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Lupuslu Anne Bebeği;
Gebelik, Fetus ve Yenidoğan İzlemi

ÖÖZZEETT  Sis te mik lu pus eri te ma to zus (SLE), do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın lar da da ha sık gö rü len cid di
bir oto im mün has ta lık tır. Has ta lı ğın kli nik bul gu la rın dan so rum lu oto an ti kor lar ka dın lar da in fer -
ti li te ye, tek rar la yan dü şük le re, pre ek lamp si-ek lamp si ye ne den ola bi lir. Trans pla sen tal geç tik le rin -
de ise fe tüs te pre ma tü ri te, in tra u te rin bü yü me ge ri li ği, fe tal bra di kar di, hid rops ya da in tra u te rin
ölüm le so nuç la na bi lir. Kadınlar ge nel lik le asemp to ma tik olup, tek rar la yan dü şük ler ve fe tal bra di -
kar di ge liş ti ğin de SLE ta nı sı alır lar. Oto im mün has ta lı ğı olan kadınlarda en sık gö rü len komp li kas -
yon pre term do ğum dur. Be bek ler doğ duk tan son ra en acil so run kalp blok la rı dır. Ne o na tal lu pus
sen dro mun da an ne den ge çen an ti kor lar her or gan sis te mi ni et ki le ye bi lir. Sık lık la kar di yak ile ti sis -
te mi, cilt, en dok rin, nö ro lo jik ve he ma to lo jik sis tem ler tu tu lur. Bun la ra ek ola rak re nal, pul mo ner,
is ke let ve he pa to bi li yer sis tem ler da ha na dir ola rak tu tu lur. Cilt bul gu la rı, he ma to lo jik anor mal lik -
ler, geç baş lan gıç lı he pa to bi li yer sis tem bul gu la rı oto an ti kor la rın te miz len di ği post na tal 6.-9 aylarda
kay bo lur. An cak kalp blok la rı, len ti kü lo sit rat vas kü lo pa ti ye bağ lı nö ro lo jik de fekt ler, is ke let sis te -
min de ge li şen kon dro disp la zi bul gu la rı ise ge ri dö nü şüm süz dür. Er ken baş lan gıç lı he pa to bi li yer tu -
tu lum da prog noz kö tü dür. Be bek ler de mul ti sis te mik tu tu lum sık tır. An cak bas kın ola rak tu tu lan
sis te me ait kli nik bul gu lar tab lo ya ha kim dir. Bu ne den le has ta lar da be lir gin ola rak tu tu lan sis tem
dı şın da eş lik eden di ğer or gan sis tem le ri nin de ta ran ma sı ge rek li dir. Has ta lar da acil te da vi ler ya pıl -
dık tan son ra mul ti di sip li ner ya kın ta kip ge rek li dir. Kadınlar asemp to ma tik ol sa lar bi le ile ri de ben -
zer semp tom la rı olan be bek do ğur ma risk le ri yük sek tir. Ay rı ca, hem be bek ler de hem de an ne ler de
oto im mün has ta lık ge liş me ris ki art mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Otoimmün hastalık; anne-fetus; çocuk; izlem

AABBSS  TTRRAACCTT  Systemic lupus erytematosus (SLE) is an important autoimmune disease, which is com-
monly seen in women at reproductive ages. Autoantibodies responsible for the disease can cause in-
fertility, recurrent abortus and preeclampsia-eclampsia in women. Prematurity, intrauterine growth
retardation (IUGR), bradycardia, hydrops or intrauterine deaths can occur in the fetus if these au-
toantibodies cross the placenta. Mothers are usually asymptomatic and diagnosed after recurrent
abortuses or fetal bradycardia. The most common complication seen in SLE mothers is preterm labor.
Heart blocks are the most emergent problem of babies born to mothers with SLE. In neonatal lupus
syndrome, autoantibodies crossing transplacentally to the fetus can affect any organ system. Usually,
cardiac conduction system, skin, endocrine, neurological and hematological involvements occur.
Renal, pulmonary, skeletal and hepatobiliary involvements are less common. The signs of the skin,
endocrine, renal, pulmonary and late onset hepatobiliary system involvements disappear after clear-
ance of the maternal autoantibodies from neonatal circulation at the postnatal sixth-ninth months.
However, heart blocks, lenticulocitrate vasculopathy and condrodysplastic deformities are usually
permanent. Prognosis of early onset hepatobiliary involvement is poor. Multisystemic involvement
is common in neonates. But clinical presentation depends on the predominant organ system in-
volved. So, the other organ systems should also be evaluated even when only one system is affected
appearingly. Multidisciplinary follow-up is necessary after the emergent treatment of the patients.
The risk of having a baby with similar symptoms is high even in asymptomatic mothers. In addition,
the risk of autoimmune disease is also increased in both babies and mothers.

KKeeyy  WWoorrddss::  Autoimmune diseases; maternal-fetal relations; infant, newborn;follow-up studies
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is te mik lu pus eri te ma to zus (SLE), ka dın lar da
özel lik le do ğur gan çağ da sık gö rü len oto im -
mün bir has ta lık tır. Has ta lık bu çağ da ki ka-

dın lar da 6-10 kat da ha sık gö rü lmektedir.1

Oto an ti kor la rın pla sen tal trans por tu ne de ni i le ge-
be li ğin sür dü rül me si risk li dir. Kli nik bul gu la rı ol-
ma yan SLE has ta sı ka dın lar; ge be lik le ri sı ra sın da
ge li şen fe tal komp li kas yon lar ya da do ğum dan son -
ra be bek ler de ge li şen ti pik bul gu lar ne de ni i le SLE
ta nı sı almaktadırlar.

An ne den fe tu sa geç ti ğin de fe tal do ku la ra bağ-
la na rak so run la ra ne den olan baş lı ca oto an ti kor lar
an ti-SSA/Ro, an ti-SSB/La ve/ve ya an ti-uracil-rich
1 ribonucleoprotein (U1-RNP)’dir.2,3 Bu oto an ti -
kor lar fe tal ve ne o na tal ikin ci ve üçün cü de re ce den
kalp blok la rı, cilt lez yon la rı, he pa tik tu tu lum, he-
ma to lo jik ve nö ro lo jik tu tu lu ma yol açmaktadır.2-7 

Bu çalışmada, SLE baş ta ol mak üze re oto im -
mün has ta lık lar da an ne ve be bek le ri ile il gi li bil gi -
ler göz den ge çi ril miş tir.

Bü tün oto im mün has ta lık lar gi bi, SLE de ka-
dın lar da da ha sık gö rü lmektedir. Özel lik le do ğur -
gan lık ça ğın da ki ka dın lar da pik yap ma sı, oral
kon tra sep tif kul la nan lar da ve post me no po zal dö-
nem de hor mon rep las ma nı ya pı lan lar da da ha sık
gö rül me si ne de ni i le has ta lı ğın eti yo lo ji sin de hor-
mo nal fak tör le rin et ki li ol du ğu dü şü nül mek te dir.1,8

Oto im mün has ta lı ğı olan kadınların ge be lik le rin -
de gö rü len komp li kas yon, fe tus için cid di mor bi di -
te ve mor ta li te ile so nuç lan mak ta dır. Bu
otoantikorlar gebeliklerde farklı sorunlara yol aça-
bilmektedir.

SLE ile bir lik te gö rül me sık lı ğı %30-40 ve
sağ lık lı po pü las yon da %5 olan [an ti fos fo li pid
(aPL)1,3,7 an ti kor lar, SLE ile bir lik te ya da de ğil], alt
bi le şe ni olan an tikar di yo li pin (ACA) ve lu pus an ti -
ko a gü la nı (LA) var lı ğın da ge be li ğin er ken haf ta la -
rın da tek rar la yan dü şük le ri n ol du ğu bi lin -
mek te dir.1 aPL oto an ti kor la rı spe si fik ola rak geç dö -
nem fe tal ölüm ler ile iliş ki li dir. Ay nı za man da bu
kadınlarda ge be lik de vam et se de, pre term do ğum
(%50 ol gu da), in tra u te rin ölü do ğum (%11-29 ol gu -
da), pre ek lamp si, HELLP sen dro mu, olguda in tra u -
te rin bü yü me ge ri li ği (IUBG %12-32 oranında),
oli go hid ro am ni yos gi bi komp li kas yon lar gö rül mek -

te dir. SLE ay rı ca pla sen tal vas kü lo pa ti ve ye ni do -
ğan be bek te trom bo za ne den olmaktadır.3,7,9-11 

SLE’ li kadınların ge be lik le ri %30 ora nın da
pre ek lamp si ile komp li ke dir. SLE ol ma yan ge be -
ler de pre ek lamp si ge liş ti ğin de komp le man (C3-C4)
dü zey le ri nor mal ya da ha fif art mış ken, SLE’ li ge-
be ler de C3-C4 se vi ye le ri azal mak ta dır.8

An tinük le er an ti kor (ANA), ak tif SLE’ li ka-
dınlardan fe tu sa geç ti ğin de an ti-Ro/SSA ile bir lik -
te fe tal ti ro id ve mi yo kard ile ti sis te mi ne ha sar
vermektedir.2,6,7,12

Anti-Ro/SSA (60 kDa Ro, 52 kDa Ro ya da
cal re ti cu lin) ve an ti-La/SSB, as lın da an ne den fe tu -
sa geç ti ğin de mi yo kard, cilt, en dok rin or gan (özel-
lik le ti ro id), kas-is ke let sis te mi, pul mo ner, re nal,
he pa tik ve santral si nir sis te mi (SSS) üze ri ne olan
tok sik et ki ler den so rum lu dur.6,7,10,12,13

An ti-dsDNA, SLE ta nı sın da spe si fik bir bul -
gu ol mak la bir lik te, fe tu sa olan et ki le ri he nüz net
de ğil dir.10

An ti-U1-RNP an ti kor, an ti-Ro/SSA ve an ti-
La/SSB ile bir lik te ne o na tal cilt tu tu lu mun da et kin-
dir.3,6,7

Bü tün bun la ra rağ men ne o na tal lu pus sen dro -
mu (NLS) olan be bek le rin ya rı sı ta ma men asemp-
to ma tik kadınlardan do ğmaktadır. Oto an ti kor lar
do ğur gan çağ da ki ka dın la rın %10’un da gö rül mek -
te dir, ama za man için de an ti kor mik ta rı ve fe tal et-
ki len me de de ğiş mek te dir.6,7

NLS tab lo su için an ne de SLE ol ma sı şart de ğil -
dir. An ne de Sjög ren sen dro mu ve mikst bağ do ku -
su has ta lı ğı nın var lı ğı da fe tus ta tam at ri yo-
ven tri kü ler (AV) blok ge liş me ris ki ni ar tırmakta-
dır. Hat ta bu iki has ta lık ta kon je ni tal AV tam blok
ris ki SLE’ li an nelerin be bek le ri ne gö re da ha yük-
sek bu lun muş tur.6,14-16 Bu has ta lık lar dı şın da fe tal-
ne o na tal tam AV blok, Gra ves has ta lı ğı, Has hi mo to
ti ro i di ti, li ne er skle ro der ma, an ki lo zan spon di lit ol-
gu la rın da da gö rül müş tür.16

Oto an ti ko ru (özel lik le an ti-Ro/SSA ve an ti-
La/SSB) po zi tif an ne le rin be bek le rin de AV tam
blok gö rül me ris ki %1-5 ara sın da dır.6,7,12,15,17 İkin ci
kez AV tam blok lu be bek do ğur ma ris ki %10-18
ara sın da dır.6,7,17 Da ha ön ce den et ki len me miş bir
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be bek do ğur ma öy kü sü ol ma sa da an ti-Ro/SSA ve
an ti-La/SSB po zi tif olan kadınların nor mal ge be le -
re gö re AV blok lu be bek do ğur ma ris ki 2-3 kat da -
ha faz la dır.18 Bu nun la bir lik te an ti-Ro/SSA,
an ti-La/SSB ve an ti-U1-RNP po zi tif kadınlarınken -
di le rin de her han gi bir EKG de ği şik li ği gös te ri le -
me miş tir.13 Ge be li ği sı ra sın da asemp to ma tik
ol ma sı na rağ men, kalp blok lu be bek do ğu ran ka-
dınların ta ma mın da or ta la ma 3.7 yıl için de oto im -
mün has ta lık ge liş miş tir. Ge li şen bu has ta lık lar
görülme sık lığı açı sın dan sı ra sıy la Sjög ren sen dro -
mu, SLE ve mikst bağ do ku su has ta lı ğı dır.6,16

Kon je ni tal AV tam blok ile do ğan be bek le rin
%10’un da ya pı sal kalp has ta lı ğı ya da oto an ti kor
po zi tif li ği sap ta na ma mak ta dır.6 Bu has ta lar da ne -
den, vi ral en fek si yon lar [en do jen ret ro vi rüsü-3
(ERV-3)] ya da kon je ni tal uzun QT sen dro mu ola-
bi lir.5,19-21

Yu kar ıda  söz et ti ği miz gi bi pek çok ris ki olan
kadınların be bek le ri fe tal, ne o na tal ve iler le yen ha-
yat la rın da bir di zi cid di so run  la kar şı la şa bil mek te -
dir. Bunlar;

KARDİYAK TUTULUM
Oto an ti ko ru olan kadınların fe tus la rı na bu immün-
globulin (Ig) ya pı sın da ki an ti kor la rın trans fe ri 12.
ge be lik haf ta sın da et ki len me ise 16-24. haf ta lar ara-
sın da başlamaktadır.6,7 Ge be li ğin 30. haf ta sın da oto-
an ti kor se vi ye si fe tal do ku lar da en yük sek
se vi ye de dir.6,7 Ma ter nal kay nak lı olan ve fe tal do-
ku la ra bağ la nan an ti kor lar fe tu sun ha ya tı nı teh dit
ede bi lmektedir. Özel lik le kar di yak tu tu lum var lı -
ğın da in tra u te rin ölüm ris ki yük sek tir.

Kon je ni tal kalp blo ğu yük sek mor ta li te (%20-
30) ve mor bi di te ile iliş ki li dir.6,17,22 Mor bi di te ler
ara sın da hid rops, hid rops ol mak sı zın fe tal kalp yet-
mez li ği ye ni do ğan dö ne min de “pa ce ma ke r” ge rek -
si ni mi sa yı la bi lir.6

An ne den ge çen oto an ti kor lar dan özel lik le 60
ve 52 kDa an ti-Ro/SSA, 48 kDa an ti-La/SSB ve an -
ti-U1-RNP, fe tus ta kli nik bul gu la ra ne den ol mak -
ta dır. Bu an ti kor la rın özel lik le fe tal mi yo kard ile ti
sis te mi üze rin de ki et ki si bel li kli nik du rum lar dı-
şın da ge ri dö nü şüm süz dür. Fe tal kalp do ku sun da
16-24. haf ta lar ara sın da bol ca bu lu nan 52 kDa an ti-

Ro/SSA, 48 kDa an ti-La/SSB an ti kor la rı mi yo kar dit,
he mo ra ji ve nek ro za ne den olmaktadır. Kon je ni tal
AV tam blok eti yo lo ji sin de özel lik le 52 kDa an ti-
Ro/SSA, 48 kDa an ti-La/SSB ve 52 kDa an ti-Ro/SSA
ve ANA so rum lu tu tul mak ta dır.12,15 Ro ve La an ti -
jen le ri as lın da in tra sel ü ler RNP ya pı sın da an ti jen -
ler ol ma sı na rağ men, fe tus ta ma ter nal kay nak lı
an ti kor lar için he def ha li ne gelmektedir.6,7,23 Özel-
lik le SSB mo le kü lü nün kar di yo sit miyo zin β1-la mi -
nin zin ci ri ile ben zer ami no a sit di zi li mi ne sa hip
ol du ğu gös te ril miş tir. Bu an ti kor lar ile ti sis te mi için
özel leş miş hüc re le rin se ro to nin du yar lı kal si yum
ka nal la rı na bağ la na rak hüc re le rin apo pi to zu na ne -
den olmaktadır.4 Apo pi to tik hüc re ler mak ro faj lar
ta ra fın dan fa go si te edi lmektedir. Apo pi to tik ke se -
nin yü ze yin de ki SSB mo le kü lü ne bağ la nan oto an ti -
kor lar mak ro faj lar dan tümör nekrozis faktör-alfa
(TNF-α) ve “tumor growth factor-beta (TGF-β)” sa-
lı mı na ne den ola rak kar di yo sit le ri fib ro sit le re dö n-
mektedir.6 Bu ha sar AV nod da ol du ğu ka dar, si nüs
no du nu ve His de me ti ni de et ki lemektedir.2,4-7 So-
nuç ta, ile ti sis te min de ki ha sar lan ma ile has ta lar da
AV tam blo ğa ka dar gi den yük sek de re ce li blok lar
göz le nmektedir. AV tam blok bir kez ge liş tik ten
son ra tab lo ar tık ge ri dön dü rü lememektedir.5 Fe tal
ha yat ta ge li şen AV tam blok so nu cu da ki ka da 60’ın
al tın da olan kalp hı zı cid di mor bi di te ile da ki ka da
50’nin al tın da olan fe tal kalp hı zı ise mor ta li te ile
iliş ki li dir.17 Ay rı ca, hid rops ge li şi mi de kö tü prog-
no za işa ret eden ana fak tör dür, hid rops var lı ğın da
in tra u te rin ölüm ris ki %50’dir.17,24 İkin ci de re ce den
blok ve QT uza ma sı gi bi tab lo lar da an ne ye ve ri len
ste ro id le rin ve özel lik le dek sa me ta zo n (DXM)’un
blo ğun de re ce sin de ki iler le me yi dur dur du ğu, bra-
di kar di so nu cu ge li şen fe tal hid rops ta iyi leş me yap-
tı ğı gös te ril miş tir.5-7,20 DXM’nin 1997 yılında
te da vi ye gir me siyle fe tal prog noz da cid di iyi leş me -
ler baş la mış tır. DXM için en iyi uy gu la ma za ma nı
oto an ti kor la rın en yo ğun ol du ğu 24-31. ge be lik haf-
ta la rı ara sı dır ve doz fe tal kal bin yanıtına gö re 1.5
mg/kg’dan 4 mg’a ka dar ar tı rı la bil mek te dir.17 DXM
tek ba şı na ya da ba zen be ta mi me tik ajan lar la kom-
bi ne edil di ğin de üçün cü de re ce den da ha dü şük de-
re ce de ki blok la rı ge ri let miş, hid rop su dü zelt miş ve
fe tal mor ta li te yi azalt mış tır. DXM AV tam blok ge-
li şen fe tus lar da kalp rit min de dü zel me sağ la ya ma -
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mak la bir lik te, mi yo kar dit bul gu la rı nı iyi leş ti re bil -
mek te dir.6,17 Ay rı ca ri tod rin + be ta me ta zon, ter bu -
ta lin ve sal bu ta mol ya da fe no te rol ve isop re na lin
gi bi be ta mi me tik ajan lar da fe tal kalp hı zı nı ar tı rı cı
et ki le ri ne de ni i le kul la nıl mış tır.17,24,25 An cak, et ki -
le ri ila cın baş lan dı ğı ilk haf ta la rla sı nır lı kal mış tır.
Ba zı otör ler plaz ma fe rez, trans pla sen tal in tra ve nöz
im müng lo bu lin (IVIG) ve fe tal “pa ce ma ke r” uy gu -
la ma la rı nı tar tış mak ta dır.7,20 Pred ni zo lon pla sen tal
en zim ler ta ra fın dan yı kıl dı ğı için et ki li ol ma mak -
ta dır.26

An ne den ge çen oto an ti kor lar ile fe tal mi yo -
kar dın ile ti sis te min de olu şan bu ha sar lan ma ay rı -
ca, inf la mas yo na bağ lı ola rak mi yo kar dit, di la te
kar di yo mi yo pa ti, en do kar di yal fib ro e las toz, mit ral
ka pak yet mez li ği gi bi tab lo la ra da yol açmakta-
dır.6,20 An ne ye ve ri len ste ro id ler mi yo kard da ki in-
f la mas yo nu da ge ri let mek te dir.

Ro ma tiz mal has ta lık şikâ ye ti olan, oto im mün
has ta lık şüp he si uyan dı ran hi kâ ye si olan ya da ai le -
sin de oto im mün has ta lık öy kü sü olan ge be ler de an -
ti-Ro/SSA ve an ti-La/SSB oto an ti ko ru ta ran ma lı dır.
Oto an ti ko ru po zi tif ol du ğu bi li nen ve da ha ön ce AV
tam blok lu ço cuk do ğur muş olan ge be ler de 16-26.
ge be lik haf ta la rı ara sın da se ri eko kar di yog ra fi
(EKO)’ler ile Dopp ler de me ka nik PR uzun lu ğu öl-
çü mü ve fe tal mag ne to kar di yog ra fi ya pıl ma sı nı
öne ren çalışmalar yapılmıştır.7,27 Kon je ni tal kalp
blo ğu ge nel de 30. ge be lik haf ta sın dan ön ce ta nı alır,
ama or ta la ma ta nı ya şı 20-24. haf ta lar ara sı dır.7,20

Ne o na tal dö nem de AV tam blok du ru mun da
ya pıl ma sı ge re ken tek şey be be ğe “pa ce ma ke r” ta-
kıl ma sı dır, bu na rağ men mor ta li te %20’den faz la -
dır.2,6,7 Be bek ler de na di ren spon tan ritm dö ne bi lir se
de, ge nel de (%36-86 ora nın da) ka lı cı “pa ce ma ke r”
ih ti ya cı var dır. Ka lı cı “pa ce ma ke r” lar da, trom bo tik
olay lar dan ka çın mak ve be bek le rin bü yü me si nin
de vam et me si ne de ni ile en do kar di yal yer le şim ye-
ri ne epi kar di yal yer le şim ter cih edil mek te dir.6 Ka-
lı cı “pa ce ma ke r” ta kı lan be bek le rin ile ri ki
ha yat la rın da di la te kar di yo mi yo pa ti ge liş me ris ki
var dır. Ye ni do ğan dö ne min de “pa ce ma ke r” ta kı -
lan la rın or ta la ma ya şam sü re si 5.6 yıl dır ve 10 ya-
şı na ka dar ya şa yan la rın %60’ın da di la te
kar di yo mi yo pa ti ge liş mek te dir.6,11,24

Oto an ti ko ru olan ba zı kadınların be bek le rin de
fe tal ve ne o na tal ha yat ta her han gi bir so run ol maz-
ken, süt ço cuk lu ğu ve okul ço cuk lu ğu dö ne min de
di la te kar di yo mi yo pa ti ve adö le san dö ne min de AV
tam blok gi bi so run lar da ya şan mak ta dır.20,23,24 An-
ne sin de an ti-Ro ve an ti-La oto an ti kor la rı po zi tif,
ken di sin de ne ga tif olan 17 ya şın da AV tam blok
sap ta nan bir adö le san da ne den ola rak an nek sin A6
oto an ti ko ru sap tan mış tır. An nek sin A6 mi yo kard
hüc re sin de Ca ka nal la rın da Na/Ca de ği şi min de dü-
zen le yi ci rol oy na yan bir pro te in dir.23

An ne den ge çen oto an ti kor lar fe tal ve ne o na tal
ha yat ta kalp blok la rı na ne den olur ken, ba zı fe tus -
lar da kon je ni tal kalp de fekt le ri ne de yol açmakta-
dır. Bu de fekt ler ara sın da at ri yal sep tal de fekt ve
bü yük arter ler de gö rü len ano ma li ler ve duktus ar-
teriyozus açıklığı (PDA) sa yı la bi lir.23

Oto an ti ko ru olan kadınların ikiz ge be lik le rin -
de, kar deş ler ara sın da et ki len me sık lı ğı, et ki le nen
sis tem ve et ki len me nin ağır lı ğı fark lı ol mak ta dır.
Bu ne den le has ta lık eti yo lo ji sin de fe tu sa ait ge ne tik
fak tör ler, C4 gen de fek ti, T-len fo sit yü zey re sep -
tör le ri ve do ku gru bu gi bi in tren sek fak tör ler ve in
ute ro vi ral en fek si yon lar ve an ne ile mik ro şi me -
rizm gi bi eks tren sek fak tör le rin et ki li ol du ğu dü-
şü nül mek te dir.8,21,22 Kon je ni tal kalp blo ğu ne de ni
i le ölen bir be be ğin mi yo kar dın da an ne si ne ait
hüc re le rin bu lun ma sı ma ter nal mik ro şi me riz min
önem li bir ka nı tı dır.8

CİLT TUTULUMU
An ne kay nak lı oto an ti kor lar fe tu sun %50 ora nın -
da mi yo kar dı nı et ki ler ken, ne re dey se ay nı sık lık ta
cil di ni de et ki lemektedir. Hem mi yo kard hem cilt
tu tu lu  mu %10 has ta da gö rü lmektedir.22,28 An ti-
Ro/SSA, an ti-La/SSB ve oto an ti kor lar cilt tu tu lu -
mun dan da so rum lu an ti kor lar dır. An cak il ginç bir
du rum ola rak sa de ce an ti-U1-RNP po zi tif olan ka-
dınların yal nız ca er kek be bek le rin de cilt tu tu lu mu
ol mak ta dır.22

Cilt tu tu lu mu his to lo jik ola rak su ba kut ku ta -
nöz lu pu sa ben zemektedir. En önem li mik ros ko bik
bul gu, ke ra ti no sit ha sa rı ve sü per fi si yal mo no nük -
le er hüc re in fil tras yo nu dur.26 Ek ola rak der mo-epi -
der mal bi leş ke de va ku a li zas yon, pe ri vas kü ler
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len fo sit in fil tras yo nu, hi per ke ra toz ve epi der mis te
at ro fi göz le nmektedir. Di rekt im münf lo re san in ce -
le me de ba zal mem bran bo yun ca ve ba zal ke ra ti no -
sit ler çev re sin de im mün de po lan ma lar gö rü lmek-
tedir. İmmün de po zit ler IgG ya pı sın da ki an ti-
Ro/SSA oto an ti kor la rı dır.22,26,28

Ti pik cilt lez yo nu da i re ya da elips şek lin de or-
ta sı te miz eri te ma töz, pa pü los ku a moz ya da in ce şe-
kil de pul la nan da i re sel eri tem şek lin de dir. Cilt te ki
lez yon lar do ğum da ola bi le ce ği gi bi, haf ta lar (en sık
ilk 6 haf ta) ve ay lar için de de ge li şe bi lmekte-
dir.7,22,26,28,29 Özel lik le fo to te ra pi ve gü ne şe ma ruz
ka lın dı ğın da lez yon lar ar tmakta, ti pik lo ka li zas yon
yüz ve saç lı de ri de  görülmektedir. An cak en se, göv -
de, eks tre mi te ler ve kıv rım yer le rin de de gö rü le bi l-
mektedir.7,22,26,28 Yüz de pe ri or bi tal böl ge tu tu lu mu
yay gın dır (ra kun gö zü, göz mas ke si), an cak ti pik
ma lar raş ol duk ça na dir dir.7,28 Eks tra me dül ler he-
ma to pe zin cilt te gö rü len şek li ne işa ret eden ya ban
mer sin li kek (blu e berry muf fi n) le ke le ri de özel lik -
le he ma to lo jik tu tu lu mu olan has ta lar da göz len-
mektedir. NLS’de ba zen ak ral pa pü ler lez yon lar
yüz de ki anü ler lez yon lar dan ön ce gö rü le bi l-
mektedir.28 Bu has ta lar ço cuk luk ça ğı bül löz pem-
fi go i di, li ne er IgA der ma to zu ile ayı rı cı ta nı ya gi-
rer ler.18,23,28,30 Cilt lez yon la rı 6.-9. ay lar da
oto an ti kor la rın be be ğin do la şı mın dan te miz len -
me siy le ken di li ğin den kay bo lmaktadır. İyi le şir ken
%10-25 ora nın da te len ji ek ta zi, at ro fi, skar, hi po-
hi per pig men tas yon bı ra ka bi lmektedir. Te da vi de
lo kal ste ro id le ri öne ren ler ol muş sa da, en et ki li
yön tem gü neş ışı ğı na ma ruz kal ma mak tır.7

Ye ni do ğan dö ne min de ati pik cilt lez yo nu olan
be bek ler de her za man NLS dü şü nül me li ve se ro lo -
ji k- his to pa to lo jik in ce le me ya pıl ma lı dır.28,30 Çün -
kü, cilt tu tu lu mu ile gi den NLS’de 1/3 ol gu da di ğer
sis tem le rin de tu tu la ca ğı bi lin me li dir.26 NLS has ta -
la rın da en iyi prog noz sa de ce cilt tu tu lu mu olan
has ta lar da göz le nmektedir.7,22

NÖROLOJİK TUTULUM
SLE has ta la rın da gö rü len nö ro lo jik bul gu lar (vas-
kü lit, pe ri ven tri kü le r- yay gın be yaz mad de lez yon -
la rı, kog ni tif bo zuk luk lar, felç ler) SSA, SSB, ANA,
aPL ve an ti ti ro id an ti kor lar ile iliş ki li bu lun muş -
tur. Bu oto an ti kor la rı pla sen tal trans fe r ile fe tus -

lar ın si nir sis te min de kon je ni tal ano ma li le re ve dis-
ma tü ras yo na; ye ni do ğan lar da ise nö ro lo jik semp-
tom la ra ne den olmaktadır. An cak ano ma li si olan
pek çok be bek do ğum da hiç bir bul gu ver me ye bi l-
mektedir.7 Kon je ni tal ano ma li ler için de dis fonk si -
yo na ne den olan se reb ral ma tü ri te bo zuk lu ğu,
kor ti kal dis ge nez, ven tri kü lo me ga li, pe ri ven tri kü -
ler alan ile be yaz cev her ha sa rı ve len ti kü lo sit rat
vas kü la ri te nin vas kü lit ne de ni i le bo zul ma sıyla gi -
den ano ma li ler sık tır. Sık gö rü len nö ro lo jik semp-
tom lar stra bis mus, nö bet ler, op sok lo nus, trun kal
hi po to ni, spas tik pa re zi ler ve nö ro ge li şim sel ge ri -
lik ler dir.7

Len ti kü lo sit rat vas kü lo pa ti en çok bil di ri len
komp li kas yon dur ve ba zal gang li on la rın kal si fi kas -
yo nu ile so nuç la na bi lmektedir.7 Ay rı ca, ne o na tal
in tra ven tri kü ler ka na ma ile len ti kü lo sit rat vas kü -
lo pa ti ara sın da an lam lı iliş ki ler gös te ril miş tir.7 As-
lın da bu vas kü lo pa ti nin ne de ni fe tal ha yat ta
baş la yan vas kü lit tir. Ek ola rak, an ti-SSA/Ro oto an -
ti ko ru olan an ne le rin be bek le rin de mak ro se fa li sık-
lı ğı ge nel po pü las yo na (%0.5) gö re da ha yük sek
(%8) bu lun muş tur.7,26

HEMATOLOJİK TUTULUM
SLE ol gu la rın da %30-50 ora nın da gö rü len trom bo -
si to pe ni, NLS’de %10 ora nın da gö rü lür.11,22,26 Tek
ba şı na ya da ane mi ve di ğer si to pe ni ler ile birlikte
de gö rülebilmektedir.7,22 Ti pik ola rak do ğum dan
son ra ki ilk gün ler de kö tü le şir, oto an ti kor la rın kay-
bol ma sıy la dü zel me ye baş lar. An ti-SSA/Ro ve an ti-
SSB/La oto an ti kor la rı he ma to lo jik tu tu lum ile
iliş ki li dir. An ti-PLT an ti kor la rı NLS’de az gö rü l-
mektedir. Eriş kin SLE has ta la rın da gö rü len len fo -
pe ni NLS’de sık de ğil dir.26

Ye ni do ğan lar da trom bo sit sa yı sı nın
20.000/mm3’ünüze rin de tu tul ma sı öne ril mek te dir.
Te da vi de hem ane mi (oto im mün he mo li tik kay-
nak lı) hem de trom bo si to pe ni de IVIG öne ren otör-
ler var dır.7,11 Kan hüc re le ri nin trans füz yo nu
oto an ti kor lar ne de ni i le pek et ki li ol ma mak ta dır.
Oto an ti kor la rın te miz len me siy le he ma to lo jik tab -
lo ço ğu has ta da dü zel mek te dir. He ma to lo jik tu tu -
lu mu olan ye ni do ğan lar da NLS’nin di ğer or gan
tu tu lum la rı dik kat le aran ma lı dır.
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HEPATOBİLİYER TUTULUM
NLS has ta ların da ka ra ci ğer tu tu lu mu %9-25 ara sın-
da dır.6,7 Kar di yak ve cilt tu tu lu mu ile bir lik te sık
gö rü lmektedir. Has ta lar da %20-40 ora nın da he pa -
to me ga li gö rü lmektedir.22,26 Kli nik te üç şekil de pre-
zen te olmaktadır:26

1. İntra u te rin baş la yan ka ra ci ğer yet mez li ği,
do ğum la bir lik te ken di ni gös te rir. His to lo jik ola rak
ne o na tal he mok ro ma toz özel li ğin de dir. Prog noz
kö tü dür.

2. Ko les taz, kon jü ge hi per bi li ru bi ne mi ve tran-
sa mi naz lar da ha fif ar tış ile gi den ge çi ci tu tu lum.

3. Tran sa mi naz lar da bir kaç haf ta da or ta-ile ri
de re ce de ar tış ile gi den tab lo.

He pa to bi li yer tu tu lu mu olan ye ni do ğan lar da
tran sa mi naz lar haf ta lık iz len me li dir. Eğer se bat
eden yük sek dü zey ler var sa, has ta lar da ste ro id te-
da vi si öne ril mek te dir. Ne o na tal he mok ro ma to za
ben ze yen tab lo dı şın da, has ta la rın ço ğun da an ti -
kor la rın kay bol ma sıy la 3-6 ay da he pa tik tu tu lum
dü zel mek te dir.7,22,26 Ne o na tal ko les taz ba zen ne o -
na tal lu pus eri te ma to zus ta tek bul gu ola bi lir, di ğer
or gan sis tem le ri nin tu tu lu mu nun be lir gin ol ma dı -
ğı du rum lar da at lan ma ih ti ma li yük sek tir.11

ENDOKRİN TUTULUM
SLE’li ka dın lar da ti ro id has ta lı ğı %14-20 sık lık ta gö-
rü lmektedir. Has ta lı ğın eti yo lo ji sin de ti ro id oto an -
ti kor la rı ka dar ANA, an ti-Ro/SSA ve an ti-La/SSB  de
suç lan mak ta dır.7 Ti ro id oto an ti kor la rı; “TSH-bin -
ding in hi bi tory im mu nog lo bu li n (TBII)”, “Th yro id-
sti mu la ting im mu nog lo bu li n (TSI)”, “TSH-bloc -king
an ti body (TBA)”dır. Fe tal ti ro id do ku sun da TSH re-
sep tör le ri 12. haf ta da be lir me ye baş lar. An ne den ge -
çen TSI’ ler 15. haf ta dan ön ce fe tus ta an ne nin
an ti kor la rı nın %5-8’i ka dar dır, ama 30. haf ta da an -
ne ile fe tu sun oto an ti kor mik tar la rı eşit tir. Fe tal hi-
per ti ro i di TSI dü ze yi %300’den faz la ve TBII
%30’dan faz la ise or ta ya çı kar. Eğer fe tal kalp hı zı
da ki ka da 160 atı mın üze rin de ise an ne ye an ti ti ro id
te da vi ve ri le rek fe tal kalp hı zı da ki ka da 140 do lay -
la rın da tu tul ma lı dır. Ak si tak dir de IUBG ve pre term
do ğum ris ki var dır. An ne ye ve ri len an ti ti ro id ilaç lar
ile ge li şe bi le cek fe tal gu atr ris ki se ri ul tra so nog ra fi -

ler ile iz len me li dir. Çün kü fe tal gu atr tab lo sun da,
IUBG ve ti ro i din özo fa gu sa ba sı sı ne de ni i le po li -
hid ro am ni yos ris ki var dır. Do ğum dan son ra, blo kan
an ti-TSH re sep tör an ti kor la rı nın ya rı lan ma öm rü
12-13 gün dür, ba zen 45 gü ne ka dar uza ya bi -
lmektedir.31 İlk gün ler de blo kan ve sti mü lan an ti -
kor lar eşit ise öti ro i di ha kim dir, ama da ha uzun
ömür lü olan TSI’ lar, blo kan an ti kor la rın te miz len -
me sin den son ra in fan til hi per ti ro i di ye ne den ol-
maktadır. Kli nik bul gu lar ge nel de iki-dört ay da
an ti kor la rın or ta dan kalk ma sıy la dü zelmektedir.7,31

Hi po ti ro i dik ve an ti-Ro/SSA oto an ti ko ru olan
kadınlardan do ğan be bek ler de kon je ni tal kalp blo -
ğu ge liş me ris ki, sa de ce an ti-Ro/SSA po zi tif olan
kadınların be bek le ri ne gö re 9 kat da ha faz la dır.7,32

Bu ne den le AV tam blok lu be bek ler de ti ro id fonk-
si yon la rı nın iz le mi önem li dir.

Be bek ler de ay rı ca an ne den ge çen aPL an ti ko -
ru na bağ lı ad re nal ka na ma ya se kon der ad re nal yet-
mez lik ge li şe bi le ce ği bi lin me li dir.7

KAS-İSKELET SİSTEMİ TUTULUMU
SSA/Ro ve SSB/La an ti kor la rı ile olu şan im mün
komp leks le rin ye ni olu şan ke mik alan la rın da inf -
la mas yo na neden olması sonucu bü yü me plak la -
rın da epi fi zi yal disp la zi olu şmaktadır. Ta ki ben
ri zo me li, mid fa si yal hi pop la zi ve baş ka ke mik-kı -
kır dak ya pı la rın da ano ma li le rin or ta ya çı ka bil di ği
gös te ril miş tir.2,7,33

Spas tik pa re zi, trun kal hi po to ni ve ge cik miş yü-
rü me NLS’nin kas-is ke let tu tu lu mun da bek le nir se
de, da ha çok nö ro lo jik tu tu lu mun gös ter ge si dir.7,33

PULMONER VE RENAL TUTULUM
Pre term do ğum ne de ni i le ak ci ğer im ma tü ri te si ne
bağ lı ge li şen kli nik bul gu lar da ha sık gö rül me si ne
rağ men, SSA/Ro ve SSB/La oto an ti kor la rı ile pnö-
mo ni tis, pul mo ner ka pil le rit, glo me rülo nef rit ve
nef ro tik sen drom NLS’de na di ren bil di ril miş tir.
An cak bu tab lo lar pri mer in fan til SLE ol gu la rın da
da ha sık görülmektedir.7

ANNE SÜTÜ
Oto an ti ko ru olan an ne le rin süt le rin de de se rum -
da ki mik tar ile oran tı lı ola rak an ti-Ro/an ti-La oto-
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an ti kor komp leks le ri sap tan mış tır. Bu du rum ma-
ter nal oto an ti kor la ra post na tal dö nem de de ma ruz
kal ma yı ak la ge ti re bi lir. Em zir me nin be bek te ki an-
ti kor la rı ar tı rıp ar tır ma dı ğı bi lin me mek te dir. Ama
48 sa at ten son ra an ne sü tü kay nak lı oto an ti kor la rın
ye ni do ğa nın sin di rim sis te min den çok az emil di ği
gös te ril miş tir. Son bil gi le re gö re NLS tab lo su gös te-
ren, oto an ti ko ru olan kadınlardan do ğan be bek ler
is ter term is ter pre term ol sun, ken di an ne le ri nin
sü tüy le bes le ne bi lir ler.11,29

UZUN DÖNEM PROBLEMLER
Bü tün bu tab lo lar dan ay rı ola rak NLS ta nı sı alan
be bek le rin ço cuk luk ve eriş kinlik dö ne min de oto-
im mün has ta lık la ra ya ka lan ma ris ki ge nel po pü las -
yo na gö re da ha faz la dır.26 Kalp blok la rı ye ni do ğan
dö ne mi dı şın da, adö le san ça ğa ka dar uza yan ge niş
bir za man için de or ta ya çı ka bi lmektedir. Bu ne den -
le kalp blo ğu sap ta nan ço cuk lar da an ne asemp to -
ma tik ol sa da, oto an ti kor lar ba kıl ma lı dır.

So nuç ola rak NLS, asemp to ma tik ya da ak tif
oto im mün has ta lı ğı olan kadınlardan do ğan be bek-
ler de gö rü len cid di mor ta li te ve mor bi di te ile gi -

den has ta lık lar di zi si dir. NLS’de cilt, he ma to lo jik,
en dok rin ve he pa to bi li yer tu tu lu mun ba zı tip le ri
an ne den ge çen an ti kor la rın te miz len me si ile dü-
zel mek te dir. An cak be bek le ri ya kın dan iz le mek
ge rek mek te dir. Kalp, nö ro lo jik ve kas-is ke let sis te -
mi tu tu lum la rı NLS’li be bek le rin en önem li mor-
ta li te ve mor bi di te ne den le ri dir. Or gan sis tem le ri
na di ren tek tek tu tu lur ken, ge nel de bir kaç sis tem
bir lik te tu tul mak ta dır. Bu ne den le sa de ce en bas-
kın tu tu lu mun ol du ğu or gan sis te mi ne odak lan ma -
ma lı, eş lik ede bi le cek di ğer sis tem ler de
ta ran ma lı dır. Has ta lar akut şikâyet le ri nin dü zel til -
me si ni ta ki ben, özel lik le ka lı cı “pa ce ma ke r” ta kı -
lan be bek ler baş ta ol mak üze re mul ti di sip li ner
iz le me alın ma lı dır lar.

Kadınların asemp to ma tik ol ma la rı da ha son ra
nor mal bir ha yat ve ge be lik ya şa ya cak la rı an la mı -
na gel me mek te dir. NLS bul gu la rı gös te ren be bek
do ğu ran kadınlar da ha son ra ge li şe bi le cek oto im -
mün has ta lık lar ve son ra ki ge be lik le rin de ya kın -
dan iz len me li dir.

Tablo 1’de yer alan akış şeması lupuslu anneler
ve bebeklerini değerlendirmede ışık tutacaktır.

TABLO 1: Neonatal lupus sendromunda anne ve bebeğin değerlendirilmesi.*

*7. kaynaktan uyarlanmıştır.
NLS: Neonatal lupus sendromu, OİH: Otoimmün hastalık, RH: Romatizmal hastalık, IUBG: İntrauterin büyüme geriliği,  ANA: Antinükleer antikor, aPL: Antifosfolipid
antikoru, ENA: Extractable nuclear antigens,  TKS: Tam kan sayımı, BOS: Beyin-omurilik sıvısı, Ab: Antikor, TFUS: Trans fontanel ultrasonografi, MRG: Manyetik rezo-
nans görüntüleme, [-]: Negatif, [+]: Pozitif.

 

Neonatal lupus sendromu bulguları gösteren bebek 

Sa�lıklı anne 

Sa�lıklı anne ancak, 
-Ailede O�H öyküsü 
-Tekrarlayan dü�ük, preterm 
do�um,    IUBG öyküsü 

Annede RH �ikâyetleri  
 ya da tanısı 

NLS bulguları göstermeyen bebek 

Annede RH �ikâyetleri 
 ya da tanısı 
 

Anneden temel testler 
-ANA 
-SSA + SSB (ENA paneli) 

Anneden ileri testler 
-ANA 
-SSA, SSB, RNP (ENA 
paneli) 
-aPL 
-Tiroid antikorları 

Romatoloji konsültasyonu 

NLS için de�erlendirmeyi durdur, 
konjenital enfeksiyon ara 

NLS için tam de�erlendirme: 
-Annede pozitif olan tüm Ab’ları 
bebekte ara  
-SSA/SSB annede ya da bebekte varsa: 
do�umda EKG kontrolü 
- Bütün bebeklerden TKS, Transaminazlar, 
Bil 
-Bütün bebeklerden TFUS 
-Nörolojik bulgusu olanlardan MRI 
-Konvülziyon �üphesinde EEG, BOS’tan 
SSA/SSB ve dsDNA antikoru bak (annede 
varsa) 
-Cilt muayenesi 
-Beklenmedik pulmoner yetmezlikte 
kapillerit, pnömonitis ya da 
primer lupus ara 
-Hematüri-proteinüri sebat ederse nefrit 
ya da primer lupus ara�tır 
-Konjenital enfeksiyonu akıldan çıkarma 

[-] 

[-] 

[+] 

[+] 

Sağlıklı anne ancak,
-Ailede OİH öyküsü
-Tekrarlayan düşük, preterm
doğum, IUBG öyküsü

NLS için tam değerlendirme:
-Annede pozitif olan tüm Ab’ları 
bebekte ara 
-SSA/SSB annede ya da bebekte varsa:
doğumda EKG kontrolü
- Bütün bebeklerden TKS, transaminazlar,
bilirubinler
-Bütün bebeklerden TFUS
-Nörolojik bulgusu olanlardan MRG
-Konvülzyon şüphesinde EEG, BOS’tan
SSA/SSB ve dsDNA antikoru bak (annede
varsa)
-Cilt muayenesi
-Beklenmedik pulmoner yetmezlikte kapil-
lerit, pnömonitis yada primer lupus ara
-Hematüri-proteinüri sebat ederse nefrit
yada primer lupus araştır
-Konjenital enfeksiyonu akıldan çıkarma
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