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OZET

Ploropulmoner tutulum romatoid artritin en sik ekstraartikiiler bulgularmdan biri olarak bildirilmekte ve mortaliteye yol acan ciddi bir komplikasyon olarak
tammlanmaktadir. Romatoid akciger bastaligy; ploritis, plevral efiizyon, solunum yollar: enfeksiyonu ve interstisiyel akciger hastahigi gibi cesitli formlarda ortaya
cikabilir. Plevral ve pulmoner tutulum, romatizmal hastalik bulgularmdan once ortaya ¢ikarsa, klinisyen ayirici tamda giichiklerle karsilagabilir.

Bu makalede, hastaligin baslangicinda plevral ve pulmoner tutulum bulunan romatoid artitli vakanin klinik takip ve tedavi sonuglarimi sunduk.

Anabtar 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. Rbeumatoid 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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GIRIS moner patoloji saptanan olguda daha sonra eklem bulgulari
ile RA tablosu gelisimi, klinik izlem ve tedavi sonuclart tartisi-

Pléropulmoner tutulum romatoid artritin (RA) stk griilen )
lacaktrr.

ekstraartikiiler bulgularindan biridir ve enfeksiyondan sonraki
en sik ikinci olim sebebidir (1). Genellikle RA'in eklem bul- OLGU
gularindan sonra gorilmesine karsin nadiren RA'in baslangic
bulgusu olabilir. Romatoid akciger hastaligs; ploritis, plevral
efiizyon, solunum yollart enfeksiyonu ve interstisiyel akciger
hastalig gibi cesitli formlarda ortaya cikabilir. Plevral ve pul-
moner tutulum, romatizmal hastalik bulgularmdan 6nce orta-
ya cikarsa, klinisyen ayurict tanida gicliklerle karsilasabilir. Te-
davisinde ise kortikosteroidler ve immunosupresif ajanlar kul-
lanidmaktadir (1,2).

Mayis 2002'de, 50 yasinda, 35 yildir giinde 2 paket sigara kul-
lanan erkek hasta, sol omuz agnsi ve az miktarda sari renkli
balgam sikayeti ile dahiliye poliklinigine basvurdu. Cekilen
posteroanterior (PA) akciger (AC) grafisinde sag plevral mayi
tespit edildi (Sekil 1). Hasta gogiis hastaliklar ile konsiilte
edildikten sonra, plevral mayi etiyolojisi arastirlmak tGzere go-
gtis hastaliklar klinigine yatirilarak incelenmeye alindi.

Hastanin yapilan tetkiklerinde; toraks kompiiterize tomografi-
sinde (CT), sag hemitoraksda plevral siv1, sol hemitoraks orta
kesimde milimetrik ve plak tarzinda plevral kalsifikasyonlar,

Burada, ploropulmoner semptomlar ile basvuran ve toraks
yiksek rezolusyonlu kompiiterize tomografisinde (HRCT) pul-
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Sekil 1. PA Akciger grafisinde sagda plevral mayi.

sol akciger alt lob laterobazal, sag akciger orta lob lateral seg-
mentte milimetrik subplevral nodil, sag akciger alt lob konso-
lidasyon alant saptandi (Sekil 2,4). Plevral swida glukoz :
84mg/dl, protein : 54.3g/dl, albumin : 22.7g/dl, laktik dehid-
rogenaz (LDH) : 971 /1, adenozin deaminaz (ADA) : 55 /],
asit rezistan basil (ARB):(-), bulundu. Plevral hiicre sayimi:
921 notrofil, %55 lenfosit, %10 monosit, %11 eozinofil, ince
igne aspirasyon sitolojisi: eozinofilik plorit, plevral biyopsi:da-
ha cok neoplastik goriniimde, plazmositlerden zengin infilt-
rasyon saptandi. Malignensiyi ekarte etmek icin torakoskopi
yapilarak 1700ml serohemorajik vasifta mayi bosaltildi. Tora-
koskopik biyopsi kronik fibrindz plérit olarak raporland:. Ya-
pilan bronkoskopi normal olarak degerlendirildi. Bu tetkikler
sonucunda hastada malignensi ve tiberkiiloz (the) ekarte edil-
di. Bu donemde hastaya semptomatik tedavi olarak giinde 3
kez metamizol verildi. 15 glinliik hospitalizasyonun ardindan
semptomlart azalan hastanin metamizolii stopland: ve taburcu

edildi.

Sekil 2. Toraks CT'de sag hemitoraksda pelvral mayi ve alt lob konsolidasyon alant.

1 ay sonra hastanm solunum sistemi semptomlarinin azalma-
sint takiben, her iki omuzunda agri, her iki el bilegi, her iki diz
ve sol ayak bileginde sislik meydana gelen hasta 1.5 ay sonra
Temmuz 2002'de SSK Ankara Egitim Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon polikliniginde gorilerek klinigimize yatirildi,
Fizik muayenesinde, sag hemitoraksda solunum seslerinde
azalma, lokomotor sistem muayenesinde ise, her iki omuz ek-
lem hareketleri actk , ROM (range of motion) sonu agrili, her
iki el bilegi, her iki diz ve sol ayak bileginde sislik saptandi.
Kizariklik meveut degildi. Tiim eklem hareketleri acik fakat
agrili idi. Laboratuar tetkiklerinde hemoglobin:11.9g/dl, hema-
tokrit:36.9, trombosit:307,000, WBC (white blood cell):11000,
sedimentasyon hizt (ESR): 78-52mm/saat, C-reaktif protein
(CRP):79.3mg/dI(N:0-5mg/1), romatoid faktor (RF):34.7 TU/ml,
aclik kan sekeri (AKS):85mg/dl, karaciger fonksiyon testleri
(KCFT) ve bobrek fonksiyon testleri (BFT) normal sinirlarda,
ANA(anti niikleer antikor): (-) , anti DNA:(-), kompleman 3
(C3): normal, kompleman 4 (C4): normal, immunglobin G
(1g6):32.03, immiinglobin elektroforezde 1gG'de poliklonal
artma, protein elektroforezinde; albumin:33.5, al:5.26,
a2:13.14, b:14.64, d:33.81, brusella agliitinasyonu: (-), PPD
(purified protein derivative): 1mm/72 saat, solunum fonksiyon
testleri: hafif obstriiktif tipte bozukluk saptand.

Synovial sivt incelemelerinde; hiicre sayimi: 25-30 hiicre/mm,
gram boyama: hicre goriilmedi. Protein: 3000mg/dl, glukoz:
72mg/dl, CRP: 49.3mg/l, RF:26.9 Tu/ml, ARB(-), PCR (polime-
raz chain reaction): (-), sitoloji: benign sitoloji, kronik aktif inf-
lamasyon olarak degerlendirildi. Toraks CT ve HRCT degerlen-
dirmelerinde; bilateral plevral kalinlasma, sagda plevral efiiz-
yon, sag hiler kalsifiye lenf nodlar, stiperior diafragmatik lenf
nodlari, her iki akciger tist lob apikal segmentlerde panlobi-
ler amfizem, sag akciger alt lob posterobazal segmentte oval
sekilli, periferal yerlesimli, plevral yiizeyine oturan, komsu
plevrada efiizyon ve kalnlasmanin eslik ettigi, kollabe akciger
parankimini temsil eden round atelektazi, sag orta lob lateral,
sol alt lob anterobazal segmentlerde 3 adet lem'den kiiclk
subplevral nodil mevcut olarak bulundu (Sekil 3).

Hastaya 1987 yilt Amerikan Romatizma Dernegi (ARA) kriter-
lerine gore RA tanist konuldu ve baslangic bulgusu ploropul-
moner tutulum olan RA olarak degerlendirildi. Tedavisine
30mg/giin bolinmis dozlar halinde metil prednizolon ile bag-
landi. Bir hafta sonra 3 giinde bir 5mg doz azalularak
15mg/giin doza inildi. Steroid tedavisine 1 ay boyunca bu doz-
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Sekil 4. Toraks CT'de sol hemitoraks orta kesimde plevral kalsifikasyonlar ve bilateral sub-
plevral nodiller.

da devam edildi. Bu siire icerisinde laboratuar ve eklem bul-
gulan geriledi. Steroid dozu 10mg/giin’e diistirildiigiinde sol
dizde, sag el bileginde artrit ve tenosinovit bulgulari ortaya
ciktr. ESR:75mmy/saat, CRP:79.3mg/dl, RF:341U/ml olarak sap-
tandt. Sol dize intraartikiler steroid enjeksiyonuna ragmen si-
novitte artis gortldi. Klinik izlemde hastanin SGPT: 100U/1
(N:0-40U/1), gama-glutamil transpeptidaz (GGT):98U/1 (N:7-
50U/D)ye yiikseldi. Yapilan abdominal ultrasonografide (USG);
hepatomegali ve karacigerde hemanjiom tespit edildi. Steroid
dozu tekrar 15mg/giin’e ¢ikarildi ve hastaya leflunomid stan-
dart rejimde basland: (ilk 3 giin 100mg/giin yiikleme dozunu
takiben 20mg/gtin). Ardindan taburcu edilen hastanin bir ay
sonraki kontrolinde eklem semptomlarinda belirgin diizelme
olmamasi, GGT ve SGPT tetkiklerinde imli yikseklik olmast
ve abdominal USG'deki hepatomegali goz ontine alinarak,
hastanin mevcut tedavisine hidroksiklorokin 200mg/giin ilave
edildi. 3 ay sonraki kontrol toraks CT'sinde; sag akciger alt lob

(X

Sekil 5. Kontrol CT'de sagda fibrotik cekintiler, solda kistik bronsiektazik alanlar ve perife-
rinde fibrotik cekintiler

bazal posterior segmentte kronik fibrotik cekintiler, sol akciger
alt lob bazal segmentlerde yer yer kistik bronsiektazik alanlar
ve periferinde fibrotik cekintiler saptandi. Plevral mayi izlen-
medi (Sekil 5). Hastanin eklem ve laboratuar bulgulari diizel-
diginden ve akciger bulgularinda gerileme oldugundan hasta-
liginin 5. ayinda (Aralik 2002) metil prednizolon azalularak ke-
sildi, leflunomid ve hidroksiklorokin tedavisine devam edildi.
Hasta bu tedaviye 1 yil boyunca devam etti. Bir yil sonraki
kontroliinde, laboratuar bulgulart ve toraks CT'de degisiklik
saptanmadi. Sol el bileginde ROM sonu agri disinda eklem
bulgusu yoktu. Yapilan yumusak doku USG'de sol el bilegin-
de hafif sinovyal hipertrofi disinda bulgu saptanmadi. Hasta-
nin takibi boyunca solunum semptomlart bir daha tekrarlama-
di. Hastanin tedavisine leflunomide 20mg/giin ve hidroksiklo-
rokin 200mg/giin seklinde devam edilmektedir.

TARTISMA

Romatoid artritte akciger tutulumunun gelismekte olan tlke-
lerde daha hafif seyrettigi bildirilmektedir (3). Bizim olgumuz-
da ise akciger tutulumu ve solunum semptomlari, eklem bul-
gularindan once, predominant olarak baslangic bulgusu sek-
linde ortaya ¢ikmustir. Tipik RA baslangic semptomlarma gore
farklilik gosteren olgumuzda, gorilen agir plevral efiizyonun
dizeltilmesi sonrasi, hastaligin akcigere ait altta yatan hastalik-
lart yoniinden arastirilmis, konnektif doku hastaliklari ise goz
ardr edilmistir. Olgumuz, romatizmal hastalik bulgularina 6n-
ctilik eden akciger bulgularinin ayirict tanisinin 6nemini ka-
nitlamistir.

Kawamura ve ark. RA'in eklem tutulumundan 3 yil 6nce pul-
moner interstisiyel hastalikla ortaya cikan RA'li olgu bildirmis-
ler fakat bu olgu tekrarlayan interstisiyel pnomonit ile seyret-
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mistir (4). Bizim olgumuzda ise ploropulmoner tutulum domi-
nant ve ilk bulgu olarak ortaya ¢iksa da, takip eden aylarda
eklem tutulumu daha belirgin hale gelmis ve akciger bulgula-
1t yatismustir. Olgumuzun solunum fonksiyon testlerinde, (SFT)
tlimli obstriktif tip solunum bozuklugu gorilmiistir. Eklem
bulgularindan 6nce cekilen toraks CT'de bronsiektazik degi-
siklikler izlenmistir. Genel olarak RA'li hastalarda bronsiektazi
insidanst yillar icinde artar. Diger yandan akcigerdeki kronik
stiptirasyon, immunolojik olarak yatkin kisilerde antijenik sti-
milasyona sebep olarak RA’e neden olabilir (5). Primer akci-
ger tutulumu yaninda sigara, ilaclar, enfeksiyon veya maligni-
te gibi sekonder faktorlerde RA'de pulmoner komplikasyonla-
ra neden olabilir (6,7).

Interstisiyel pulmoner fibroziste prognoz hastanin HLA grubu-
na, sigara Oykiisiine ve alfal-antitripsin fenotipine baglt olarak
degisebilir (8). Bizim hastamiz sigara kullanimini azaltmasina
karsin birakamamustir. Olgumuzun daha sonraki toraks CTle-
rinde interstisiyel tutulum devam etmis, efiizyon ve enfeksiyon
bulgulart gerilemistir. Hastanin solunum sistemi problemlerin-
de progresif bir gidis izlenmemis, aksine gerilemistir. Literatiir-
de ise interstisiyel akciger hastaligr siklikla progresif seyitli ve
RA’e bagli akciger tutulumunun en sik sekli olarak bildirilmek-
tedir (9).

Interstisiyel akciger hastaligmin tedavisi ise tartismalidir ve bu
konuda kontrolli calismalara ihtiyac oldugu bildirilmektedir
(10). Steroidler onerilen ilac olmakla birlikte, diger cesitli ilac
kullanimlart da bildirilmistir (6,10). Bizim olgumuzda da ilk se-
cenek olarak steroidler kullanidmustir. Olgunun ilk akciger
semptomlarindan 6 hafta sonra RA tanisinin konmast ve RA’e
bagli ploropulmoner tutulumun tespiti ile steroid tedavisi bag-
lanmustir. Olgumuzun Gykistinde alkol kullanimi meveut ol-
dugundan ve ilk donemlerinde hafif KCFT yiksekligi bulun-
dugundan, karacigeri korumak icin leflunomide ilave olarak
hidroksiklorokin baslanmustir. 15mg/giin metilprednizolonun
yaklagik 3 ay kullanimi sonrast, dozu azalularak 5. ayda tama-
men kesilmistir. Leflunomid 20mg/gtin, hidroksiklorokin
200mg/gtin seklinde tedaviye devam edilmistir. Olgumuzun
bir yil sonraki kontrol toraks CT'de ploropulmoner tutulumla
ilgili bir ilerleme olmadigindan, solunum semptomlari belirgin
olarak dizeldiginden uygulanan tedavi rejimi uygun goriin-
mektedir.

Sonug olarak, ploropulmoner tutulum gibi ekstra artikiler bul-
gular RA’e onciilik edebileceginden ayuricr tanist glic olabilir.
Stiphelenilen hastalarin yakin takibi 6nemlidir ve hastaya 6z-
giin tedavi rejimleri yararlt olabilir.
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