapilir. Hamilelik nedeniyle tedavi durdurul-
mamalidir fakat tedavide kullanilan bazi ilaglar plasentay: gegebilir ve fetiise zarar
verebilir. Bazen hastaligin stabilitesi teratojen ilaglardan bagka segenek olmayabi-
lir ve fetal risklerle ilgili danigmanlik verilmelidir.
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