
G‹R‹fi

Sistemik lupus eritematozus (SLE), hümo-
ral ve hücresel birçok immünolojik anormallik-
le karakterize, inflamatuvar, multisistemik bir
hastal›kt›r. Her yaflta bafllayabilirse de en s›k 15-
40 yafllar› aras›nda ortaya ç›kar ve olgular›n
%90’›ndan fazlas› kad›nd›r. Klinik olarak re-
misyon ve nüksleri olan, akut veya sinsi bafllan-
g›çl›, organizmada hemen her organ› tutabilen
bir hastal›kt›r (1). SLE’nin tan›s› klinik bulgular
ve beraberinde otoantikorlar› da içeren genifl la-
boratuvar testleriyle konulur (2). Bu testler ve
klinik bulgular hastalar›n tan›s›nda önemli oldu-
¤u gibi hastal›¤›n reaktivasyonunun belirlenme-
sinde de önemlidir. Sistemik lupus eritematozus

hastalar›n›n önemli bir k›sm›nda plevral, daha
az olarak da perikardiyal efüzyonlar gözlenir.
Efüzyonlarda lupus eritematozus (LE) hücrele-
rinin izlenmesi SLE tan›s›n› destekleyen önemli
bir bulgudur. Yaz›m›zda plevral effüzyonunda
LE hücresi saptad›¤›m›z ve SLE reaktivasyonu
kabul edilen 31 yafl›nda kad›n olgu sunulmufl ve
ilgili literatür araflt›r›lm›flt›r.

OLGU SUNUMU

Üç y›l önce görme bozuklu¤u nedeniyle
hastaneye baflvuran ve SLE tan›s› konulan 31
yafl›nda kad›n hasta sa¤ yan a¤r›s›, nefes darl›¤›,
öksürük, hemoptizi ve balgam ç›karma flikayeti
ile acile servise baflvurdu. Gö¤üs Hastal›klar›
bölümü taraf›ndan takip edilen ve pulmoner em-
boli ön tan›s›yla yat›r›lan hastan›n toraks bilgi-
sayarl› tomografisinde sa¤ plevral aral›kta 3 cm

ÖZET

Sistemik lupus eritematozus, klinik belirtileri çok de¤ifl-
ken olan, nedeni bilinmeyen otoimmün bir hastal›kt›r.
Plevral ve perikardiyal efüzyonlar sistemik lupus erite-
matozus hastalar›nda s›k görülür ve bu hastal›¤›n her-
hangi bir döneminde olabilir. Bu yaz›da plevral efüzyo-
nunda lupus eritematozus hücresi saptad›¤›m›z ve siste-
mik lupus eritematozus reaktivasyonu kabul edilen 31
yafl›nda kad›n olgu sunulmufl ve ilgili literatür araflt›r›l-
m›flt›r. 
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ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is an autoimmune disea-
se of unknown etiology with a highly variable clinical
presentation. Pleural and pericardial effusions are
common in systemic lupus erythematosus and may oc-
cur at any time during the disease. In this paper, we
present a 31-year-old woman who has reactivation of
the disease that was confirmed by the presence of lupus
erythematosus cells in pleural effusion with a review of
the literature.
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kal›nl›¤a ulaflan plevral s›v› ve komflulu¤undaki
akci¤erde atelektazik dansiteler izlenmesi üzeri-
ne torasentez yap›ld›. Plevral s›v›da biyokimya-
sal olarak albumin 1,75 g/dL, glukoz 47 mg/dL,
LDH 1162 U/L, total protein 3 gr/dL olarak iz-
lendi. S›v›n›n hücre say›m›nda 2200/mm3 hücre
görüldü. S›v›dan yap›lan aerob kültürde üreme
olmad› ve aside dirençli basil görülmedi. Plevral
s›v›n›n sitopatolojik olarak incelemesinde ise
eritrositler, dejenere hücreler, polimorf nükleus-
lu lökositler ve lenfositler yan› s›ra az say›da
mezotel hücresi ve eozinofil lökosit izlendi.
Arada çok az say›da, nükleusu bir kenara iten
homojen intrasitoplazmik inklüzyonlara sahip,
polimorf nükleuslu lökositler (LE hücresi) dik-
kati çekti (Resim 1,2,3). 

Olgu klinik ve sitopatolojik bulgular sonu-
cunda SLE reaktivasyonu kabul edilerek tedavi-
sine baflland›. Hasta plevral s›v› ile baflvurduk-
tan 2 ay sonra abondan hemoptizi ile acil servi-
se baflvurdu. Hemoglobin düzeyinde düflme
olan ve akci¤er grafisinde alveoler tarzda opasi-
teler olan hastada lupusa ba¤l› alveoler hemora-
ji sendromu düflünülerek “pulse” 500 mg stero-
id tedavisi baflland›. Klinik yak›nmalar› azalarak
düzelen hastan›n radyolojik olarak da parenki-
mal ve plevral lezyonlar› tamamen kayboldu. 

TARTIfiMA

Sistemik lupus eritematozus s›kl›kla genç
kad›nlarda görülen ve birçok organ› etkileyen
otoimmün bir hastal›kt›r. Genellikle halsizlik,
atefl, deri döküntüleri, artrit ve böbrek tutulumu-
na ba¤l› belirtiler görülmekle birlikte SLE’de
hemen her sistem tutulumuna ait bulgular izle-
nebilir. Özellikle seröz efüzyonlar SLE olgula-
r›nda s›k görülür (3,4). Hatta efüzyonlar SLE ol-
gular›n›n bir k›sm›nda ilk bulgu da olabilir ve
nadir birkaç olguda SLE tan›s› efüzyon s›v›s›n-
da saptanan LE hücreleri ile konulabilir (4,5).
SLE’de mevcut efüzyonlar›n sitopatolojik ola-
rak incelenmesi, hem ilk tan› an›nda hem de re-
aktivasyonlar›n de¤erlendirilmesinde önemlidir.
Bu nedenle konjestif kalp yetmezli¤i, enfeksi-
yonlar, böbrek ve karaci¤er hastal›klar›, meta-
bolik hastal›klar ve çeflitli neoplaziler gibi bir

Resim 1. Zeminde yo¤un polimorfonükleer lökositler ve arada
LE hücresi (Giemsa x200). 

Resim 2. Plevra s›v›s›nda LE hücresi (Giemsa x400).

Resim 3. Plevra s›v›s›nda LE hücresi (Papanicolaou x400).
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altta yatan nedeni olmayan, plevral efüzyonu
bulunan genç kad›nlarda plevral s›v›da sitopato-
lojik olarak LE hücresi aramak gereklidir. 

Sistemik lupus eritematozus hastalar›n›n
serumunda bulunan anti-nükleer antikorlar (an-
ti-DNA) hücrelerin DNA’s›nda hasara neden
olurlar. Hasarlanan hücreler (büyük k›sm› löko-
sitler) di¤er lökositler veya makrofajlar taraf›n-
dan fagosite edilirler ve karakteristik LE hücre-
lerini olufltururlar. Fagosite edilen materyal do-
lafl›mdaki antinükleer antikorlar ile opsonize ol-
mufl hücre nükleuslar›d›r ve hematoksilen cisim
olarak adland›r›l›r. Hematoksilen cisimler ze-
minde serbest olarak da bulunabilir. Bu flekilde
adland›r›lmas›n›n sebebi Papanicolaou, Wright
Giemsa, Diff-Quick ve Hematoksilen-eozin gibi
rutin sitoloji boyalar› ile mavi renkte boyanma-
s›d›r. Lupus eritematozus hücreleri çok nadir
birkaç durum d›fl›nda bu hastal›k için patogno-
moniktir. Bu nadir durumlar›n bafl›nda da özel-
likle prokainamid ve hidroklorid olmak üzere
ilaç kullan›m›na ba¤l› geliflen lupus benzeri lez-
yonlar gelirken, nadir birkaç hastada ise SLE ve
ilaç kullan›m› olmaks›z›n da bildirilmifltir
(4,6,7). 

Sistemik lupus eritematozus hastalar›n›n
seröz s›v›lar›nda saptanan benzer bir hücre ise
“tart” hücreler veya küçük makrofajlard›r. Bu
hücreler LE hücrelerine benzer ve hematoksilen
cisme göre daha küçük ve daha iyi korunmufl
nükleer materyal içerir. Genel olarak literatürde
tan›mlanan SLE olgular›na ait plevral efüzyon-
lar›n ço¤unda enfeksiyonla kar›flabilecek çok
say›da nötrofil izlenmifltir (4,8). Bizim olgu-
muzda da zeminde yo¤un polimorf nükleuslu
lökositler izlenmekteydi. Ancak tan›mlanan
“tart” hücreler gözlenmedi.

Lupus eritematozus hücreleri asit, plevral
ve sinovyal s›v›larda saptanabilir. Fazio ve
ark.’lar› (4) perikardiyal tamponad› bulunan 75
yafl›ndaki erkek olgunun perikardiyal s›v›s›nda
LE hücresi izlemifllerdir. Daha önce belirtileri
olmayan bu olgunun SLE tan›s› izledikleri LE
hücreleri ile konulmufltur. Kelley ve ark.’lar› (5)
ise 10 SLE hastas›n›n 8’inin plevral s›v›lar›nda

LE hücreleri izlemifllerdir. Bu olgularda ayr›ca
plazma hücrelerine benzer, genellikle tek tek
duran, iri, oval-yuvarlak, hiperkromatik nükle-
uslu atipik hücreler izlemifller ve bunun SLE ta-
n›s›nda önemli oldu¤unu belirtmifllerdir. Bizim
olgumuzda tariflenen plazma hücrelerine benze-
yen atipik hücreler gözlenmedi.

Good ve ark.’lar› (9) yapt›klar› çal›flmada
plevral efüzyonu bulunan 18 SLE olgusunu in-
celemifllerdir. Bunlardan plevra s›v›s›nda LE
hücresi arad›klar› 8 olgudan 7’sinde en az bir ta-
ne tipik LE hücresi izlemifllerdir. Olgular›n hep-
sinde bask›n hücrelerin polimorf nükleuslu lö-
kositler oldu¤unu belirtmifllerdir. Naylor (10)
ise seröz efüzyonu bulunan 33 SLE olgusundan
9’unda LE hücreleri saptam›flt›r. Lupus eritema-
tozus hücreleri hem Papanicolaou ve Toluidin
mavisi boyal› yaymalarda, hem de Hematoksi-
len eozin ile boyal› hücre bloklar›ndan elde edi-
len kesitlerde izlenmifltir. Zeminde LE hücreleri
ile birlikte LE hücrelerine benzeyen küçük mak-
rofajlar da (tart hücreleri) gözlenmifltir.

Efüzyonlarda LE hücrelerinin izlenmesi
SLE tan›s›n› destekleyen önemli bir bulgudur.
Efüzyona neden olan birçok etken oldu¤undan
ve SLE’ye ba¤l› geliflen efüzyonlarda zeminde
yo¤un polimorf nükleuslu lökositler görülebile-
ce¤inden hastalar›n klinik veriler eflli¤inde de-
¤erlendirilmesi ve kesin tan›ya ulafl›lmadan ön-
ce enfeksiyonun d›fllanmas› gereklidir. Yaz›-
m›zda torasentez materyalinde LE hücresi sap-
tanan ve bu nedenle SLE reaktivasyonu kabul
edilen olgumuz ö¤retici olmas› nedeniyle sunul-
mufltur. Ayr›ca olgumuzda oldu¤u gibi plevral
tutulum yayg›n sistemik tutulumun habercisi
olabilir. Bu nedenle, SLE’li hastalarda efüzyon
geliflti¤inde LE hücresi görülmesi erken tedavi-
nin bafllamas›n› sa¤layabilir. Nedeni bilinmeyen
efüzyon ile klini¤e baflvuran hastalarda özellik-
le de genç kad›nlarda, LE hücreleri sitopatolojik
olarak araflt›r›lmal› ve bu hücrelerin varl›¤›n›n
efüzyona neden olan birçok hastal›¤› d›fllad›¤›
ve SLE için spesifik oldu¤u ak›lda tutulmal›d›r.
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