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ARAfiTIRMA YAZISI

S istemik lupus eritematozus (SLE) nedeni bilinmeyen, kronik se-
yirli, birçok organ› tutabilen, otoimmün, inflamatuvar  bir bağ do-
kusu hastal›ğ›d›r (1-8). Görülme s›kl›ğ› %0.05’dir (4,6).

SLE’de plöropulmoner tutulum s›k görülür (2,3,7). Akciğer hastal›ğ›,
renal hastal›k, serebral tutulum ve enfeksiyon SLE’deki başl›ca ölüm
nedenleridir (4-6). 

Klinik bulgular, düz göğüs röntgenogram›, solunum fonksiyon testi
(SFT), akciğer biyopsisi, yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi
(YRBT) SLE’deki akciğer tutulumunu göstermek için kullan›lmaktad›r
(2,4). Çal›şmam›z›n amac› literatürde az say›da çal›şman›n yer ald›ğ›
SLE’li hastalardaki YRBT bulgular›n› değerlendirmek ve akciğer ile
plöroperikardial lezyonlar hakk›ndaki bilgilerimizi artt›rmakt›r. 

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›zda, Amerika Romatizma Birliğinin 1982 y›l›nda oluştur-

duğu kriterlere göre (2) SLE tan›s› konulmuş 41 olgu yer ald›. Prospek-
tif olarak yap›lan çal›şmada, olgular›n 37’si (%90) kad›n, 4’ü (%10) er-
kekti. Yaşlar› 16 ile 61 aras›nda değişmekteydi (ortalama 34.5). 

Olgular›n hepsine YRBT yap›ld›. YRBT incelemeleri Hitachi 1000
marka bilgisayarl› tomografi  cihaz› ile yap›ld›. İnceleme parametrele-
ri olarak 1.5 mm kesit kal›nl›ğ›, 1.2 sn tarama zaman›, 10 mm kesit  ara-
l›ğ›, 25-30 cm görüntü alan›, 120 kV, 150 mA ve 512X512 matriks kul-
lan›ld›. Akciğer parankiminin değerlendirilmesinde  1150 HÜ ile 2000
HÜ aras›nda değişen pencere genişliği ve -500 HÜ ile -750 HÜ aras›n-
da değişen pencere seviyesi kullan›ld›. Mediyasten değerlendirilmesin-
de ise 240 HÜ ile 350 HÜ aras›nda değişen pencere genişliği ve 0 HÜ
ile 60 HÜ aras›nda değişen pencere seviyesi kullan›ld›. Hasta supin po-
zisyonda olmak üzere, apikal bölgelerden başlay›p kostofrenik köşele-
re kadar  devam eden derin inspiryumda kesitler al›nd›. Gerekli görü-
len hastalarda patolojik alanlar›, akciğer posterior kesimlerinde görülen
fizyolojik dependan opasitelerden ay›rdetmek için inceleme pron po-
zisyonda tekrar edildi. Kontrast madde kullan›lmad›. 

YRBT ile akciğer lezyonlar› (buzlu cam görünümü, konsolidasyon,
akciğer ile plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik, subplevral körviline-
er çizgi, amfizem, bal peteği görünümü, subplevral parankimal nodül,
sentrilobüler opasiteler, parankimal band, septal kal›nlaşmalar, bronş
duvar kal›nlaşmas›, bronşektazi), plöroperikardial lezyonlar (plevral
kal›nlaşma veya effüzyon,  perikardial kal›nlaşma veya effüzyon) var-
l›ğ› araşt›r›ld›. YRBT’de ayr›ca aksiller veya mediyastinal lenfadeno-

AMAÇ
Sistemik lupus eritematozuslu hastalardaki yüksek
rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi bulgular›n›n
araflt›r›lmas›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Sistemik lupus eritematozus tan›s› konmufl 41 has-
tan›n yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi
incelemesi yap›ld› ve akci¤er lezyonlar› ile plörope-
rikardiyal lezyonlar  araflt›r›ld›. 

BULGULAR
YRBT incelemelerinde 41 olgunun 28’inde (% 68)
akci¤er lezyonu, 16’s›nda (%39) plöroperikardial
lezyon görüldü. Plevral kal›nlaflma 12 olguda
(%29), plevral effüzyon 2 olguda (%5), perikardial
kal›nlaflma 7 olguda (%17) , perikardial effüzyon 2
olguda (%5), parankimal band 12 olguda (%29),
akci¤er ile plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik
12 olguda (%29), buzlu cam görünümü 6 olguda
(%14), subplevral körvilineer çizgi  6 olguda (%14),
subplevral parankimal nodül 6 olguda (%14), amfi-
zem 4 olguda (%10), septal kal›nlaflma 4 olguda
(%10), konsolidasyon 2 olguda (%5), sentrilobüler
opasiteler 2 olguda (%5), bronfl duvar kal›nlaflmas›
2 olguda (%5), bronflektazi 1 olguda (%2) izlendi.
Ayr›ca 10 olguda (% 24) aksiller lenfadenopati, 2
olguda (% 5)  mediyastinal lenfadenopati görüldü. 

SONUÇ
Çal›flmam›zda sistemik lupus eritematozusta yük-
sek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi ile en s›k
görülen  bulgular›n intersitisyel akci¤er hastal›¤›,
plevral kal›nlaflma ve aksiller lenfadenopati oldu¤u
görüldü. Özellikle asemptomatik ve solunum fonk-
siyon testi normal olan olgularda, belli periyodlar-
la çekilecek yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› to-
mografi ile olas› bir akci¤er lezyonunu veya plöro-
perikardial lezyonu  erken evrede ortaya ç›karma-
n›n hastal›¤›n seyri aç›s›ndan oldukça önemli
olaca¤› düflünüldü. 
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pati olup olmad›ğ›na da bak›ld›.
Klinik öyküsü al›nan ve SFT yap›-

lan 34 olguda hastal›k süreleri, solu-
num sistemi semptomlar›, sigara içme
öyküleri ve SFT bulgular› değerlendi-
rildi. 

YRBT bulgular› ile  hastal›k sürele-
ri, solunum sistemi semptomlar›, siga-
ra içme öyküleri ve SFT bulgular› ara-
s›ndaki ilişki Mann-Whitney U testi
ve Fischer’s exact testi kullan›larak
analiz edildi ve p değerinin 0.05’den
küçük olmas› anlaml› olarak kabul
edildi.   

Bulgular
Klinik öyküsü al›nan 34 olgunun

hastal›k süreleri 1 ay ile 22 y›l aras›n-
da (ortalama 5.8 y›l) olup, bu 34 olgu-
nun 13’ü (%38.2) sigara içmektedir ve
27’si (%79) semptomatiktir (nefes

darl›ğ›, göğüs ağr›s›, öksürük vs.).
YRBT incelemesi yap›lan 41 olgu-

nun 34’ünde (%83) lezyon görüldü.
Akciğer lezyonu 28 olguda (%68),

plöroperikardial lezyon 16 olguda
(%39) izlendi. Ayr›ca 10 olguda
(%24) aksiller lenfadenopati (Resim
1), 2 olguda (%5) mediyastinal lenfa-

Resim 1. 23 yafl›nda kad›n hasta. Sa¤da aksiller lenfadenopati (ok)
izlenmektedir.

Resim 2. 28 yafl›nda kad›n hasta. ‹ki tarafl› plevral kal›nlaflma (oklar) görülmektedir. 

Resim 3. 23 yafl›nda kad›n hasta. Perikardial kal›nlaflma (ok)
izlenmektedir.  

Resim 4. 45 yafl›nda kad›n hasta. Sol akci¤er üst lob anterior kesiminde subplevral
parankimal nodül (ok) görülmektedir.

Tablo 1. YRBT bulgular›

Bulgu                                                           Olgu say›s› %            

Plevral kal›nlaflma                                                           12 29           
Plevral effüzyon                                                               2 5
Perikardial kal›nlaflma                                                      7 17           
Perikardial effüzyon                                                         2 5
Parankimal band                                                            12 29
Akci¤er ile plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik           12 29
Buzlu cam görünümü                                                        6 14
Subplevral körvilineer çizgi                                             6 14 
Subplevral parankimal nodül                                           6 14
Amfizem                                                                         4 10
Septal kal›nlaflma                                                            4 10 
Konsolidasyon                                                                2 5 
Sentrilobüler opasiteler                                                   2 5
Bronfl duvar kal›nlaflmas›                                                2 5
Bronflektazi                                                                    1 2
Aksiller lenfadenopati                                                   10 24
Mediyastinal lenfadenopati 2 5
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denopati görüldü. 
Plevral kal›nlaşma (Resim 2) 12 ol-

guda (%29), plevral effüzyon 2 olgu-
da (%5), perikardial kal›nlaşma (Re-
sim 3) 7 olguda (%17) , perikardial ef-
füzyon 2 olguda (%5), subplevral pa-
rankimal nodül (Resim 4) 6 olguda
(%14), parankimal bant (Resim 5) 12
olguda (%29), buzlu cam görünümü
(Resim 6) 6 olguda (%14), akciğer ile
plevra aras›ndaki yüzeyde düzensizlik
(Resim 7) 12 olguda (%29), subplev-
ral körvilineer çizgi (Resim 8) 6 olgu-
da (%14), amfizem 4 olguda (%10),
septal kal›nlaşma 4 olguda (%10),
konsolidasyon 2 olguda (%5), sentri-
lobüler opasiteler 2 olguda (%5),
bronş duvar kal›nlaşmas› 2 olguda
(%5), bronşektazi 1 olguda (%2) gö-
rüldü (Tablo 1).

Akciğer lezyonlar› ve plevral kal›n-
laşmalar daha çok alt zonlarda görül-
dü. Üst zon akciğer lezyonlar› olgula-
r›n 9’unda (%21.9), orta zon akciğer
lezyonlar› olgular›n 12’sinde (%29.2),
alt zon akciğer lezyonlar› ise olgular›n
21’inde (%51.2) görüldü (Tablo 2).
Üst zon plevral kal›nlaşmalar› olgula-
r›n 5’inde (%12.1), orta zon plevral
kal›nlaşmalar› olgular›n 6’s›nda
(%14.6), alt zon plevral kal›nlaşmala-
r› olgular›n 10’unda (%24.3) görüldü
(Tablo 3).

Klinik öyküsü al›nan 34 olgu içinde
asemptomatik olan  7 olgunun YRBT
incelemelerinin 6’s›nda akciğer lez-
yonu, 3’ünde plöroperikardial lezyon
görüldü. Semptomatik olmas›na rağ-
men 3 olguda YRBT tetkikinde lez-
yon görülemedi.  

Klinik öyküsü al›nan 34 olgu içinde
sigara içicisi olan 13 olgunun YRBT
incelemelerinin 9’unda (%69) akciğer
lezyonu, 6’s›nda (%46) plöroperikar-
dial lezyon, sigara içicisi olmayan 21

Resim 5. 28 yafl›nda kad›n hasta. Her iki akci¤er parakardiyak bölgede parankimal band
(oklar) izlenmektedir. 

Resim 6. 35  yafl›nda kad›n hasta. Pron pozisyondaki kesitte her iki
akci¤er posterior kesimlerinde buzlu cam görünümünde dansite art›fl›
(oklar) görülmektedir.

Resim 7. 27 yafl›nda kad›n hasta. Sa¤ apikal bölgede akci¤er ile plevra
aras›ndaki yüzeyde düzensizlik (oklar) izlenmektedir.

Resim 8. 48 yafl›nda kad›n hasta. Sa¤ akci¤er üst lobda subplevral körvilineer çizgiler
(oklar) görülmektedir.

Tablo 2. Akci¤er lezyonlar›n›n zonlara
göre da¤›l›m›

Zon Olgu say›s› %       

Üst zon              9 21.9  
Orta zon 12 29.2  
Alt zon 21 51.2

Tablo 3. Plevral kal›nlaflman›n zonlara
göre da¤›l›m›

Zon Olgu say›s› %

Üst zon 5 12.1
Orta zon 6 14.6
Alt zon 10 24.3
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Tablo 4. Solunum fonksiyon testi bulgular›

Olgu say›s› %

Restriktif tip bozukluk 8 24
Obstrüktif tip bozukluk 4 12    
Normal 22 64

olgunun 14’ünde (%66) akciğer lez-
yonu, 7’sinde (%33) plöroperikardial
lezyon görüldü. 

Çal›şmam›zda SFT yap›lan 34 olgu-
nun 12’sinde (%35) SFT bozukluğu
bulundu. Olgular›n 8’inde (% 24) rest-
riktif, 4’ünde (%12) ise obstrüktif tip
bozukluk tespit edildi. 22 SFT normal
bulundu (Tablo 4). Teknik imkans›z-
l›klar nedeniyle diffüzyon kapasitesi
bak›lamad›. SFT’si normal olan 22 ol-
gunun 13’ünde (%59) akciğer lezyo-
nu, 8’inde (%36) plöroperikardial lez-
yon görüldü. SFT ‘si patolojik olan 12
olgunun 10’unda (%83) akciğer lez-
yonu, 7’sinde (%58) plöroperikardial
lezyon  görüldü.

Yap›lan istatistiksel değerlendirme-
de olgular›n YRBT bulgular› ile hasta-
l›k süreleri, solunum sistemi semp-
tomlar› ve sigara içme öyküleri aras›n-
da anlaml› bir ilişki saptanmad›
(p>0.05). YRBT bulgular›ndan plev-
ral kal›nlaşma ve akciğer parankimal
band ile SFT anormallikleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir ilişki
saptad›k (P<0.05).

Tart›flma
SLE kad›nlarda 10 kez daha s›k gö-

rülen bir hastal›kt›r. En çok görüldüğü
yaş aral›ğ› 18-65 yaş aras›d›r. Post-
mortem çal›şmalarda plevral tutulum
%50-83 aras›nda, akciğer tutulumu %
11-100 aras›nda bildirilmiştir (1,2,
4,6).  Çal›şmam›zda olgular›n yaş or-
talamas› 34.5 olup, kad›n/erkek oran›
10/1’dir. YRBT incelemelerinde, ol-
gular›m›z›n %68’inde akciğer lezyo-
nu, %39’unda plöroperikardial lezyon
görülmüştür. 

Literatürde SLE’li olgularda, toraks
lezyonu olarak plevrit, perikardit, me-
diyastinal veya aksiller lenfadenopati,
kardiyomiyopati, diyafragmatik dis-
fonksiyon, solunum kas› disfonksiyo-
nu, özefajit, özefagus  motilite bozuk-
luğu, lupus pnömonisi, alveolitis, in-
tersitisyel fibrozis, pulmoner  hemora-
ji, pulmoner vaskülit, pulmoner trom-
boembolik hastal›k, pulmoner hiper-
tansiyon, hava yolu obstrüksiyonu,
bronşiyolitis, bronşiyolitis obliterans
organize pnömoni vs. görüldüğü bildi-
rilmiştir  (1-6).

Plevran›n histopatolojik çal›şmala-
r›nda perivasküler mononükleer hücre
infiltrasyonu (lenfosit ve plazma hüc-
resi hakimiyeti), fibrozis, vaskülitis
görülmüştür. İmmünfloresan çal›şma-
larda plevral mezotelyumda immün
kompleks birikimi  izlenmiştir (4,5). 

Akciğerin histopatolojik çal›şmala-
r›nda alveolar duvar imflamasyonu ve
nekrozu, alveolar hemoraji, alveoler
ödem, intersitisyel ödem,  hiyalin
membran formasyonu,  plazma hücre
infiltrasyonu, intersitisyel lenfositik
infiltrasyon, peribronşiyal lenfoid hi-
perplazi, lenfosit, plazma hücresi ve
nötrofil içeren granülasyon dokusu ile
oluşmuş bronşiyal oklüzyon, bronşi-
yolit, intersitisyel fibrozis, kronik inf-
lamasyon, alveolar duvar fibrozisi,
histiyositik deskuamasyon görülmüş-
tür. İmmünfloresan çal›şmalarda  vas-
küler yap›larda, intersitisyumda, alve-
ol duvarlar›nda immun kompleks biri-
kimi izlenmiştir (4,5).

SLE’li olgularda YRBT’de buzlu
cam görünümünde dansite art›ş›, kon-
solidasyon, akciğer ile plevra aras›n-
daki yüzeyde düzensizlik, subplevral
körvilineer çizgi, amfizem, bal peteği
görünümü, subplevral parankimal no-
dül, sentrilobüler opasiteler, paranki-
mal band, septal kal›nlaşmalar, bronş
duvar kal›nlaşmas›, bronşektazi görü-
lebilmektedir. Lezyonlar özellikle  ak-
ciğerin bazal k›s›mlar›nda görülmek-
tedir (1-3). Çal›şmam›zda balpeteği
görünümü d›ş›nda yukar›daki YRBT
bulgular›n›n tümü izlenmiştir. Lez-
yonlar daha çok akciğerin alt zonlar›n-
da görülmüştür. 

Fenlon ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada 34 hastan›n 24’ünde (%70),
Ooi ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şma-
da 10 hastan›n hepsinde (%100), Sant
ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada
29 hastan›n 20’sinde (%72) YRBT
lezyonu görülmüştür (1-3). Çal›şma-
m›zda ise 41 olgunun 34’ünde (% 83)

YRBT’de lezyon izlenmiştir.
Ooi ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›ş-

mada YRBT ile görülen akciğer lez-
yonlar›; 7 olguda (%70) görülen akci-
ğer ile plevra aras›ndaki yüzeyde dü-
zensizlik,  6 olguda (%60) görülen
buzlu cam görünümü, 6 olguda (%60)
görülen bal peteği görünümü, 3 olgu-
da (%30) görülen subplevral körvili-
neer çizgi, 2 olguda (% 20) görülen
parankimal bant, 1 olguda (%10) gö-
rülen konsolidasyon, 1  olguda (%10)
görülen bronş dilatasyonu, 1 olguda
(%10) görülen sentrilobüler opasite-
lerdir (3).  

Fenlon ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada YRBT ile görülen akciğer
lezyonlar› 15 olguda (%44) görülen
interlobüler septal kal›nlaşma, 15 ol-
guda (%44) görülen parankimal band,
7 olguda (%21) görülen subplevral
körvilineer çizgi, 7 olguda (% 21) gö-
rülen bronşektazi, 7 olguda (% 21) gö-
rülen bronş duvar kal›nlaşmas›, 3 ol-
guda (%9) görülen amfizem, 2 olguda
(%6) görülen akciğer ile plevra aras›n-
daki yüzeyde düzensizlik, 2 olguda
(%6) görülen bal peteği görünümü, 2
(%6) olguda görülen konsolidasyon, 2
olguda (%6) görülen buzlu cam görü-
nümü, 2 olguda (%6) görülen nodül-
dür (2).

Çal›şmam›zda YRBT ile görülen
akciğer lezyonlar› 12 olguda (%29)
görülen akciğer ile plevra aras›ndaki
yüzeyde düzensizlik, 12 olguda (%29)
görülen parankimal bant, 6 olguda
(%14) görülen buzlu cam görünümü,
6 olguda (%14) görülen subplevral
körvilineer çizgi, 6 olguda (%14) gö-
rülen subplevral parankimal nodül, 4
olguda (%10) görülen amfizem, 4 ol-
guda (%10) görülen septal kal›nlaşma,
2 olguda (%5) görülen konsolidasyon,
2 olguda (%5) görülen sentrilobüler
opasiteler, 2 olguda (%5) görülen
bronş duvar kal›nlaşmas›, 1 olguda
(%2) görülen bronşektazidir.
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Çal›şmam›zda YRBT ile görülen
akciğer lezyonlar› içinde akciğer ile
plevra aras›ndaki yüzeyde düzensiz-
lik, parankimal band, subplevral kör-
vilineer çizgi ve septal kal›nlaşman›n
intersitisyel akciğer hastal›ğ› lezyon-
lar› olduğu, buzlu cam görünümü ve
subplevral parankimal nodülün hem
intersitisyel akciğer hastal›ğ› hem de
hava mesafesi hastal›ğ› bulgusu olabi-
leceği, konsolidasyonun hava mesafe-
si hastal›ğ› lezyonu olduğu, sentrilo-
büler opasiteler ve bronş duvar kal›n-
laşmas›n›n hem intersisyel akciğer
hastal›ğ› hem de hava yolu hastal›ğ›
bulgusu olabileceği, bronşektazinin
hava yolu hastal›ğ› bulgusu olduğu
düşünüldüğünde (9,10), çal›şmam›zda
görülen akciğer lezyonlar›n›n daha
çok intersitisyel akciğer hastal›ğ› lez-
yonlar› olduğu anlaş›lmaktad›r. Bu
bulgunun literatür ile uyumlu olduğu
görülmüştür.

Çal›şmam›zda ayr›ca parankimal
bant ile SFT anormallikleri aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir ilişki
bulunmuştur (P<0.05).

Fenlon ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada olgular›n %21’inde plevral
lezyon, %6’s›nda perikardiyal lezyon
görülmüştür (2). Sant ve arkadaşlar›-
n›n yapt›ğ› çal›şmada olgular›n %
13’ünde plevral lezyon, %4’ünde pe-
rikardiyal lezyon görülmüştür (1). Ooi
ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada
olgular›n %90’›nda plevral lezyon gö-
rülmüştür (3). Çal›şmam›zda olgular›n
%34’ünde plevral lezyon (%29 plev-
ral kal›nlaşma, % 5 plevral effüzyon),
%22’sinde perikardiyal lezyon (%17
perikardiyal kal›nlaşma, %5 perikar-
diyal effüzyon) izlenmiştir. Literatür
ile karş›laşt›r›ld›ğ› zaman perikardiyal
lezyonun çal›lşmam›zda  daha yüksek
oranda görüldüğü farkedilmiştir. Ça-
l›şmam›zda ayr›ca  plevral kal›nlaşma
ile SFT anormallikleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir ilişki bulun-
muştur (P<0.05).

Mediyastinal ve/veya aksiller lenfa-
denopati Fenlon ve arkadaşlar›n›n
yapt›ğ› çal›şmada olgular›n % 18’inde

görülmüştür (2). Sant ve arkadaşlar›-
n›n yapt›ğ› çal›şmada olgular›n %
7’sinde mediyastinal lenfadenopati
görülmüştür (1). Çal›şmam›zda olgu-
lar›n % 24’ünde aksiller lenfadenopa-
ti, % 5’inde mediyastinal lenfadeno-
pati izlenmiştir. Çal›şmam›zda litera-
tür ile karş›laşt›r›ld›ğ› zaman  aksiller
lenfadenopatinin daha yüksek oranda
görüldüğü dikkati çekmektedir.

SLE’de solunum fonksiyon testi
genellikle restriktif patern  ve  azalm›ş
diffüzyon kapasitesi göstermektedir.
Ayr›ca obstrüktif patern ve miks rest-
riktif/ obstrüktif patern de görülebil-
mektedir (1-4). Çal›şmam›zda SFT
yap›lan 34 olgunun 8’inde (%24) rest-
riktif, 4’ünde (% 12) obstrüktif tip bo-
zukluk tespit edilmiştir. 22 SFT nor-
mal bulunmuştur. Bu sonuçlar›n lite-
ratür ile uyumlu olduğu görülmüştür.
Teknik imkans›zl›k nedeniyle difüz-
yon kapasitesi bak›lamam›şt›r. Litera-
türde YRBT bulgular› ile SFT anor-
mallikleri aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir ilişki bulunamam›şt›r
(1,2). Çal›şmam›zda YRBT bulgula-
r›ndan plevral kal›nlaşma ve paranki-
mal band ile SFT anormallikleri ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
ilişki saptanm›şt›r (P<0.05).

Çal›şmam›zda YRBT bulgular› ile
hastal›k süreleri, solunum sistemi
semptomlar› ve sigara içme öyküleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
ilişki bulamad›k (P>0.05). Bu sonuç
literatür verileriyle uyumlu idi (1,2).

Ay›r›c› tan›da idiyopatik pulmoner
fibrozis, romatoid artrit, skleroderma,
asbestozis düşünülebilir. Asbestoziste
hastan›n yaşad›ğ› yer ve mesleki öykü
ay›r›c› tan›da önemlidir. Skleroderma-
da plevral tutulum nadir görülür. Kli-
nik ve laboratuar bulgular› ile romato-
id artrit ve idiyopatik pulmoner fibro-
zis’den ayr›labilir (2,4). 

Çal›şmam›zda SLE’de YRBT ile en
s›k görülen bulgular›n intersitisyel ak-
ciğer hastal›ğ›, plevral kal›nlaşma ve
aksiller lenfadenopati olduğu görüldü.
Özellikle asemptomatik ve SFT’si
normal olan olgularda, makul aral›k-
larla  çekilecek YRBT ile olas› bir ak-
ciğer tutulumunu veya plöroperikardi-
yal tutulumu erken evrede ortaya ç›-
karman›n hastal›ğ›n seyri aç›s›ndan
oldukça önemli olacağ› düşünüldü.

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: HRCT FINDINGS

PURPOSE: To investigate high-resolution computed tomographic findings of patients
with systemic lupus erythematosus.

MATERIALS AND METHODS: Forty-one patients having systemic lupus erythemato-
sus were examined. Pulmonary and pleuropericardial lesions  were evaluated. 

RESULTS: There were pulmonary lesions in 28 patients (68%) and pleuro-pericardial
lesions in 16 patients (39%). There was pleural thickening in 12 patients (29%), ple-
ural effusion in 2 patients (5%), pericardial   thickening in 7 patients (17%), pericar-
dial effüsion in 2 patients (5%), parenchymal band in 12 patients (29%), irregular
pleural margins in 12 patients (29%), ground-glass appearance in 6 patients (14%),
subpleural curvilinear lines in 6 patients (14%), subpleural nodule in 6 patients
(14%), emphysema in 4 patients (10%), septal thickening in 4 patients (10%), conso-
lidation in 2 patients (5%), centrilobular opacities in 2 patients (5%), peribronchial
thickening in 2 patients (5%) and bronchiectasis in 1 patient (2%). In addition there
was axillary lymphadenopathy  in 10 patients ( 24%) and  mediastinal lymphadeno-
pathy in 2 patients (5%). 

CONCLUSION: In our study, the most frequent high resolution computed tomog-
raphy findings were interstitial lung disease,  pleural thickening and axillary lympha-
denopathy. Especially in patients with asymptomatic and  normal lung function test,
it was thought that early detection of lung lesion or pleuropericardial lesion through
periodic high resolution computed tomography will be very important in the course
of disease. 
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