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Plevral sivida lupus eritematozus (LE) hiicresi:

Olgu sunumu

Lupus erythematosus (LE) cell in pleural effusion:

A case report
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OZET

Sistemik lupus eritematozus, klinik belirtileri ¢ok degis-
ken olan, nedeni bilinmeyen otoimmiin bir hastaliktir.
Plevral ve perikardiyal efiizyonlar sistemik lupus erite-
matozus hastalarinda sik goriiliir ve bu hastahgin her-
hangi bir doneminde olabilir. Bu yazida plevral efiizyo-
nunda lupus eritematozus hiicresi saptadigimz ve siste-
mik lupus eritematozus reaktivasyonu kabul edilen 31
yasinda kadin olgu sunulmus ve ilgili literatiir arastiril-
mistir.

Anahtar sézciikler: Sistemik lupus eritematozus, lupus
eritematozus hiicresi, plevral efiizyon

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 31l-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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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE), hiimo-
ral ve hiicresel bircok immiinolojik anormallik-
le karakterize, inflamatuvar, multisistemik bir
hastaliktir. Her yasta baglayabilirse de en sik 15-
40 yaslar1 arasinda ortaya cikar ve olgularin
%90’1indan fazlasi kadindir. Klinik olarak re-
misyon ve niiksleri olan, akut veya sinsi baglan-
gicli, organizmada hemen her organi tutabilen
bir hastaliktir (1). SLE’nin tanis1 klinik bulgular
ve beraberinde otoantikorlar1 da iceren genis la-
boratuvar testleriyle konulur (2). Bu testler ve
klinik bulgular hastalarin tanisinda énemli oldu-
Su gibi hastalifin reaktivasyonunun belirlenme-
sinde de onemlidir. Sistemik lupus eritematozus
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hastalarinin 6nemli bir kisminda plevral, daha
az olarak da perikardiyal efiizyonlar go6zlenir.
Efiizyonlarda lupus eritematozus (LE) hiicrele-
rinin izlenmesi SLE tanisin1 destekleyen 6nemli
bir bulgudur. Yazimizda plevral effiizyonunda
LE hiicresi saptadigimiz ve SLE reaktivasyonu
kabul edilen 31 yasinda kadin olgu sunulmus ve
ilgili literatiir aragtirtlmisgtir.

OLGU SUNUMU

Uc yil 6nce gorme bozuklugu nedeniyle
hastaneye bagvuran ve SLE tanisit konulan 31
yasinda kadin hasta sag yan agrisi, nefes darligi,
oOksiiriik, hemoptizi ve balgam ¢ikarma sikayeti
ile acile servise bagvurdu. Gogiis Hastaliklari
boliimii tarafindan takip edilen ve pulmoner em-
boli 6n tanisiyla yatirilan hastanin toraks bilgi-
sayarli tomografisinde sag plevral aralikta 3 cm
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kalinliga ulasan plevral sivi ve komsulugundaki
akcigerde atelektazik dansiteler izlenmesi iizeri-
ne torasentez yapildi. Plevral sivida biyokimya-
sal olarak albumin 1,75 g/dL, glukoz 47 mg/dL,
LDH 1162 U/L, total protein 3 gr/dL olarak iz-
lendi. Stvinin hiicre sayiminda 2200/mm3 hiicre
goriildii. Sividan yapilan aerob kiiltiirde iireme
olmadi ve aside direngli basil goriilmedi. Plevral
sivinin sitopatolojik olarak incelemesinde ise
eritrositler, dejenere hiicreler, polimorf niikleus-
Iu 16kositler ve lenfositler yani sira az sayida
mezotel hiicresi ve eozinofil 16kosit izlendi.
Arada ¢ok az sayida, niikleusu bir kenara iten
homojen intrasitoplazmik inkliizyonlara sahip,
polimorf niikleuslu 16kositler (LE hiicresi) dik-
kati cekti (Resim 1,2,3).

Resim 1. Zeminde yogun polimorfoniikleer lokositler ve arada
LE hiicresi (Giemsa x200).

Resim 2. Plevra sivisinda LE hiicresi (Giemsa x400).

Resim 3. Plevra sivisinda LE hiicresi (Papanicolaou x400).

Olgu klinik ve sitopatolojik bulgular sonu-
cunda SLE reaktivasyonu kabul edilerek tedavi-
sine baglandi. Hasta plevral sivi ile bagvurduk-
tan 2 ay sonra abondan hemoptizi ile acil servi-
se bagvurdu. Hemoglobin diizeyinde diisme
olan ve akciger grafisinde alveoler tarzda opasi-
teler olan hastada lupusa bagli alveoler hemora-
ji sendromu diisiiniilerek “pulse” 500 mg stero-
id tedavisi baglandi. Klinik yakinmalar1 azalarak
diizelen hastanin radyolojik olarak da parenki-
mal ve plevral lezyonlar1 tamamen kayboldu.

TARTISMA

Sistemik lupus eritematozus siklikla geng
kadinlarda goriilen ve bircok organi etkileyen
otoimmiin bir hastaliktir. Genellikle halsizlik,
ates, deri dokiintiileri, artrit ve bobrek tutulumu-
na bagh belirtiler goriilmekle birlikte SLE’de
hemen her sistem tutulumuna ait bulgular izle-
nebilir. Ozellikle serdz efiizyonlar SLE olgula-
rinda sik goriiliir (3,4). Hatta efiizyonlar SLE ol-
gularmin bir kisminda ilk bulgu da olabilir ve
nadir birka¢ olguda SLE tanisi efiizyon sivisin-
da saptanan LE hiicreleri ile konulabilir (4,5).
SLE’de mevcut efiizyonlarin sitopatolojik ola-
rak incelenmesi, hem ilk tan1 aninda hem de re-
aktivasyonlarin degerlendirilmesinde onemlidir.
Bu nedenle konjestif kalp yetmezligi, enfeksi-
yonlar, bobrek ve karaciger hastaliklari, meta-
bolik hastaliklar ve ¢esitli neoplaziler gibi bir
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altta yatan nedeni olmayan, plevral efiizyonu
bulunan geng¢ kadinlarda plevral sivida sitopato-
lojik olarak LE hiicresi aramak gereklidir.

Sistemik lupus eritematozus hastalarinin
serumunda bulunan anti-niikleer antikorlar (an-
ti-DNA) hiicrelerin DNA’sinda hasara neden
olurlar. Hasarlanan hiicreler (biiylik kism1 16ko-
sitler) diger lokositler veya makrofajlar tarafin-
dan fagosite edilirler ve karakteristik LE hiicre-
lerini olustururlar. Fagosite edilen materyal do-
lasimdaki antiniikleer antikorlar ile opsonize ol-
mus hiicre niikleuslaridir ve hematoksilen cisim
olarak adlandirilir. Hematoksilen cisimler ze-
minde serbest olarak da bulunabilir. Bu sekilde
adlandirilmasmin sebebi Papanicolaou, Wright
Giemsa, Diff-Quick ve Hematoksilen-eozin gibi
rutin sitoloji boyalar1 ile mavi renkte boyanma-
sidir. Lupus eritematozus hiicreleri ¢ok nadir
birka¢c durum disinda bu hastalik i¢in patogno-
moniktir. Bu nadir durumlarin baginda da 6zel-
likle prokainamid ve hidroklorid olmak {iizere
ila¢ kullanimina bagli gelisen lupus benzeri lez-
yonlar gelirken, nadir birka¢ hastada ise SLE ve
ilag kullanimi olmaksizin da bildirilmistir
(4,6,7).

Sistemik lupus eritematozus hastalarinin
serdz sivilarinda saptanan benzer bir hiicre ise
“tart” hiicreler veya kiiclik makrofajlardir. Bu
hiicreler LE hiicrelerine benzer ve hematoksilen
cisme gore daha kiiciik ve daha iyi korunmus
niikleer materyal icerir. Genel olarak literatiirde
tanimlanan SLE olgularma ait plevral efiizyon-
larin ¢ogunda enfeksiyonla karisabilecek cok
sayida notrofil izlenmistir (4,8). Bizim olgu-
muzda da zeminde yogun polimorf niikleuslu
lokositler izlenmekteydi. Ancak tanimlanan
“tart” hiicreler gozlenmedi.

Lupus eritematozus hiicreleri asit, plevral
ve sinovyal sivilarda saptanabilir. Fazio ve
ark.’lar1 (4) perikardiyal tamponadi bulunan 75
yasindaki erkek olgunun perikardiyal sivisinda
LE hiicresi izlemislerdir. Daha 6nce belirtileri
olmayan bu olgunun SLE tanisi izledikleri LE
hiicreleri ile konulmugtur. Kelley ve ark.’lar1 (5)
ise 10 SLE hastasinin 8’inin plevral sivilarinda
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LE hiicreleri izlemislerdir. Bu olgularda ayrica
plazma hiicrelerine benzer, genellikle tek tek
duran, iri, oval-yuvarlak, hiperkromatik niikle-
uslu atipik hiicreler izlemisler ve bunun SLE ta-
nisinda 6énemli oldugunu belirtmislerdir. Bizim
olgumuzda tariflenen plazma hiicrelerine benze-
yen atipik hiicreler gozlenmedi.

Good ve ark.’lar1 (9) yaptiklart calismada
plevral efiizyonu bulunan 18 SLE olgusunu in-
celemislerdir. Bunlardan plevra sivisinda LE
hiicresi aradiklari 8 olgudan 7’°sinde en az bir ta-
ne tipik LE hiicresi izlemislerdir. Olgularin hep-
sinde baskin hiicrelerin polimorf niikleuslu 16-
kositler oldugunu belirtmiglerdir. Naylor (10)
ise seroz efiizyonu bulunan 33 SLE olgusundan
9’unda LE hiicreleri saptamistir. Lupus eritema-
tozus hiicreleri hem Papanicolaou ve Toluidin
mavisi boyali yaymalarda, hem de Hematoksi-
len eozin ile boyali hiicre bloklarindan elde edi-
len kesitlerde izlenmistir. Zeminde LE hiicreleri
ile birlikte LE hiicrelerine benzeyen kii¢iik mak-
rofajlar da (tart hiicreleri) gdzlenmistir.

Efiizyonlarda LE hiicrelerinin izlenmesi
SLE tanisin1 destekleyen onemli bir bulgudur.
Efiizyona neden olan bircok etken oldugundan
ve SLE’ye bagli gelisen efiizyonlarda zeminde
yogun polimorf niikleuslu I6kositler goriilebile-
ceginden hastalarin klinik veriler esliginde de-
gerlendirilmesi ve kesin taniya ulasilmadan 6n-
ce enfeksiyonun diglanmast gereklidir. Yazi-
mizda torasentez materyalinde LE hiicresi sap-
tanan ve bu nedenle SLE reaktivasyonu kabul
edilen olgumuz dgretici olmasi nedeniyle sunul-
mustur. Ayrica olgumuzda oldugu gibi plevral
tutulum yaygin sistemik tutulumun habercisi
olabilir. Bu nedenle, SLE’li hastalarda efiizyon
gelisti§inde LE hiicresi goriilmesi erken tedavi-
nin baglamasini saglayabilir. Nedeni bilinmeyen
efiizyon ile klinige bagvuran hastalarda 6zellik-
le de geng kadinlarda, LE hiicreleri sitopatolojik
olarak arastirilmali ve bu hiicrelerin varliginin
efiizyona neden olan bir¢ok hastaligr disladigi
ve SLE i¢in spesifik oldugu akilda tutulmalidir.
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