Tanisal ve Girisimsel Radyoloji (2002) 8:481-486

TORAKS RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Sistemik lupus eritematozus: YRBT bulgulari

Merig Tiiziin, Hiiseyin Aydin, Goksel Keskin, Sadik Ardic, Aslan Akin, Alper Dilli, Umit Yasar Ayaz,
Halil Dénmez, Meltem Giivercinci, Baki Hekimoglu

AMAC

Sistemik lupus eritematozuslu hastalardaki yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi bulgularinin
arastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

Sistemik lupus eritematozus tanisi konmus 41 has-
tanin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
incelemesi yapildi ve akciger lezyonlari ile plérope-
rikardiyal lezyonlar arastiridi.

BULGULAR

YRBT incelemelerinde 41 olgunun 28’inde (% 68)
akciger lezyonu, 16'sinda (%39) ploroperikardial
lezyon gorildi. Plevral kalinlasma 12 olguda
(%29), plevral effiizyon 2 olguda (%5), perikardial
kalinlasma 7 olguda (%17) , perikardial effiizyon 2
olguda (%5), parankimal band 12 olguda (%29),
akciger ile plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik
12 olguda (%29), buzlu cam gériinimii 6 olguda
(%14), subplevral kérvilineer cizgi 6 olguda (% 14),
subplevral parankimal nodiil 6 olguda (% 14), amfi-
zem 4 olguda (%10), septal kalinlasma 4 olguda
(%10), konsolidasyon 2 olguda (%5), sentrilobiiler
opasiteler 2 olguda (%5), brons duvar kalinlasmasi
2 olguda (%5), brongektazi 1 olguda (%2) izlendi.
Ayrica 10 olguda (% 24) aksiller lenfadenopati, 2
olguda (% 5) mediyastinal lenfadenopati gérildii.

SONUC
Calismamizda sistemik lupus eritematozusta yiik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi ile en sik
gorilen bulgularin intersitisyel akciger hastaligi,
plevral kalinlasma ve aksiller lenfadenopati oldugu
goriildii. Ozellikle asemptomatik ve solunum fonk-
siyon testi normal olan olgularda, belli periyodlar-
la cekilecek yuksek rezoliisyonlu bilgisayarh to-
mografi ile olasi bir akciger lezyonunu veya pléro-
perikardial lezyonu erken evrede ortaya ¢ikarma-
nin hastaligin seyri acisindan oldukca 6nemli
olacagi disiintldii.
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istemik lupus eritematozus (SLE) nedeni bilinmeyen, kronik se-
yirli, bir¢cok organi tutabilen, otoimmiin, inflamatuvar bir bag do-
kusu hastaligidir (1-8). Goriilme siklig1 %0.05°dir (4,6).

SLE’de ploropulmoner tutulum sik goriiliir (2,3,7). Akciger hastaligi,
renal hastalik, serebral tutulum ve enfeksiyon SLE’deki baglica 6liim
nedenleridir (4-6).

Klinik bulgular, diiz gégiis rontgenogrami, solunum fonksiyon testi
(SFT), akciger biyopsisi, yliksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT) SLE’deki akciger tutulumunu gostermek icin kullanilmaktadir
(2,4). Calismamizin amaci literatiirde az sayida calismanin yer aldigi
SLE’li hastalardaki YRBT bulgularin1 degerlendirmek ve akciger ile
ploroperikardial lezyonlar hakkindaki bilgilerimizi arttirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Calismamizda, Amerika Romatizma Birliginin 1982 yilinda olugtur-
dugu kriterlere gore (2) SLE tanist konulmus 41 olgu yer aldi. Prospek-
tif olarak yapilan ¢aligmada, olgularin 37°si (%90) kadin, 4’ii (%10) er-
kekti. Yaglar1 16 ile 61 arasinda degismekteydi (ortalama 34.5).

Olgularin hepsine YRBT yapildi. YRBT incelemeleri Hitachi 1000
marka bilgisayarli tomografi cihazi ile yapildi. Inceleme parametrele-
ri olarak 1.5 mm kesit kalinli1, 1.2 sn tarama zamani, 10 mm kesit ara-
1181, 25-30 cm goriintii alani, 120 kV, 150 mA ve 512X512 matriks kul-
lanildi. Akciger parankiminin degerlendirilmesinde 1150 HU ile 2000
HU arasinda degisen pencere genisligi ve -500 HU ile -750 HU arasin-
da degisen pencere seviyesi kullanildi. Mediyasten degerlendirilmesin-
de ise 240 HU ile 350 HU arasinda degisen pencere genisligi ve 0 HU
ile 60 HU arasinda degisen pencere seviyesi kullanildi. Hasta supin po-
zisyonda olmak lizere, apikal bolgelerden baslayip kostofrenik kosele-
re kadar devam eden derin inspiryumda kesitler alindi. Gerekli gorii-
len hastalarda patolojik alanlari, akciger posterior kesimlerinde goriilen
fizyolojik dependan opasitelerden ayirdetmek icin inceleme pron po-
zisyonda tekrar edildi. Kontrast madde kullanilmadi.

YRBT ile akciger lezyonlar1 (buzlu cam goriiniimii, konsolidasyon,
akciger ile plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik, subplevral korviline-
er cizgi, amfizem, bal petegi goriiniimii, subplevral parankimal nodiil,
sentrilobiiler opasiteler, parankimal band, septal kalinlagsmalar, brong
duvar kalinlagmasi, brongektazi), ploroperikardial lezyonlar (plevral
kalinlagma veya effiizyon, perikardial kalinlasma veya effiizyon) var-
I1g1 arastirildi. YRBT de ayrica aksiller veya mediyastinal lenfadeno-
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Resim 1. 23 yasinda kadin hasta. Sagda aksiller lenfadenopati (ok)

izlenmektedir.

Resim 3. 23 yasinda kadin hasta. Perikardial kalinlasma (ok)
izlenmektedir.

pati olup olmadigina da bakildi.

Klinik 6ykiisii alinan ve SFT yapi-
lan 34 olguda hastalik siireleri, solu-
num sistemi semptomlari, sigara icme
oykiileri ve SFT bulgular1 degerlendi-
rildi.

YRBT bulgulari ile hastalik siirele-
ri, solunum sistemi semptomlari, siga-
ra icme Oykiileri ve SFT bulgular: ara-
sindaki ilisgki Mann-Whitney U testi
ve Fischer’s exact testi kullanilarak
analiz edildi ve p degerinin 0.05’den
kiiciik olmasi anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Klinik oykiisii alinan 34 olgunun
hastalik siireleri 1 ay ile 22 yil arasin-
da (ortalama 5.8 y1l) olup, bu 34 olgu-
nun 13’1 (%38.2) sigara icmektedir ve
27’si (%79) semptomatiktir (nefes
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parankimal nodill (ok) gérilmektedir.

darlig1, gogiis agrisi, oksiiriik vs.).
YRBT incelemesi yapilan 41 olgu-

nun 34’iinde (%83) lezyon goriildii.

Akciger lezyonu 28 olguda (%68),

Tablo 1. YRBT bulgulari

Resim 4. 45 yasinda kadin hasta. Sol akciger iist lob anterior kesiminde subplevral

ploroperikardial lezyon 16 olguda
(%39) izlendi. Ayrica 10 olguda
(%24) aksiller lenfadenopati (Resim
1), 2 olguda (%5) mediyastinal lenfa-

Bulgu Olgu sayisi %
Plevral kalinlasma 12 29
Plevral efflizyon 2 5
Perikardial kalinlasma 7 17
Perikardial effiizyon 2 5
Parankimal band 12 29
Akciger ile plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik 12 29
Buzlu cam goérinimi 6 14
Subplevral korvilineer gizgi 6 14
Subplevral parankimal nodil 6 14
Amfizem 4 10
Septal kalinlagma 4 10
Konsolidasyon 2 5
Sentrilobiiler opasiteler 2 5
Brons duvar kalinlagmasi 2 5
Bronsektazi 1 2
Aksiller lenfadenopati 10 24
Mediyastinal lenfadenopati 2 5



y

Resim 5. 28 yasinda kadin hasta. Her iki akciger parakardiyak bdlgede parankimal band

(Oklar) izlenmektedir.

Resim 6. 35 yasinda kadin hasta. Pron pozisyondaki kesitte her iki
akcier posterior kesimlerinde buzlu cam gériinimiinde dansite artigi
(oklar) gorilmektedir.

f

Resim 7. 27 yasinda kadin hasta. Sag apikal bdlgede akciger ile plevra

arasindaki yiizeyde diizensizlik (oklar) izlenmektedir.

denopati goriildii.

Plevral kalinlagsma (Resim 2) 12 ol-
guda (%?29), plevral effiizyon 2 olgu-
da (%5), perikardial kalinlasma (Re-
sim 3) 7 olguda (%17) , perikardial ef-
flizyon 2 olguda (%5), subplevral pa-
rankimal nodiil (Resim 4) 6 olguda
(%14), parankimal bant (Resim 5) 12
olguda (%?29), buzlu cam goriiniimii
(Resim 6) 6 olguda (%14), akciger ile
plevra arasindaki yiizeyde diizensizlik
(Resim 7) 12 olguda (%29), subplev-
ral korvilineer ¢izgi (Resim 8) 6 olgu-
da (%14), amfizem 4 olguda (%10),
septal kalinlasma 4 olguda (%10),
konsolidasyon 2 olguda (%S5), sentri-
lobiiler opasiteler 2 olguda (%5),
brong duvar kalinlagsmasi 2 olguda
(%5), brongektazi 1 olguda (%2) go-
riildii (Tablo 1).

(oklar) gérilmektedir.

Akciger lezyonlar1 ve plevral kalin-
lagmalar daha ¢ok alt zonlarda goriil-
dii. Ust zon akciger lezyonlar1 olgula-
rin 9’unda (%21.9), orta zon akciger
lezyonlar1 olgularin 12’sinde (%29.2),
alt zon akciger lezyonlari ise olgularin
21’inde (%51.2) goriildii (Tablo 2).
Ust zon plevral kalinlagmalar olgula-
rin 5’inde (%12.1), orta zon plevral
kalinlagmalar1  olgularin  6’sinda
(%14.6), alt zon plevral kalinlagmala-
11 olgularin 10°unda (%24.3) goriildii
(Tablo 3).

Klinik oykiisii alinan 34 olgu i¢inde
asemptomatik olan 7 olgunun YRBT
incelemelerinin 6’sinda akciger lez-
yonu, 3’linde ploroperikardial lezyon
goriildii. Semptomatik olmasina rag-
men 3 olguda YRBT tetkikinde lez-
yon goriilemedi.

Resim 8. 48 yasinda kadin hasta. Sag akciger Ust lobda subplevral kérvilineer gizgiler

Klinik dykiisii alinan 34 olgu icinde
sigara icicisi olan 13 olgunun YRBT
incelemelerinin 9’unda (%69) akciger
lezyonu, 6’sinda (%46) ploroperikar-
dial lezyon, sigara i¢icisi olmayan 21

Tablo 2. Akciger lezyonlarinin zonlara
gore dagilimi

Zon Olgu sayisi %

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

Tablo 3. Plevral kalinlasmanin zonlara
gbre dagihmi

Zon Olgu sayisi %

Ust zon 5 12.1
Orta zon 6 14.6
Alt zon 10 24.3

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 483



olgunun 14’tinde (%66) akciger lez-
yonu, 7’sinde (%33) ploroperikardial
lezyon goriildii.

Calismamizda SFT yapilan 34 olgu-
nun 12’sinde (%35) SFT bozuklugu
bulundu. Olgularin 8’inde (% 24) rest-
riktif, 4’iinde (%12) ise obstriiktif tip
bozukluk tespit edildi. 22 SFT normal
bulundu (Tablo 4). Teknik imkansiz-
liklar nedeniyle diffiizyon kapasitesi
bakilamadi. SFT’si normal olan 22 ol-
gunun 13’iinde (%59) akciger lezyo-
nu, 8’inde (%36) ploroperikardial lez-
yon goriildii. SFT ‘si patolojik olan 12
olgunun 10’unda (%83) akciger lez-
yonu, 7’sinde (%58) ploroperikardial
lezyon goriildii.

Yapilan istatistiksel degerlendirme-
de olgularin YRBT bulgulari ile hasta-
Iik siireleri, solunum sistemi semp-
tomlar1 ve sigara icme Oykiileri arasin-
da anlamli bir iligki saptanmadi
(p>0.05). YRBT bulgularindan plev-
ral kalinlasma ve akciger parankimal
band ile SFT anormallikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptadik (P<0.05).

Tartisma

SLE kadinlarda 10 kez daha sik go-
riilen bir hastaliktir. En ¢ok goriildiigii
yag araligr 18-65 yag arasidir. Post-
mortem caligmalarda plevral tutulum
%50-83 arasinda, akciger tutulumu %
11-100 arasinda bildirilmistir (1,2,
4,6). Calismamizda olgularin yas or-
talamas1 34.5 olup, kadin/erkek orami
10/1°dir. YRBT incelemelerinde, ol-
gularimizin %68’inde akciger lezyo-
nu, %39’unda ploroperikardial lezyon
goriilmiistiir.

Literatiirde SLE’li olgularda, toraks
lezyonu olarak plevrit, perikardit, me-
diyastinal veya aksiller lenfadenopati,
kardiyomiyopati, diyafragmatik dis-
fonksiyon, solunum kas1 disfonksiyo-
nu, dzefajit, 6zefagus motilite bozuk-
Iugu, lupus pnomonisi, alveolitis, in-
tersitisyel fibrozis, pulmoner hemora-
ji, pulmoner vaskiilit, pulmoner trom-
boembolik hastalik, pulmoner hiper-
tansiyon, hava yolu obstriiksiyonu,
bronsiyolitis, brongiyolitis obliterans
organize pnomoni vs. goriildigi bildi-
rilmigtir (1-6).
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Tablo 4. Solunum fonksiyon testi bulgulari

Olgu sayisi %
Restriktif tip bozukluk 8 24
Obstriiktif tip bozukluk 4 12
Normal 22 64

Plevranin histopatolojik caligsmala-
rinda perivaskiiler mononiikleer hiicre
infiltrasyonu (lenfosit ve plazma hiic-
resi hakimiyeti), fibrozis, vaskiilitis
goriilmiistiir. Immiinfloresan ¢aligma-
larda plevral mezotelyumda immiin
kompleks birikimi izlenmistir (4,5).

Akcigerin histopatolojik ¢aligmala-
rinda alveolar duvar imflamasyonu ve
nekrozu, alveolar hemoraji, alveoler
o0dem, intersitisyel 6dem, hiyalin
membran formasyonu, plazma hiicre
infiltrasyonu, intersitisyel lenfositik
infiltrasyon, peribrongiyal lenfoid hi-
perplazi, lenfosit, plazma hiicresi ve
notrofil igeren graniilasyon dokusu ile
olusmus bronsiyal okliizyon, brongi-
yolit, intersitisyel fibrozis, kronik inf-
lamasyon, alveolar duvar fibrozisi,
histiyositik deskuamasyon goriilmiig-
tiir. Immiinfloresan calismalarda vas-
kiiler yapilarda, intersitisyumda, alve-
ol duvarlarinda immun kompleks biri-
kimi izlenmistir (4,5).

SLE’li olgularda YRBT’de buzlu
cam goriiniimiinde dansite artigi, kon-
solidasyon, akciger ile plevra arasin-
daki yiizeyde diizensizlik, subplevral
korvilineer cizgi, amfizem, bal petegi
goriiniimii, subplevral parankimal no-
diil, sentrilobiiler opasiteler, paranki-
mal band, septal kalinlagmalar, brons
duvar kalinlagmasi, brongektazi gorii-
lebilmektedir. Lezyonlar 6zellikle ak-
cigerin bazal kisimlarinda goriilmek-
tedir (1-3). Calismamizda balpetegi
goriiniimii diginda yukaridaki YRBT
bulgularnin tiimii izlenmigtir. Lez-
yonlar daha ¢ok akcigerin alt zonlarin-
da goriilmiigtiir.

Fenlon ve arkadaglarinin yaptig1 ca-
lismada 34 hastanin 24’iinde (%70),
Ooi ve arkadaglarinin yaptig1 caligsma-
da 10 hastanin hepsinde (%100), Sant
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
29 hastanin 20’sinde (%72) YRBT
lezyonu goriilmiistiir (1-3). Calisma-
mizda ise 41 olgunun 34’iinde (% 83)

YRBT’de lezyon izlenmistir.

Ooi ve arkadaglarinin yaptig1 calig-
mada YRBT ile goriilen akciger lez-
yonlari; 7 olguda (%70) goriilen akci-
ger ile plevra arasindaki yiizeyde dii-
zensizlik, 6 olguda (%60) goriilen
buzlu cam goriiniimii, 6 olguda (%60)
goriilen bal petegi goriiniimii, 3 olgu-
da (%30) goriilen subplevral korvili-
neer ¢izgi, 2 olguda (% 20) goriilen
parankimal bant, 1 olguda (%10) go-
riilen konsolidasyon, 1 olguda (%10)
goriilen brons dilatasyonu, 1 olguda
(%10) goriilen sentrilobiiler opasite-
lerdir (3).

Fenlon ve arkadaglarinin yaptig: ca-
lismada YRBT ile goriillen akciger
lezyonlar1 15 olguda (%44) goriilen
interlobiiler septal kalinlasma, 15 ol-
guda (%44) goriilen parankimal band,
7 olguda (%21) goriilen subplevral
korvilineer ¢izgi, 7 olguda (% 21) go-
riilen bronsektazi, 7 olguda (% 21) go-
riilen brong duvar kalinlagmasi, 3 ol-
guda (%9) goriilen amfizem, 2 olguda
(%6) goriilen akciger ile plevra arasin-
daki yiizeyde diizensizlik, 2 olguda
(%6) goriilen bal petegi goriiniimii, 2
(%6) olguda goriilen konsolidasyon, 2
olguda (%6) goriilen buzlu cam gorii-
niimii, 2 olguda (%6) goriilen nodiil-
diir (2).

Calismamizda YRBT ile goriilen
akciger lezyonlar1 12 olguda (%29)
goriilen akciger ile plevra arasindaki
yiizeyde diizensizlik, 12 olguda (%29)
goriilen parankimal bant, 6 olguda
(%14) goriilen buzlu cam goriiniimii,
6 olguda (%14) goriilen subplevral
korvilineer ¢izgi, 6 olguda (%14) go-
riilen subplevral parankimal nodiil, 4
olguda (%10) goriilen amfizem, 4 ol-
guda (%10) goriilen septal kalinlagsma,
2 olguda (%?5) goriilen konsolidasyon,
2 olguda (%5) goriilen sentrilobiiler
opasiteler, 2 olguda (%5) goriilen
brons duvar kalinlagmasi, 1 olguda
(%2) goriilen brongektazidir.



Calismamizda YRBT ile goriilen
akciger lezyonlar1 icinde akciger ile
plevra arasindaki ylizeyde diizensiz-
lik, parankimal band, subplevral kor-
vilineer ¢izgi ve septal kalinlasmanin
intersitisyel akciger hastalig1 lezyon-
lart oldugu, buzlu cam goriiniimii ve
subplevral parankimal nodiilin hem
intersitisyel akciger hastaligi hem de
hava mesafesi hastalig1 bulgusu olabi-
lecegi, konsolidasyonun hava mesafe-
si hastalig1 lezyonu oldugu, sentrilo-
biiler opasiteler ve brons duvar kalin-
lagmasimin hem intersisyel akciger
hastaliZ1t hem de hava yolu hastalig1
bulgusu olabilecegi, brongektazinin
hava yolu hastaligi bulgusu oldugu
diigiiniildiigiinde (9,10), calismamizda
goriilen akciger lezyonlarimin daha
cok intersitisyel akciger hastalig1 lez-
yonlar1 oldugu anlasilmaktadir. Bu
bulgunun literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmiistiir.

Calismamizda ayrica parankimal
bant ile SFT anormallikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (P<0.05).

Fenlon ve arkadaglarinin yaptig: ¢a-
lismada olgularin %?21’inde plevral
lezyon, %6’sinda perikardiyal lezyon
goriilmiistiir (2). Sant ve arkadaglari-
nin yaptig1 calismada olgularin %
13’tinde plevral lezyon, %4’iinde pe-
rikardiyal lezyon goriilmiistiir (1). Ooi
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
olgularin %90’1nda plevral lezyon go-
riillmiistiir (3). Calismamizda olgularin
%34’iinde plevral lezyon (%29 plev-
ral kalinlasma, % 5 plevral effiizyon),
%?22’sinde perikardiyal lezyon (%17
perikardiyal kalinlasma, %5 perikar-
diyal effiizyon) izlenmistir. Literatiir
ile karsilastirildig1 zaman perikardiyal
lezyonun ¢alilgmamizda daha yiiksek
oranda goriildiigli farkedilmistir. Ca-
ligmamizda ayrica plevral kalinlagma
ile SFT anormallikleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iligki bulun-
mustur (P<0.05).

Mediyastinal ve/veya aksiller lenfa-
denopati Fenlon ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada olgularin % 18’inde

goriilmiigtiir (2). Sant ve arkadaglari-
nin yaptig1 caligmada olgularm %
7’sinde mediyastinal lenfadenopati
goriilmiistiir (1). Calismamizda olgu-
larin % 24’iinde aksiller lenfadenopa-
ti, % 5’inde mediyastinal lenfadeno-
pati izlenmigtir. Calismamizda litera-
tiir ile karsilagtirldig1 zaman aksiller
lenfadenopatinin daha yiiksek oranda
goriildiigii dikkati cekmektedir.
SLE’de solunum fonksiyon testi
genellikle restriktif patern ve azalmig
diffiizyon kapasitesi gostermektedir.
Ayrica obstriiktif patern ve miks rest-
riktif/ obstriiktif patern de goriilebil-
mektedir (1-4). Calismamizda SFT
yapilan 34 olgunun 8’inde (%?24) rest-
riktif, 4’tinde (% 12) obstriiktif tip bo-
zukluk tespit edilmigtir. 22 SFT nor-
mal bulunmugtur. Bu sonuglarin lite-
ratiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Teknik imkansizlik nedeniyle difiiz-
yon kapasitesi bakilamamistir. Litera-
tirde YRBT bulgulari ile SFT anor-
mallikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamigtir
(1,2). Calismamizda YRBT bulgula-
rindan plevral kalinlagma ve paranki-
mal band ile SFT anormallikleri ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmugtir (P<0.05).
Calismamizda YRBT bulgular ile
hastalik siireleri, solunum sistemi
semptomlar1 ve sigara icme Oykiileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulamadik (P>0.05). Bu sonug
literatiir verileriyle uyumlu idi (1,2).
Ayirici tamida idiyopatik pulmoner
fibrozis, romatoid artrit, skleroderma,
asbestozis diisiiniilebilir. Asbestoziste
hastanin yagadig1 yer ve mesleki dykii
ayirici tanida 6nemlidir. Skleroderma-
da plevral tutulum nadir goriiliir. Kli-
nik ve laboratuar bulgulari ile romato-
id artrit ve idiyopatik pulmoner fibro-
zis’den ayrilabilir (2,4).
Calismamizda SLE’de YRBT ile en
sik goriilen bulgularin intersitisyel ak-
ciger hastalig1, plevral kalinlasma ve
aksiller lenfadenopati oldugu goriildii.
Ozellikle asemptomatik ve SFT’si
normal olan olgularda, makul aralik-
larla cekilecek YRBT ile olas1 bir ak-
ciger tutulumunu veya ploroperikardi-
yal tutulumu erken evrede ortaya ci-
karmanin hastalifin seyri agisindan
olduk¢a dnemli olacag: diisiiniildii.

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 effiision 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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