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SİSTEMİK LUPUS  
ERİTEMATOZUS YÖNETİMİ

GIRIŞ
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), hemen he-
men her organı etkileyebilen, nedeni bilinmeyen 
kronik otoimmün inflamatuar bir hastalıktır. SLE, 
herhangi bir organı etkileyebildiği gibi en sık etki-
leri cilt, eklemler, böbrekler, hematolojik ve kar-
diyovasküler sistemde görülür. Klinik belirtileri 
hastadan hastaya çok fazla değişkenlik gösterebi-
lir. Hastaların büyük kısmında halsizlik yorgunluk 
ateş, kas ağrıları ve kilo kaybı gibi spesifik olmayan 
sistemik semptomlar yanında, spesifik organ ve 
sistem semptomları bulunabilir. Hastalık, bazen 
ateş ile başlayarak enfeksiyonu taklit edebilir veya 
sinsi bir şekilde aylar ve yıllarca ateş, yorgunluk, 
halsizlik semptomları ile seyredebilir. Klinik seyir 
hafiften ciddi gidişe kadar değişebilir. Hastalığın 
ilk birkaç yılında baskın olan model, hastalık seyri 
boyunca hakim olma eğilimindedir ve remisyon 
dönemleri ile kronik veya akut nüksler ile seyre-
debilir.

Kadınlar erkeklerin 8 ila 9 katı etkilenmektedir. 
Puberte öncesi yaş grubunda ise kız/erkek oranı 
4-5/1’dir (1,2,3). SLE, herhangi bir yaşta ortaya çı-
kabilir, ancak beş yaşından önce nadir görülür ve 
yaşamın ilk on yılını geçtikten sonra giderek daha 
yaygındır (1,4,5,6).

PATOGENEZ
SLE etiyolojisi bilinmemektedir, ancak genetik, 
hormonal, immünolojik ve çevresel faktörlerin rol 

oynadığından şüphelenilmektedir. Klinik bulgula-
rın çoğunda, doğrudan veya dolaylı olarak antikor 
oluşumu ve immün kompleksler rol oynar.

KLINIK BULGULAR
Ana organ tutulumu tipik olarak, hastalığın baş-
ladığı iki ila üç yıl içinde ortaya çıkar. Bununla 
birlikte, bazı yeni hastalarda şiddetli böbrek has-
talığı, şiddetli nöropsikiyatrik belirtiler veya akut 
tromboembolik hastalık nedeniyle akut ve yaşamı 
tehdit edici semptomlar vardır. Erken başlayan 
SLE’li (<10 yaş) çocuklar daha ciddi semptom-
lara ve kötü prognoza sahip olma eğilimindedir 
(7,8). Çocuklarda genelde gözden kaçırılan küçük 
eklem artriti ve böbrek hastalığı varlığında SLE 
açısından dikkatli olunmalıdır. Hematolojik anor-
mallikler, lupus nefriti, ateş, oküler semptomlar, 
nöbetler ve lenfadenopati, çocuklarda erişkinler-
den daha sık görülürken, Raynaud fenomeni, plö-
rit ve sicca semptomları (kuru gözler, kuru ağız) 
erişkinlerde daha sık görülen durumlardır (9,10).

Sistemik Bulgular - Düşük dereceli ateş, hal-
sizlik, iştahsızlık ve lenfadenopati, başlangıçta 
SLE›nin yaygın belirtileridir, ancak bunlar SLE ta-
nısı için diğer sistemik hastalıklardan ayırıcı özel-
likler değildir. 38.6 °C›nin üstünde kalıcı yüksek 
ateş oluşabilir; Bununla birlikte, bir arada bulunan 
enfeksiyon ve diğer nedenler dışlanmalıdır.
•	 Ateş - Ateş, aktif bir hastalık belirtisi olabilir ve 

SLE’li hastaların yüzde 50’sinde görülür (11). 
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siklorokin, nonsteroid antienflamatuar ilaçlar, 
glukokortikoidler ve diğer immünsüpresif ajanlar 
kullanılır. Sistemik tutulumlar açısından periyo-
dik muayene ve takip önem taşır.
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