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GiRIS

SLE, heterojen klinik bulgularla seyreden, otoimmiin kokenli kronik bir has-
taliktir. Deri, eklem, hematolojik sistem, bobrek, santral sinir sistemi ve ser6z
zarlar bagta olmak {izere bir¢ok organi tutabilir. ACR/EULAR 2019 siniflandir-
ma kriterlerinde serozit, tanisal kriterler arasinda yer almaktadir (1). Seroz tutu-
lum genellikle plevral veya perikardiyal efiizyon ile prezente olur; klinik olarak
dispne ve gogiis agrisi tablolariyla karsimiza ¢ikabilir (2).

Literatiirde SLEnin plevral efiizyona ek olarak nadiren kardiyak tamponadla
da baglayabildigi bildirilmistir (3). Bu nedenle serozit, yalnizca tan1 kriteri degil,
ayn1 zamanda erken mortalite ve morbiditeyi belirleyebilecek kritik bir bulgu-
dur. Enfeksiyon ve malignite gibi daha sik nedenlerden ayirt edilmesi gii¢ ol-
dugundan, klinisyenlerin serozit bulgularini dikkatle degerlendirmesi gerekir.
Cesitli caligmalarda, nedeni agiklanamayan seroz efiizyon varliginda bag dokusu
hastaliklarinin - 6zellikle de SLE'nin - ayiric1 tanida mutlaka akilda tutulmasi
gerektigi vurgulanmistir. Ciinkii serozit, SLE'nin ilk klinik bulgusu olabilir ve
erken donemde fark edilmediginde tanida gecikmeye yol agarak organ hasar1 ve
mortalite riskini artirabilmektedir (2,4). Ayrica, SLE siniflandirma kriterlerinde
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lenmesi eslik ediyorsa glukokortikoid dozu 0,5-1 mg/kg/giin diizeylerine ¢ika-
rilabilir; agir olgularda kisa stireli IV metilprednizolon pulslar1 (250-1000 mg/
glin, 1-3 giin) uygulanabilir. Steroid-bagimli veya rekiirren serozitte, metotrek-
sat (MTX), azatiyoprin veya mikofenolat mofetil (MMF) gibi immiinsiipresan-
lar, glukokortikoid dozunu azaltmak amaciyla onerilir (9,10). Bizim vakamizda
HCQ ve kolsisine karsin rekiirrensler goriildiigiinden MTX + pulse steroid +
MMEF eklenmis ve remisyon saglanmistir. Hastamizin yonetimi ve uygulanan
tedavi stratejisi, SLEde tedaviye yanitin yakin takiplerle degerlendirilmesinin ve
gerektiginde ileri basamak tedavilere gecilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

SONUC

Serozit, SLE'nin nadir fakat klinik agidan 6nemli prezantasyonlarindan biridir.
Plevral ve perikardiyal efiizyon ile bagvuran olgularda enfeksiyon ve malignite
dislanmali, immiinolojik testlerle bag dokusu hastaliklar: aragtirilmalidir. ANA
pozitif bulunan hastalarda ENA profili ile spesifik antikorlarin tespiti taniya yar-
dimcr olabilir. Erken tani ve uygun tedavi, morbidite ve mortaliteyi azaltmada
kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, bizim olgumuz SLEde serozit tablosunun klinik yaklagimini
ortaya koymaktadir. Anti-Ku pozitifligi gibi nadir immiinolojik bulgularin de-
gerlendirilmesi, kas tutulumu ve overlap sendromlar: agisindan dikkatli olun-
masl, tedavi basamaklarinin uygun sekilde ve zaman kaybetmeden uygulanmasi
gerektigi anlagilmaktadir. Literatiirdeki benzer vakalarla kiyaslandiginda, erken
tan1 ve bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin morbiditeyi azalttig1 ve hastalik

remisyonunu sagladig gériilmektedir.
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