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Sistemik lupus eritematozus (SLE), bobrek, hematolojik ve mer-
kezi sinir sistemi gibi multiorgan ve sistem tutulumuyla karak-
terize sistemik, kronik iltihabi, otoimmun bir hastalikeir. Klinik
olarak ortaya cikis sekli oldukea degiskendir. Cocuklarda bagvu-
ru aninda sistemik bulgular, nefrit, néropsikiyatrik hastalik ve
sitopeniler eriskinden daha sikur. Kore tipik olarak yiizii, dort
ekstremiteyi ve boynu tutan sarsak, istemsiz ve amagsiz hareket-
lerle karakterizedir. Ayrica hastalar dizartri, yiiriime bozuklugu
ve ndropsikiyatrik semptomlardan yakinirlar. Kore cocukluk ca-
ginda SLE’nin ilk bulgusu olabilir. Burada hareket ve konusma
bozuklugu ile bagvurup SLE iligkili kore tanist alan 13 yasinda
kiz hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, kore, cocuk

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic, chronic, in-
flammatory, autoimmune disease characterized by multi-organ
and -system involvement such as the kidneys and hematologic
and central nervous systems. The clinical presentation of the dis-
ease is extremely variable. Systemic findings, nephritis, neuro-
psychiatric disease, and cytopenia are more common in children
than in adults at presentation. Chorea typically manifests with
jerky, involuntary, and purposeless movements, involving the
face, four limbs, and neck. In addition, patients suffer from dys-
arthria, gait disturbance, and neuropsychiatric symptoms. Cho-
rea can be the first finding of SLE during childhood. Herein we
reported a 13-year female patient who presented with movement
and speech disorders and who was diagnosed chorea-related SLE.
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Girig

SLE, bébrekler, deri, hematolojik sistem ve merkezi sinir sistemini basta olmak iizere viicudun neredeyse tiim sistemlerini
etkileyen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Daha sik olarak kadinlarda ve 15-25 yasta goriiliir. Tanusi, gelistirilmis olan
tani kriterlerine gore konulur. Kore yiiksek amplitiitlii istemsiz hareketler olup en sik akut romatizmal atesin (ARA) bir
bulgusu olsa da nadiren SLE’nin néropsikiyatrik tutulumu olarak karsimiza ¢ikabilir (1-3).

Olgu Sunumu

On ii¢ yasinda kiz hasta, bir haftadir baglayan, kol ve bacaklarda istemsiz hareketleri olmas iizerine ¢ocuk acil poliklini-
gine bagvurdu. Koreiform hareketleri gézlenen hastanin ekokardiyografi (EKO)'sunda hafif mitral yetersizlik saptanin-
ca akut romatizmal ates (ARA)’ya bagli sydenham koresi diisiiniilerek cocuk nérolojisi tarafindan degerlendirildikten
sonra penisilin ve valproik asit tedavisi baglandi. Elektroensefalografi (EEG)’si normal olan hastanin {i¢ giin sonrasinda,
yiiz, bas, boyun ve ekstremitelerdeki istemsiz hareketlerin artmasi, konusmasinin tamamen kaybolmast iizerine ileri
tetkik ve tedavi igin servisimize yatirildi. Oz ve soygegmisinde 6zellik olmayan hastanin gelis fizik muayenesinde; bilinci
actk, sdylenenleri anliyor fakat konusamiyordu. Yiiziinde ¢icek koklama, dudagini saga ve sola kaydirma seklinde mimik
benzeri hareketler vardi. Tiim viicutta yaygin kontrolsiiz koreiform hareketleri, sag gozde ptozis, ataksik yiiriiyiis, ayakta
duramama mevcuttu. Isik refleksi +/+, derin tendon refleksleri hipoaktif, kas giicti normal, meninks irritasyon bulgu-
lar1 ve patolojik refleksleri yoktu. Tam kan sayiminda l6kosit: 5000/mm?, hemoglobin: 10,5 g/dL, hematokrit: %30,7
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ve trombosit 163000/mm”tii. Biyokimyasal tetkiklerinde,
elektrolit, bobrek ve karaciger testleri normal olan hastanin
C reaktif proteini (CRP) negatif, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR) 12 mm/saac’ti. Anti streptolizin O (ASO) <50
IU/mL olan hastanin bogaz kiiltiirii sterildi. Beyin manye-
tik rezonans goriiniitileme (MR)'da sol frontoparietalde
derin sulama alaninda T2 ve FLAIR goriintiilerde hiperin-
tens sinyal ozelligi gosteren iskemik degisiklikler saptandi.
Muayenesinde ve dykiisiinde dokiintii ve aft olmayan, bas-
vuru tetkiklerinde akut faz belirtegleri negatif, tetkiklerinde
anemi disinda ozellik olmayan hastanin bulgular: iki giin
icinde agirlasti. Negatif akut faz yanitlarina ragmen vaskiilit
tetkikleri yolland: ancak ensefalit diglanamadigindan viral
ve otoimmun ensefalit tetkikleri génderildikten sonra oto-
immun ensefalit i¢in intravenéz immunglobulin (IVIG) ve
yiiksek doz (30mg/kg/giin) metilprednizolon baglandi. Erte-
si giin icinde alinan tetkiklerinde lokopeni, trombositopeni
ve lenfopeninin gelistigi, ESR’nin 43 mm/saat’e yiikseldigi,
tam idrar tetkikinde proteiniiri, muayenede agizda aft ol-
dugu goriildii. And niikleer antikor (ANA), Anti-ds DNA
antikoru, Anti-Nétrofilik Sitoplazmik Antikor (ANCA) ve
Anti-ENA Sm Antikoru pozitif, Anti-Kardiyolipin IgM-IgG
Antikoru, Anti-Ribozomal Protein ve Lupus antikoagiilani
negatifti. Kompleman 3 (C3) 30 mg/dL ve kompleman 4
(C4) 5,6 mg/dL olarak diisiik saptandi. 24 saatlik idrarinda
protein 276 mg/giin’dii ancak ii¢ kez yiiksek doz metilpred-
nizolon sonrasi yollanmistu. G6z muayenesi normal bulu-
nan ve SLE kriterlerini dolduran hastanin yapilan bobrek
biyopsisi sonucu klas-2 sistemik lupus eritematozus nefriti
ile uyumluydu. IVIG, metilprednizolon, siklofosfamit, hid-
roksiklorokin tedavileri altinda birinci haftada hareket bo-
zukluklari tamamen kayboldu, konusmast normale dondii.
Cocuk kardiyolojisi tarafindan, EKO’da mitral yetersizlik
oldugundan ASO normal de olsa sekonder benzatin peni-
silin proflaksisi ve infektif endokardit proflaksisi dnerildi.
Hastanin ¢ocuk nefroloji polklinigimizde tedavi ve izlemi
siirmektedir.

Tartisma

Noropsikiyatrik belirtiler SLEli cocuk olgularin %25-95’inde
goriillip en sik rastlanani bag agrisidir. Daha az siklikta no-
ropati, miyastenia gravis, miyelopati ve hareket bozukluklari
goriilmektedir. Hareket bozukluklarindan en sik rastlanan:
kore olup ¢ocuk yas grubu SLE seyrinde farkls serilerde %0-5
olarak gosterilmistir (1-4).

Hareket bozukluklarinin SLE’de multifaktdryel nedenle-
re bagli olarak gelistigi diisiiniilmektedir. Immiin komp-
lekslerin, otoantikorlarin, sitokinlerin direkt etki ile, bazal
ganglionlari besleyen arteriyollerde gelisen vaskiilopati,
koagiilopati, kanama bozukluklarinin ise indirekt etki ile
SLE’deki nérolojik bozukluklara sebep oldugu bildirilmis-
tir (2, 5).

Dogan Demir ve ark. SLE iliskili Kore Olgusu

Kore viicudun herhangi bir béliimiinde goriilebilen ani
istemsiz hareketlerdir. Ekstremitelerde, yiiz, boyun ve gov-
de de ortaya cikabilir. ARA'nin major kriterlerinden olan
sydenham koresi ¢ocuklarda korenin en sik nedenidir (2,
6). Diger nedenler arasinda ise serebrovaskiiler hastalik-
lar, hipertiroidizm, zehirlenmeler, Huntington hastalig1 ve
SLE gibi kollojen vaskiiler hastaliklar sayilabilir (7). Kore
SLE’nin herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabildigi gibi bas-
vuru semptomu da olabilir (2, 3). Olgumuz ekstremitelerde
baslayan istemsiz hareketler ile bagvurmustu. Bizim olgumu-
za da yalniz kore ile geldigi, bagvuruda CRP, ESR, WBC
normal olup, EKO’sunda hafif mitral yetersizlik saptandi-
g1 icin sydenham koresi disiiniilerek tedavi baslanmisti.
Giinler icinde sikayetlerde ciddi artis olmus, yiize, boyuna,
govdeye yayilan istemsiz hareketlerin giddeti artmis ve ko-
nusamama, yiiriiyememe ortaya ¢ikmisti. Akut faz yanitlart
artmig, proteiniiri gelismis, agizda aft ve SLE ile iligkili vas-
kiilit tetkiklerinde pozitiflik ortaya ¢tkmigti.

Birgok caligmada SLE’li hastalarda goriilen kore ile antifosfo-
lipid antikor arasinda siki bir iligki tanimlanmistir (1, 2, 7, 8).
Bizim olgumuzda antifosfolipit antikorlari negatifti.

Sonug

Sonug olarak kore iyi bilinen fakat SLE’nin bagvuru bulgusu
olarak nadiren karsimiza cikabilecek bir tablodur. Izole kore
ile bagvuran hastalarin ayirict tanisinda ARA'nin yanisira no-
ropsikiyatrik baglangicli SLE de akilda tutulmali, akut faz ya-
nitlari ve hematolojik tablo baslangicta uymasa bile gerekirse
tekrar degerlendirmeler yapilmalidir.

Hasta Onami: Hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
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