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Ozet

Kalp kapak tutulumu olan Sistemik Lupus Eritematozus’lu hastalarda morbidite ve mortalite oranlari artar. Sistemik Lupus Eritematozus nef-
riti ve ANA pozitifligi ile izlenen otuzbir yasinda erkek hastada, kortikosteroid tedavinin onbirinci yilinda aort yetmezligi saptandi. Aort ka-

pak replasmani uygulanan hasta sorunsuz taburcu edildi.
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Aortic valve replacement in a systemic lupus erythematosus patient with aortic insufficiency

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus is associated with substantial morbidity and mortality if the patient has valvular heart disease. Aortic insuffi-
ciency was detected in a thirty-one year old man with Systemic Lupus Erythematosus nephritis and positive ANA on the 11th year of his cor-
ticosteroid treatment. The patient underwent aortic valve replacement and he was discharged without complications.
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istemik Lupus Eritematozus’ta (SLE) kardiak tutulum
S primer veya kortikosteroid kullanimi sonucunda se-
konder de olabilmektedir. Kapak tutulumlarinda mitral
ve aort regirjitasyonu en yaygin bulgulardir. Kapaklar-
da olusan bozukluklardan atipik verriikoz endokardit
olan Libman-Sacks lezyonlari sorumlu olabilecegi gibi
bu yapilarda olusan valviilitin, fibrozisin ve mukoid de-
jenerasyonunda da etyolojide 6nemli rol oynayabilece-
gi saptanmistir. Uzun sureli kortikosteroid tedavisi alan
SLE’li hastalarda kalp kapak hastaligi gelisme riskinin
arttigr bilinmektedir [1,2]. Bu hastalarin ameliyatinda
renal fonksiyonlar, solunum sistemi problemleri, sereb-
ral komplikasyonlar ve kortikosteroid kullanimina bagl
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gelisebilecek komplikasyonlara 6zellikle dikkat edilme-
lidir. SLE’li hastalarda kapak replasmani ameliyatinin
toplam mortalitesi %25’lere kadar ¢ikmaktadir [3].

Olgu

Otuzbir yasinda erkek hasta nefes darligi ve gogus
agrisi sikayetleriyle yatirildi. Hastanin sikayetleri New
York Heart Simif 1l
| idi. Hastaya 20 yasindayken agiz icinde tlserler, yliz-

Association  Fonksiyonel
de, boyunda ve gévdede basmakla solan eritemat6z do-
kintuler ve koltuk alti lenf nodili biopsisinde ANA po-
zitifligi, anti DNA antikoru pozitifligi, hematolojik bo-
zukluklar (anemi, trombositopeni, l6kopeni) saptanma-
st ile SLE tanisi konmus. 2001 yilinda aort odakta tfu-
riim saptanan hasta aort yetmezligi tanisi ile yillik trans-
torasik ekokardiyografi takibine alinmis. Ayni yil hasta-
da hipertansiyon da ortaya ¢ikmis. Hasta giinde 5 mg
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oral prednisolone ve giinde 500 mg mycophenolate
mofetil tedavisi ile tam remisyondayken merkezimize
yatirildi. Hastada renal fonksiyon bozuklugu mevcuttu,
re degeri 66 mg/dl, kreatinin degeri ise 1.6 mg/dl idi.
Transtorasik ekokardiyografisinde aort kok genisligi 3,1
cm, sol ventrikil sistol sonu capi 5 cm, sol ventrikil di-
astol sonu capi 6.4 cm, interventrikiler septum 0.6 cm,
posterior duvar diyastolik kalinhgi 0.7 cm, ejeksiyon
fraksiyonu %55, orta-ileri aort yetmezligi saptanmasi
Uzerine acik kalp ameliyati karari alindi.

Hastaya ameliyat 6ncesi glinde 2 kez 200 mg hid-
roksiklorokin silfat baslandi. Ameliyat 6ncesi 1 hafta ve
ameliyat sonrasi 1 hafta mycophenolate mofetil veril-
medi. Ameliyat sonrasi giinde 30 mg prednisolone bas-
landi. Bobrek fonksiyon bozuklugu nedeniyle ameliyat
oncesi hidrasyon saglandi, N-asetil cystein verildi. Nef-
rotoksik ajanlar kullanilmadi. Ameliyatta mediyan ster-
notomi sonrasi perikardiyotomi yapildi. Kalpte, 6zellik-
le sol ventrikiilde belirgin blyume vardi. Aortik arteri-
yel, two-stage ven6z kantilasyon yapildi. Aortaya klemp
konulmasi sonrasi retrograd yolla verilen potasyumlu
kan kardiyoplejisi ile kalp arrest edildi. Ameliyat boyun-
ca hastanin hipotansif kalmamasi igin azami dikkat
edildi. Oblik aortotomi yapildi. Miyokard korumasi an-
tegrad retrograd kombine kan kardiyoplejisi ile saglan-
di. Aort kapakta ileri derecede yetmezlik vardi. Yaprak-
ciklarda verriikoz vejetasyonlar yoktu. Kapak rekons-
triksiyona uygun bulunmadi ve tim dikisler plejit des-
tekli olacak sekilde 21 no St.Jude mekanik protez ile
aort kapak replasmani yapildi.

Hasta postoperatif 8. saatte ekstiibe edildi. Yogun
bronkodilator tedavi ve solunum fizyoterapisi uygulan-
di. Postoperatif donemde bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma gozlenmedi. Postoperatif tire 56 mg/dl, kreati-
nin 1.4 mg/dl idi. Hastanin postoperatif yogun bakim ve
hastanede kalis sresi sorunsuz seyretti.

Hastanin operasyon sirasinda rezeke edilen aort ka-
pak dokusu patolojik incelemesinde, yaprakciklarda
fibrosis ve elastik doku kayibi ile intimada bol miktarda
[6kosit infitlrasyonu tespit edildi. Bu bulgular kapak do-
kusunda sistemik lupus eritematosusa ikincil olarak ge-
lisen ve operasyon sirasinda da devam etmekte olan inf-

lamasyona isaret etmektedir.
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Ameliyat 6ncesi almis oldugu oral prednisolone ve
mycophenolate mofetil tedavisine devam edildi. Hasta
postoperatif altinci ayinda sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma

SLE en iyi bilinen sistemik inflamatuar hastaliktir.
SLE’de kalbin tim komponentleri etkilenebilir; perikar-
dit, miyokardit, endokardit ve koroner arter hastalig ge-
lisebilir, vendz tromboembolik komplikasyonlar, pul-
moner hipertansiyon ve sag kalp yetmezligi gorulebilir
[4]. En sik gorilen primer kalp tutulumu perikarditdir.
Koroner arter hastaligi nadirdir ancak koroner diseksi-
yon ve koroner arter anevrizmalari gorilebilir [5,6].
Hizli seyirli prematir aterosklerotik hastalik SLE'li has-
talarda gec 6limiin baslica sebebidir. Bu premattr ate-
rosklerotik hastalik SLE'nin kendisinden kaynaklanabi-
lecegi gibi kortikosteroid tedavisine bagli da gelisebil-
mektedir. Erken 6limlerde aktif hastalik ve ciddi infek-
siyonlar daha 6nemli bir yer tutar [7-11].

SLE’de kapak hastahgi ilk olarak 1924 yilinda Lib-
man-Sacks veya marantik endokardit seklinde tarif edil-
mistir. Libman-Sacks endokarditi infektif olmayan ver-
rikoz vejetasyonlarla karakterizedir ve SLE'nin en ka-
rakteristik kapak lezyonudur. SLE’de herhangi bir kapak
tutulabilir, ancak en sik tutulan mitral kapaktir. Aort ka-
pak tutulumu daha nadirdir, birden ¢ok kapak tutulumu
da goriilebilir.

Ekokardiyografi yapilarak tarandiginda SLE’li hasta-
larda kapak anomalileri oldukga sik, yaklasik olarak
hastalarin yarisinda saptanmustir. En sik goriilen anoma-
li kapakta kalinlasmadir. Kalinlagsmay: takiben vejetas-
yonlar hastalarin yaklasik %40’ inda gorulir. Kapak yet-
mezligi ve ozellikle stenozu son derece nadirdir. Bu
saptanan kapak anomalilerinin zaman icinde degisiklik
gosterebilecegi de bildirilmistir. Kapak anomalilerinin
hastaligin siresi ve siddeti ile ilgisi saptanamamistir an-
cak bu kapak lezyonlarinin SLE’li hastalarda artmis
morbidite ve mortalite ile ilintili oldugu gorilmustir
[12].

132 SLE’li hastanin incelendigi bir baska calismada
kapak lezyonu hastalarin %22.7’sinde saptanmis, kon-
trol grubu olarak secilen saglikli gonullilerde bu oran
sadece %2.9 olarak bulunmustur [13]. Kapak lezyonla-



rinin bu derece sik gorilmesine ragmen acik kalp ame-
liyati 132 hastanin sadece 1 tanesine yapilmis.

Postoperatif doénemde ortaya cikabilecek bobrek
yetmezligini énlemek amaciyla preoperatif déonemde
intravenoz hidrasyonun saglanmasi, nefrotoksik ajanlar-
dan sakinilmasi ve peroperatif donemde hipotansiyo-
nun onlenmesi tavsiye edilmektedir. Bu alinan énlemle-
rin sayesinde bizim hastamizda da bobrek fonksiyonla-
ri korunmustur.

Kortikosteroid tedavisi SLE’li hastalarda acik kalp
ameliyati mortalite ve morbidite oranlarint 6nemli 6l¢i-
de etkilemektedir. Ateroskleroz risk faktorleri olan kan
basinci, lipid profili, obezite ve kan seker seviyesini et-
kiledigi gibi osteoporoz yapici etkisi ve sternum kemigi
ve yara iyilesmesi tizerine olan olumsuz etkileri 6zellik-
le dikkate alinmalidir. Mikofenolik asit son 5 yil iceri-
sinde romatolojik, dermatolojik ve noérolojik hastaliklar-
da alternatif tedavi olarak basarili sonuglari bildirilen ve
transplantasyon hastalarinda rejeksiyonu engellemede
oldukca yaygin olarak kullanima girmis olan inozin mo-
nofosfat dehidrogenaz enziminin reversibl ve spesifik
inhibitoridur. Refrakter diffiiz lupus nefritli hastalarda
MMEF'nin etkili oldugu ve iyi tolere edildigi bildirilmis-
tir [14].

Sonug olarak, SLE’de kalp kapak hastaligi sik gorul-
mesine ragmen, ameliyati gerektirecek ciddiyette aort
darligi ve yetmezligi nadirdir. Ozellikle kortikosteroid
kullanan SLE’li hastalarda acik kalp ameliyatlari yiksek
mortalite ve morbidite oranlar géstermektedir. Renal
fonksiyonlarin korunmasi icin 6zel 6nlem alinmasi, so-
lunum fizyoterapisi yapilmasi ve kortikosteroide bagl
gelisebilecek komplikasyonlara 6zellikle dikkat edilme-
si onerilmektedir.
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