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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Plöropulmoner tutulum romatoid artritin en s›k ekstraartiküler bulgular›ndan biri olarak bildirilmekte ve mortaliteye yol açan ciddi bir komplikasyon olarak
tan›mlanmaktad›r. Romatoid akci¤er hastal›¤›; plöritis, plevral efüzyon, solunum yollar› enfeksiyonu ve interstisiyel akci¤er hastal›¤› gibi çeflitli formlarda ortaya
ç›kabilir. Plevral ve pulmoner tutulum, romatizmal hastal›k bulgular›ndan önce ortaya ç›karsa, klinisyen ay›r›c› tan›da güçlüklerle karfl›laflabilir.
Bu makalede, hastal›¤›n bafllang›c›nda plevral ve pulmoner tutulum bulunan romatoid artitli vakan›n klinik takip ve tedavi sonuçlar›n› sunduk.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, plevral tutulum, pulmoner tutulum

SUMMARY

Pleuropulmonary involvement is reported to be one of the common extra-articular manifestations of the rheumatoid arthritis, and it is defined as a serious com-
plication causing mortality. Rheumatoid lung disease can manifest itself in various forms ranging from pleuritis to respiratory tract infections and interstitial
lung disease. However, when the disease first manifests itself with pleural and pulmonary involvement without any previous history of rheumatic disease, the dif-
ferential diagnosis can be challenging for the clinician.
In this article, we reported a clinical follow-up and treatment outcomes of the case with rheumatoid arthritis where pleural and pulmonary involvement found
at the onset of the disease.
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G‹R‹fi

Plöropulmoner tutulum romatoid artritin (RA) s›k görülen
ekstraartiküler bulgular›ndan biridir ve enfeksiyondan sonraki
en s›k ikinci ölüm sebebidir (1). Genellikle RA’in eklem bul-
gular›ndan sonra görülmesine karfl›n nadiren RA’in bafllang›ç
bulgusu olabilir. Romatoid akci¤er hastal›¤›; plöritis, plevral
efüzyon, solunum yollar› enfeksiyonu ve interstisiyel akci¤er
hastal›¤› gibi çeflitli formlarda ortaya ç›kabilir. Plevral ve pul-
moner tutulum, romatizmal hastal›k bulgular›ndan önce orta-
ya ç›karsa, klinisyen ay›r›c› tan›da güçlüklerle karfl›laflabilir. Te-
davisinde ise kortikosteroidler ve immunosupresif ajanlar kul-
lan›lmaktad›r (1,2).

Burada, plöropulmoner semptomlar ile baflvuran ve toraks
yüksek rezolusyonlu kompüterize tomografisinde (HRCT) pul-

moner patoloji saptanan olguda daha sonra eklem bulgular›
ile RA tablosu geliflimi, klinik izlem ve tedavi sonuçlar› tart›fl›-
lacakt›r.

OLGU

May›s 2002’de, 50 yafl›nda, 35 y›ld›r günde 2 paket sigara kul-
lanan erkek hasta, sol omuz a¤r›s› ve az miktarda sar› renkli
balgam flikayeti ile dahiliye poliklini¤ine baflvurdu. Çekilen
posteroanterior (PA) akci¤er (AC) grafisinde sa¤ plevral mayi
tespit edildi (fiekil 1). Hasta gö¤üs hastal›klar› ile konsülte
edildikten sonra, plevral mayi etiyolojisi araflt›r›lmak üzere gö-
¤üs hastal›klar› klini¤ine yat›r›larak incelenmeye al›nd›.

Hastan›n yap›lan tetkiklerinde; toraks kompüterize tomografi-
sinde (CT), sa¤ hemitoraksda plevral s›v›, sol hemitoraks orta
kesimde milimetrik ve plak tarz›nda plevral kalsifikasyonlar,
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sol akci¤er alt lob laterobazal, sa¤ akci¤er orta lob lateral seg-
mentte milimetrik subplevral nodül, sa¤ akci¤er alt lob konso-
lidasyon alan› saptand› (fiekil 2,4). Plevral s›v›da glukoz :
84mg/dl, protein : 54.3g/dl, albumin : 22.7g/dl, laktik dehid-
rogenaz (LDH) : 971 ü/l, adenozin deaminaz (ADA) : 55 ü/l,
asit rezistan basil (ARB):(-), bulundu. Plevral hücre say›m›:
%21 nötrofil, %55 lenfosit, %10 monosit, %11 eozinofil, ince
i¤ne aspirasyon sitolojisi: eozinofilik plörit, plevral biyopsi:da-
ha çok neoplastik görünümde, plazmositlerden zengin infilt-
rasyon saptand›. Malignensiyi ekarte etmek için torakoskopi
yap›larak 1700ml serohemorajik vas›fta mayi boflalt›ld›. Tora-
koskopik biyopsi kronik fibrinöz plörit olarak raporland›. Ya-
p›lan bronkoskopi normal olarak de¤erlendirildi. Bu tetkikler
sonucunda hastada malignensi ve tüberküloz (tbc) ekarte edil-
di. Bu dönemde hastaya semptomatik tedavi olarak günde 3
kez metamizol verildi. 15 günlük hospitalizasyonun ard›ndan
semptomlar› azalan hastan›n metamizolü stopland› ve taburcu
edildi.

1 ay sonra hastan›n solunum sistemi semptomlar›n›n azalma-
s›n› takiben, her iki omuzunda a¤r›, her iki el bile¤i, her iki diz
ve sol ayak bile¤inde flifllik meydana gelen hasta 1.5 ay sonra
Temmuz 2002’de SSK Ankara E¤itim Hastanesi Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon poliklini¤inde görülerek klini¤imize yat›r›ld›.
Fizik muayenesinde, sa¤ hemitoraksda solunum seslerinde
azalma, lökomotor sistem muayenesinde ise, her iki omuz ek-
lem hareketleri aç›k , ROM (range of motion) sonu a¤r›l›, her
iki el bile¤i, her iki diz ve sol ayak bile¤inde flifllik saptand›.
K›zar›kl›k mevcut de¤ildi. Tüm eklem hareketleri aç›k fakat
a¤r›l› idi. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin:11.9g/dl, hema-
tokrit:36.9, trombosit:307,000, WBC (white blood cell):11000,
sedimentasyon h›z› (ESR): 78-52mm/saat, C-reaktif protein
(CRP):79.3mg/dl(N:0-5mg/l), romatoid faktör (RF):34.7 IU/ml,
açl›k kan flekeri (AKfi):85mg/dl, karaci¤er fonksiyon testleri
(KCFT) ve böbrek fonksiyon testleri (BFT) normal s›n›rlarda,
ANA(anti nükleer antikor): (-) , anti DNA:(-), kompleman 3
(C3): normal, kompleman 4 (C4): normal, immunglobin G
(IgG):32.03, immünglobin elektroforezde IgG’de poliklonal
artma, protein elektroforezinde; albumin:33.5, a1:5.26,
a2:13.14, b:14.64, d:33.81, brusella aglütinasyonu: (-), PPD
(purified protein derivative): 1mm/72 saat, solunum fonksiyon
testleri: hafif obstrüktif tipte bozukluk saptand›.

Synovial s›v› incelemelerinde; hücre say›m›: 25-30 hücre/mm3,
gram boyama: hücre görülmedi. Protein: 3000mg/dl, glukoz:
72mg/dl, CRP: 49.3mg/l, RF:26.9 Iu/ml, ARB(-), PCR (polime-
raz chain reaction): (-), sitoloji: benign sitoloji, kronik aktif inf-
lamasyon olarak de¤erlendirildi. Toraks CT ve HRCT de¤erlen-
dirmelerinde; bilateral plevral kal›nlaflma, sa¤da plevral efüz-
yon, sa¤ hiler kalsifiye lenf nodlar›, süperior diafragmatik lenf
nodlar›, her iki akci¤er üst lob apikal segmentlerde panlobü-
ler amfizem, sa¤ akci¤er alt lob posterobazal segmentte oval
flekilli, periferal yerleflimli, plevral yüzeyine oturan, komflu
plevrada efüzyon ve kal›nlaflman›n efllik etti¤i, kollabe akci¤er
parankimini temsil eden round atelektazi, sa¤ orta lob lateral,
sol alt lob anterobazal segmentlerde 3 adet 1cm’den küçük
subplevral nodül mevcut olarak bulundu (fiekil 3).

Hastaya 1987 y›l› Amerikan Romatizma Derne¤i (ARA) kriter-
lerine göre RA tan›s› konuldu ve bafllang›ç bulgusu plöropul-
moner tutulum olan RA olarak de¤erlendirildi. Tedavisine
30mg/gün bölünmüfl dozlar halinde metil prednizolon ile bafl-
land›. Bir hafta sonra 3 günde bir 5mg doz azalt›larak
15mg/gün doza inildi. Steroid tedavisine 1 ay boyunca bu doz-

86

fiekil 1. PA Akci¤er grafisinde sa¤da plevral mayi.

fiekil 2. Toraks CT’de sa¤ hemitoraksda pelvral mayi ve alt lob konsolidasyon alan›.



87Akci¤er Semptomlar› ile Bafllayan...

da devam edildi. Bu süre içerisinde laboratuar ve eklem bul-
gular› geriledi. Steroid dozu 10mg/gün’e düflürüldü¤ünde sol
dizde, sa¤ el bile¤inde artrit ve tenosinovit bulgular› ortaya
ç›kt›. ESR:75mm/saat, CRP:79.3mg/dl, RF:34IU/ml olarak sap-
tand›. Sol dize intraartiküler steroid enjeksiyonuna ra¤men si-
novitte art›fl görüldü. Klinik izlemde hastan›n SGPT: 100U/l
(N:0-40U/l), gama-glutamil transpeptidaz (GGT):98U/l (N:7-
50U/l)’ye yükseldi. Yap›lan abdominal ultrasonografide (USG);
hepatomegali ve karaci¤erde hemanjiom tespit edildi. Steroid
dozu tekrar 15mg/gün’e ç›kar›ld› ve hastaya leflunomid stan-
dart rejimde baflland› (ilk 3 gün 100mg/gün yükleme dozunu
takiben 20mg/gün). Ard›ndan taburcu edilen hastan›n bir ay
sonraki kontrolünde eklem semptomlar›nda belirgin düzelme
olmamas›, GGT ve SGPT tetkiklerinde ›l›ml› yükseklik olmas›
ve abdominal USG’deki hepatomegali göz önüne al›narak,
hastan›n mevcut tedavisine hidroksiklorokin 200mg/gün ilave
edildi. 3 ay sonraki kontrol toraks CT’sinde; sa¤ akci¤er alt lob

bazal posterior segmentte kronik fibrotik çekintiler, sol akci¤er
alt lob bazal segmentlerde yer yer kistik bronfliektazik alanlar
ve periferinde fibrotik çekintiler saptand›. Plevral mayi izlen-
medi (fiekil 5). Hastan›n eklem ve laboratuar bulgular› düzel-
di¤inden ve akci¤er bulgular›nda gerileme oldu¤undan hasta-
l›¤›n›n 5. ay›nda (Aral›k 2002) metil prednizolon azalt›larak ke-
sildi, leflunomid ve hidroksiklorokin tedavisine devam edildi.
Hasta bu tedaviye 1 y›l boyunca devam etti. Bir y›l sonraki
kontrolünde, laboratuar bulgular› ve toraks CT’de de¤ifliklik
saptanmad›. Sol el bile¤inde ROM sonu a¤r› d›fl›nda eklem
bulgusu yoktu. Yap›lan yumuflak doku USG’de sol el bile¤in-
de hafif sinovyal hipertrofi d›fl›nda bulgu saptanmad›. Hasta-
n›n takibi boyunca solunum semptomlar› bir daha tekrarlama-
d›. Hastan›n tedavisine leflunomide 20mg/gün ve hidroksiklo-
rokin 200mg/gün fleklinde devam edilmektedir.

TARTIfiMA

Romatoid artritte akci¤er tutulumunun geliflmekte olan ülke-
lerde daha hafif seyretti¤i bildirilmektedir (3). Bizim olgumuz-
da ise akci¤er tutulumu ve solunum semptomlar›, eklem bul-
gular›ndan önce, predominant olarak bafllang›ç bulgusu flek-
linde ortaya ç›km›flt›r. Tipik RA bafllang›ç semptomlar›na göre
farkl›l›k gösteren olgumuzda, görülen a¤›r plevral efüzyonun
düzeltilmesi sonras›, hastal›¤›n akci¤ere ait altta yatan hastal›k-
lar› yönünden araflt›r›lm›fl, konnektif doku hastal›klar› ise göz
ard› edilmifltir. Olgumuz, romatizmal hastal›k bulgular›na ön-
cülük eden akci¤er bulgular›n›n ay›r›c› tan›s›n›n önemini ka-
n›tlam›flt›r.

Kawamura ve ark. RA’in eklem tutulumundan 3 y›l önce pul-
moner interstisiyel hastal›kla ortaya ç›kan RA’li olgu bildirmifl-
ler fakat bu olgu tekrarlayan interstisiyel pnömonit ile seyret-

fiekil 3. Toraks CT’de subplevral nodüller.

fiekil 4. Toraks CT’de sol hemitoraks orta kesimde plevral kalsifikasyonlar ve bilateral sub-
plevral nodüller.

fiekil 5. Kontrol CT’de sa¤da fibrotik çekintiler, solda kistik bronfliektazik alanlar ve perife-
rinde fibrotik çekintiler
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mifltir (4). Bizim olgumuzda ise plöropulmoner tutulum domi-
nant ve ilk bulgu olarak ortaya ç›ksa da, takip eden aylarda
eklem tutulumu daha belirgin hale gelmifl ve akci¤er bulgula-
r› yat›flm›flt›r. Olgumuzun solunum fonksiyon testlerinde, (SFT)
›l›ml› obstrüktif tip solunum bozuklu¤u görülmüfltür. Eklem
bulgular›ndan önce çekilen toraks CT’de bronfliektazik de¤i-
fliklikler izlenmifltir. Genel olarak RA’li hastalarda bronfliektazi
insidans› y›llar içinde artar. Di¤er yandan akci¤erdeki kronik
süpürasyon, immunolojik olarak yatk›n kiflilerde antijenik sti-
mülasyona sebep olarak RA’e neden olabilir (5). Primer akci-
¤er tutulumu yan›nda sigara, ilaçlar, enfeksiyon veya maligni-
te gibi sekonder faktörlerde RA’de pulmoner komplikasyonla-
ra neden olabilir (6,7). 

‹nterstisiyel pulmoner fibroziste prognoz hastan›n HLA grubu-
na, sigara öyküsüne ve alfa1-antitripsin fenotipine ba¤l› olarak
de¤iflebilir (8). Bizim hastam›z sigara kullan›m›n› azaltmas›na
karfl›n b›rakamam›flt›r. Olgumuzun daha sonraki toraks CT’le-
rinde interstisiyel tutulum devam etmifl, efüzyon ve enfeksiyon
bulgular› gerilemifltir. Hastan›n solunum sistemi problemlerin-
de progresif bir gidifl izlenmemifl, aksine gerilemifltir. Literatür-
de ise interstisiyel akci¤er hastal›¤› s›kl›kla progresif seyirli ve
RA’e ba¤l› akci¤er tutulumunun en s›k flekli olarak bildirilmek-
tedir (9).

‹nterstisiyel akci¤er hastal›¤›n›n tedavisi ise tart›flmal›d›r ve bu
konuda kontrollü çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u bildirilmektedir
(10). Steroidler önerilen ilaç olmakla birlikte, di¤er çeflitli ilaç
kullan›mlar› da bildirilmifltir (6,10). Bizim olgumuzda da ilk se-
çenek olarak steroidler kullan›lm›flt›r. Olgunun ilk akci¤er
semptomlar›ndan 6 hafta sonra RA tan›s›n›n konmas› ve RA’e
ba¤l› plöropulmoner tutulumun tespiti ile steroid tedavisi bafl-
lanm›flt›r. Olgumuzun öyküsünde alkol kullan›m› mevcut ol-
du¤undan ve ilk dönemlerinde hafif KCFT yüksekli¤i bulun-
du¤undan, karaci¤eri korumak için leflunomide ilave olarak
hidroksiklorokin bafllanm›flt›r. 15mg/gün metilprednizolonun
yaklafl›k 3 ay kullan›m› sonras›, dozu azalt›larak 5. ayda tama-
men kesilmifltir. Leflunomid 20mg/gün, hidroksiklorokin
200mg/gün fleklinde tedaviye devam edilmifltir. Olgumuzun
bir y›l sonraki kontrol toraks CT’de plöropulmoner tutulumla
ilgili bir ilerleme olmad›¤›ndan, solunum semptomlar› belirgin
olarak düzeldi¤inden uygulanan tedavi rejimi uygun görün-
mektedir.

Sonuç olarak, plöropulmoner tutulum gibi ekstra artiküler bul-
gular RA’e öncülük edebilece¤inden ay›r›c› tan›s› güç olabilir.
fiüphelenilen hastalar›n yak›n takibi önemlidir ve hastaya öz-
gün tedavi rejimleri yararl› olabilir.
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