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Ozet

Romatoid artrit (RA) niifusun yaklasik %0,3-1,5’inde goriilen etiyolojisi bilinmeyen, eklemlerden
i¢ organlara kadar viicudun farkli bolgelerinde tutulumla karakterli kronik otoimmiin bir
hastaliktir. Pléropulmoner tutulum ikinci siklikla goriilen tutulum olup en basta gelen mortalite
nedenidir. Pléropulmoner tutulum RA tamisi almadan Once ortaya ¢ikarsa, ayirict tanida
distiniilmeyip goézden kagabilir. Baslangi¢ semptomu olarak plevral efiizyon, solunum sikintisi ve
son alt1 aydir devam eden g6giis agrist sikayetleri ile gelen ve takibinde RA tanisi alan olguyu
literatiir bilgileri 15181inda sunmay1 amagladik.
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Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease with unknown aetiology which effects
a variety from joints to internal organs and other sites of organism. It's seen in 0.3-1.5% of
population. Pleuropulmonary involvement which is the second frequent involvement is the major
cause of mortality. If the pleuropulmonary involvement exists before the diagnosis of rheumatoid
arthritis, it may be overlooked. We aimed to present a case with pleural effusion, respiratory
distress and chest pain lasting for 6 months as initial symptoms and diagnosed as rheumatoid
arthritis in follow up on the light of literature data.
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Giris

Romatoid artrit (RA) toplumda en sik goriilen, otoimmiin ve inflamatuar bir hastaliktir.
En ¢ok kronik, eklem hastalig1 gériinlimiinde olmakla birlikte gesitli eklem dis1 bulgular
da olan sistemik bir hastaliktir [1, 2]. Romatoid artrit’li hastalarda pléropulmoner
tutulum, akcigerde romatoid nodiiller, interstisyel pndmonitis ve fibrozis, kiigiik hava
yollart hastaligi, pulmoner vaskiilit, bronsiolitis, pulmoner hipertansiyon ve plevral
tutulum seklinde farkli formlarda karsimiza g¢ikabilmektedir. Pléropulmoner tutulum
RA’nin en sik goriilen eklem disi bulgusudur [3]. Klinik olarak RA’ya bagli plevral
efiizyon %3-5 oraninda goriiliirken, otopsi ¢alismalarinda RA tanisi olan hastalarin %35-
73’linde plevral tutulum tespit edilmistir [4]. Plevral tutulum RA’l1 hastalarin yaklagik
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%20'sinde artrit baglangici ile aym1 anda gelisir [5]. Ploéropulmoner tutulum RA’nin
genellikle eklem bulgularindan sonra goriilmesine karsin, nadiren baslangic bulgusu
olabilir, bu durumda klinisyen ayirici tanida yanilgiya disebilir [6]. Bu sunumda
ploropulmoner hastalik semptomlari ile bagvuran, plevral eflizyon saptanan ve takibinde
eklem bulgulari ile RA tanisi1 konulan olgu tartisilacaktir.

Olgu sunumu

Klinigimize gogiis agrist ve nefes darligi sikayetleri ile gelen, sigara ve alkol
kullanmayan, 64 yasinda kadin hastanin fizik muayenesinde sag hemitoraksta matite
vardi ve dinlemekle solunum sesleri azalmisti. Laboratuvar bulgularindan; CRP:
1,34mg/dL, sedimentasyon hizi (ESR): 88mm/h idi. Plevral mayi; glukoz: 29mg/dL,
LDH: 650mg/dL, protein: 5,4mg/dL, albiimin: 2,7mg/dL, pH: 7,2 eksuda vasfinda, ARB:
negatif saptandi. Solunum fonksiyon testinde: FEV; 1,31 (%76), FEV/FVC 68 (%88)
saptandi. Radyolojik olarak sag hemitoraksda plevral efiizyonla uyumlu goriiniim
mevcuttu (Resim 1, 2). Hastaya sag posterior 7. interkostal araliktan tiip torakostomi
uygulandi. Klinik ve radyolojik rahatlama saglandiktan sonra, malignite ekartasyonu
amaciyla yapilan torakoskopik plevra biyopsisi kronik fibrindz plorit olarak raporlandi.
Plevral siv1 sitolojisi kanamali fibrindz ve graniiler zeminde bol polimorf niiveli 16kosit
bazilar igsi sekilli histiyositler ve multi niikleer dev hiicreler olarak raporlandi. istenilen
plevral sivi ARB ve bakteriyolojik kiiltiirlerinde iireme olmadi. Fleksibl bronkoskopide
tiim segmentler agik olarak goriildii, endobronsiyal lezyon goriilmedi. iki ay sonra
hastanin plevral efiizyonunun tekrarlamasi, oOzellikle el eklemlerinde sislik ve agri
sikayetlerinin baglamasi nedeni ile klinigimize tekrar yatirildi. Romatoid artrit’e baglh
plevral tutulum 6n tanisi ile plevral sivi ve kandan romatoid faktér (RF) gonderildi,
strastyla 37,31U/mL, 60,21U/mL o6lgiildi. Hasta Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
Klinigi’ne RA 6n tanisiyla danisildi. Hastanin FTR klinigindeki fizik muayesinde her iki
el bilegindei sol 3. ve 4. metakarpofarangial (MKF) eklemde, sag 3.MKF aktif artriti her
iki elde ulnar kugu boynu deformitesi saptanmis olup hastadan antenior-posterior ve
lateral el grafisi ve kan tahlili istendi. Yapilan radyolojik tetkiklerde her iki unlar styloid
¢ikintida erozyon, el karpal kemiklerde eklem araliginda daralma, kan tahlilinde anti CCP
degeri 115,26U/mL ANA (-) ESR 94mm/h CRP 1,76mg/dL ¢ikmas1 iizerine hastaya
mevcut klinik sikayetleri ve bulgular1 dogrultusunda RA tanist konuldu. Plevral sivinin
RA’nin plevral tutulumuna bagli oldugu anlasildi. Prednizolon (10mg/giin) ve leflunomid
(ilk 3 giin 100mg/giin yiikleme dozunu takiben 20 mg/giin idame dozunda) tedavisi
baslandi. Takibinin yirmi dordiincii aymda klinik ve radyolojik olarak stabil
seyretmektedir.

Resim 1. Hastanin PA akciger grafisinin goriintiisii.
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Resim 2. Hastanin tomografik goriintiisii.

Tartisma

Romatoid artrit 4-5. dekatta pik yapan, kadinlarda daha sik goriilen kronik inflamatuar,
otoimmiin bir hastaliktir [7]. RA’da ciddi eklem dis1 tutulum mortalitenin en 6nemli
belirleyicisidir. Akcigerler igerdigi yogun bag dokusu ve yogun damarlanmasi nedeni ile
kollajen doku hastaliklarinda sik tutulur ve bu tutulum plevra, hava yollar1 veya vaskiiler
lezyonlar seklinde olabilir [8]. Multi genetik faktorler hastalifa duyarl kisilerde, klinik
bulgularin ortaya ¢ikisinda muhtemelen tetikleyici rol oynamaktadir. Romatoid artrit’de
ploropulmoner tutulumun patogenezi heniiz tam olarak agiklanamamistir, fakat
immiinopatolojik mekanizmalarin sorumlu oldugu distiniilmektedir. Romatoid artrit
genellikle kadinlarda daha sik goriilmesine karsin eklem disi tutulum erkeklerde daha
fazla goriilmektedir [1, 2]. Olgumuz 64 yasinda bir kadind1 ve RA’in ilk bulgusu plevral
eflizyondu. Romatoid artrit ilk olarak plevral efiizyon bulgulari ile prezente oldugu zaman
ayirict tanida RA diislinlilmeyebilir. Bu durumda yanilgilara, gereksiz tetkik ve tahlil
yaptirilmasina hatta yanlis teshis ile hastanin ve hekimin zaman kaybina neden
olabilmektedir.

Romatoid artrit’li hastalarin direk PA akciger grafilerinde %2-5 oraninda, toraksin yiiksek
rezoliisyonlu tomografilerinde (YRBT) %70’e varan oranda patolojiler saptanmaktadir.
Ploropulmoner tutulumu degerlendirmek icin YRBT gibi daha sensitif yontemler
kullanilmalidir, YRBT ploropulmoner tutulumun lokalizasyonunu ve yaygmligim
belirlemede kullanigh bir yontemdir [9]. Olgumuzun c¢ekilen tomografisinde her iki
hemitoraks orta ve alt loblarda fibrotik ¢ekintiler, sol akciger alt lob anterior segmentte
hava kisti ve sagda plevral eflizyonla uyumlu goriintli izlendi. RF yiiksek titrede pozitif
olan olgularda plevral efiizyon ve romatoid pulmoner nodiil daha sik goriiliir. RA’da
plevral sivi aseptik diisik pH, diisiik glukoz ve yiksek LDH ile birlikte eksudatif
karakterdedir. Bu 6zellikteki sivilarda oncelikli olarak bakteriyel ampiyem, tiiberkiiloz ve
malignite diigtiniilmelidir [10]. Olgumuzda plevral sivi serdz, bulanik eksudatif
karakterde oldugu igin, istenilen plevral sivi ARB ve bakteriyolojik kiiltiirlerinde {ireme
olmadi. Malignite ekartasyonu amaciyla yapilan torakoskopik plevra biyopsisi kronik
fibrindz plorit olarak raporlandi. Plevral sivi ve RF diizeyleri sirasiyla 37,3IU/mL,
60,2IU/mL olgiildii. Olgumuzda plevral efiizyon disinda, romatoid pulmoner nodiile
rastlanmadi. 1k etapta RA diisiiniilmedigi i¢in RA tanis1 yaklasik iki ay sonra eklem
bulgular1 ve plevral efiizyonun tekrarlamasiyla konuldu. Olgumuza prednizolon ve
leflunomid tedavisi baglandi, plevral efiizyonu geriledi. Takibinin yirmi dordiincii ayinda
stabil seyretmektedir.
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Plevral efiizyon nadirde olsa RA ‘nin ilk bulgusu olabilecegi, tekrarlayan ve sebebi
bulunamayan eksudatif karakterli plevral eflizyonlarin ayirict tanmisinda Romatoid
artrit’inde diistiniilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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