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istemik Lupus Eritematozus’ta (SLE) kardiak tutulum
primer veya kortikosteroid kullan›m› sonucunda se-

konder de olabilmektedir. Kapak tutulumlar›nda mitral
ve aort regürjitasyonu en yayg›n bulgulard›r. Kapaklar-
da oluflan bozukluklardan atipik verrükoz endokardit
olan Libman-Sacks lezyonlar› sorumlu olabilece¤i gibi
bu yap›larda oluflan valvülitin, fibrozisin ve mukoid de-
jenerasyonunda da etyolojide önemli rol oynayabilece-
¤i saptanm›flt›r. Uzun süreli kortikosteroid tedavisi alan
SLE’li hastalarda kalp kapak hastal›¤› geliflme riskinin
artt›¤› bilinmektedir [1,2]. Bu hastalar›n ameliyat›nda
renal fonksiyonlar, solunum sistemi problemleri, sereb-
ral komplikasyonlar ve kortikosteroid kullan›m›na ba¤l›

geliflebilecek komplikasyonlara özellikle dikkat edilme-
lidir. SLE’li hastalarda kapak replasman› ameliyat›n›n
toplam mortalitesi %25’lere kadar ç›kmaktad›r [3].

Olgu
Otuzbir yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤› ve gö¤üs

a¤r›s› flikayetleriyle yat›r›ld›. Hastan›n flikayetleri New
York Heart Association Fonksiyonel S›n›f II-
I idi. Hastaya 20 yafl›ndayken a¤›z içinde ülserler, yüz-
de, boyunda ve gövdede basmakla solan eritematöz dö-
küntüler ve koltuk alt› lenf nodülü biopsisinde ANA po-
zitifli¤i, anti DNA antikoru pozitifli¤i, hematolojik bo-
zukluklar (anemi, trombositopeni, lökopeni) saptanma-
s› ile SLE tan›s› konmufl. 2001 y›l›nda aort odakta üfü-
rüm saptanan hasta aort yetmezli¤i tan›s› ile y›ll›k trans-
torasik ekokardiyografi takibine al›nm›fl. Ayn› y›l hasta-
da hipertansiyon da ortaya ç›km›fl. Hasta günde 5 mg
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Özet

Kalp kapak tutulumu olan Sistemik Lupus Eritematozus’lu hastalarda morbidite ve mortalite oranlar› artar. Sistemik Lupus Eritematozus nef-
riti ve ANA pozitifli¤i ile izlenen otuzbir yafl›nda erkek hastada, kortikosteroid tedavinin onbirinci y›l›nda aort yetmezli¤i saptand›. Aort ka-
pak replasman› 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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oral prednisolone ve günde 500 mg mycophenolate
mofetil tedavisi ile tam remisyondayken merkezimize
yat›r›ld›. Hastada renal fonksiyon bozuklu¤u mevcuttu,
üre de¤eri 66 mg/dl, kreatinin de¤eri ise 1.6 mg/dl idi.
Transtorasik ekokardiyografisinde aort kök geniflli¤i 3,1
cm, sol ventrikül sistol sonu çap› 5 cm, sol ventrikül di-
astol sonu çap› 6.4 cm, interventriküler septum 0.6 cm,
posterior duvar diyastolik kal›nl›¤› 0.7 cm, ejeksiyon
fraksiyonu %55, orta-ileri aort yetmezli¤i saptanmas›
üzerine aç›k kalp ameliyat› karar› al›nd›. 

Hastaya ameliyat öncesi günde 2 kez 200 mg hid-

roksiklorokin sülfat baflland›. Ameliyat öncesi 1 hafta ve

ameliyat sonras› 1 hafta mycophenolate mofetil veril-

medi. Ameliyat sonras› günde 30 mg prednisolone bafl-

land›. Böbrek fonksiyon bozuklu¤u nedeniyle ameliyat

öncesi hidrasyon sa¤land›, N-asetil cystein verildi. Nef-

rotoksik ajanlar kullan›lmad›. Ameliyatta mediyan ster-

notomi sonras› perikardiyotomi yap›ld›. Kalpte, özellik-

le sol ventrikülde belirgin büyüme vard›. Aortik arteri-

yel, two-stage venöz kanülasyon yap›ld›. Aortaya klemp

konulmas› sonras› retrograd yolla verilen potasyumlu

kan kardiyoplejisi ile kalp arrest edildi. Ameliyat boyun-

ca hastan›n hipotansif kalmamas› için azami dikkat

edildi. Oblik aortotomi yap›ld›. Miyokard korumas› an-

tegrad retrograd kombine kan kardiyoplejisi ile sa¤lan-

d›. Aort kapakta ileri derecede yetmezlik vard›. Yaprak-

ç›klarda verrüköz vejetasyonlar yoktu. Kapak rekons-

trüksiyona uygun bulunmad› ve tüm dikifller plejit des-

tekli olacak flekilde 21 no St.Jude mekanik protez ile

aort kapak replasman› yap›ld›. 

Hasta postoperatif 8. saatte ekstübe edildi. Yo¤un

bronkodilatör tedavi ve solunum fizyoterapisi uygulan-

d›. Postoperatif dönemde böbrek fonksiyon testlerinde

bozulma gözlenmedi. Postoperatif üre 56 mg/dl, kreati-

nin 1.4 mg/dl idi. Hastan›n postoperatif yo¤un bak›m ve

hastanede kal›fl süresi sorunsuz seyretti.

Hastan›n operasyon s›ras›nda rezeke edilen aort ka-

pak dokusu patolojik incelemesinde, yaprakç›klarda

fibrosis ve elastik doku kay›b› ile intimada bol miktarda

lökosit infitlrasyonu tespit edildi. Bu bulgular kapak do-

kusunda sistemik lupus eritematosusa ikincil olarak ge-

liflen ve operasyon s›ras›nda da devam etmekte olan inf-

lamasyona iflaret etmektedir.

Ameliyat öncesi alm›fl oldu¤u oral prednisolone ve
mycophenolate mofetil tedavisine devam edildi. Hasta
postoperatif alt›nc› ay›nda sorunsuz takip edilmektedir.

Tart›flma

SLE en iyi bilinen sistemik inflamatuar hastal›kt›r.
SLE’de kalbin tüm komponentleri etkilenebilir; perikar-
dit, miyokardit, endokardit ve koroner arter hastal›¤› ge-
liflebilir, venöz tromboembolik komplikasyonlar, pul-
moner hipertansiyon ve sa¤ kalp yetmezli¤i görülebilir
[4]. En s›k görülen primer kalp tutulumu perikarditdir.
Koroner arter hastal›¤› nadirdir ancak koroner diseksi-
yon ve koroner arter anevrizmalar› görülebilir [5,6].
H›zl› seyirli prematür aterosklerotik hastal›k SLE’li has-
talarda geç ölümün bafll›ca sebebidir. Bu prematür ate-
rosklerotik hastal›k SLE’nin kendisinden kaynaklanabi-
lece¤i gibi kortikosteroid tedavisine ba¤l› da geliflebil-
mektedir. Erken ölümlerde aktif hastal›k ve ciddi infek-
siyonlar daha önemli bir yer tutar [7-11].

SLE’de kapak hastal›¤› ilk olarak 1924 y›l›nda Lib-
man-Sacks veya marantik endokardit fleklinde tarif edil-
mifltir. Libman-Sacks endokarditi infektif olmayan ver-
rüköz vejetasyonlarla karakterizedir ve SLE’nin en ka-
rakteristik kapak lezyonudur. SLE’de herhangi bir kapak
tutulabilir, ancak en s›k tutulan mitral kapakt›r. Aort ka-
pak tutulumu daha nadirdir, birden çok kapak tutulumu
da görülebilir.

Ekokardiyografi yap›larak tarand›¤›nda SLE’li hasta-
larda kapak anomalileri oldukça s›k, yaklafl›k olarak
hastalar›n yar›s›nda saptanm›flt›r. En s›k görülen anoma-
li kapakta kal›nlaflmad›r. Kal›nlaflmay› takiben vejetas-
yonlar hastalar›n yaklafl›k %40’›nda görülür. Kapak yet-
mezli¤i ve özellikle stenozu son derece nadirdir. Bu
saptanan kapak anomalilerinin zaman içinde de¤ifliklik
gösterebilece¤i de bildirilmifltir. Kapak anomalilerinin
hastal›¤›n süresi ve fliddeti ile ilgisi saptanamam›flt›r an-
cak bu kapak lezyonlar›n›n SLE’li hastalarda artm›fl
morbidite ve mortalite ile ilintili oldu¤u görülmüfltür
[12].

132 SLE’li hastan›n incelendi¤i bir baflka çal›flmada
kapak lezyonu hastalar›n %22.7’sinde saptanm›fl, kon-
trol grubu olarak seçilen sa¤l›kl› gönüllülerde bu oran
sadece %2.9 olarak bulunmufltur [13]. Kapak lezyonla-



75

Cerrahpafla T›p Derg 2008; 39(2): 73-75

r›n›n bu derece s›k görülmesine ra¤men aç›k kalp ame-
liyat› 132 hastan›n sadece 1 tanesine yap›lm›fl.

Postoperatif dönemde ortaya ç›kabilecek böbrek
yetmezli¤ini önlemek amac›yla preoperatif dönemde
intravenöz hidrasyonun sa¤lanmas›, nefrotoksik ajanlar-
dan sak›n›lmas› ve peroperatif dönemde hipotansiyo-
nun önlenmesi tavsiye edilmektedir. Bu al›nan önlemle-
rin sayesinde bizim hastam›zda da böbrek fonksiyonla-
r› korunmufltur.

Kortikosteroid tedavisi SLE’li hastalarda aç›k kalp
ameliyat› mortalite ve morbidite oranlar›n› önemli ölçü-
de etkilemektedir. Ateroskleroz risk faktörleri olan kan
bas›nc›, lipid profili, obezite ve kan fleker seviyesini et-
kiledi¤i gibi osteoporoz yap›c› etkisi ve sternum kemi¤i
ve yara iyileflmesi üzerine olan olumsuz etkileri özellik-
le dikkate al›nmal›d›r. Mikofenolik asit son 5 y›l içeri-
sinde romatolojik, dermatolojik ve nörolojik hastal›klar-
da alternatif tedavi olarak baflar›l› sonuçlar› bildirilen ve
transplantasyon hastalar›nda rejeksiyonu engellemede
oldukça yayg›n olarak kullan›ma girmifl olan inozin mo-
nofosfat dehidrogenaz enziminin reversibl ve spesifik
inhibitörüdür. Refrakter diffüz lupus nefritli hastalarda
MMF'nin etkili oldu¤u ve iyi tolere edildi¤i bildirilmifl-
tir [14].

Sonuç olarak, SLE’de kalp kapak hastal›¤› s›k görül-
mesine ra¤men, ameliyat› gerektirecek ciddiyette aort
darl›¤› ve yetmezli¤i nadirdir. Özellikle kortikosteroid
kullanan SLE’li hastalarda aç›k kalp ameliyatlar› yüksek
mortalite ve morbidite oranlar› göstermektedir. Renal
fonksiyonlar›n korunmas› için özel önlem al›nmas›, so-
lunum fizyoterapisi yap›lmas› ve kortikosteroide ba¤l›
geliflebilecek komplikasyonlara özellikle dikkat edilme-
si önerilmektedir.
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