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OZET:

Klinigimizde sistemik konnektif doku hastaliklaimdan olan romatoid artritli
bir hastada plevral effiizyon tesbit édildi. Ender goriilen boyle bir patoloji nedeniyle
olgu takdim edilerek  zellikleri tartigild:.

OLGU TAKDIMIi:

63 yasinda, erkek ve Gogiis Hastaliklart Poliklinigimize Erzurum SSK Has-
tahanesinin G6gilis Hastaliklar1 Polikliniginden sevkle miiracaat eden hasta: ek-
lemlerinde agr1 olmasi, dksiiriik, sol yan agrisi ve zayiflama sikayetleri ile 10.10.
1985 tarihinde 10300/10300 protokol numara ile klinigimize tetkik ve tedavisi
i¢in yatirilda.

Son iki senedir tedricen artan el ve ayak eklemlerinde agrilar olmaya baglamis.
" Miiteaddit defalar muayene oldugu hekimler tarafindan romatizma teshisi ile ad-
larin1 hatirlayamadigi ilaglar kullanmis. Hasta bu ilaglardan yararlanamamus.
Ug ay evvel Antalya SSK Hastanesi Dahiliye Kliniginde yirmi giin yatarak tedavi
olan hastanin sikayetleri nisbeten azalmig. Son giinlerde eklem agrilari tekrar siddet-
lenmeye ve bunlara ilaveten oksiiriik ile birlikte gégsiiniin sol tarafinda agr ol-
maya ba§1am1§ Biitiin bu siire iginde kilo. ile ifade edemedigi zayiflamasi olmus.

0z ve soy gecmisinde; kirk senehk sigara tiryakiligi disinda ba§ka bir 6zellik
yoktu.

Fizik muayenesinde; genel gériiniimii kasektikti ve aktivitesi azalmigt1. Sol
akciger tabaninda perkiisyonla matite alindi, vokal fremitusta degisiklik tesbit edil-
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medi. perkiisyonla matite alinan bolgede oskultasyonla solunum seslerinde kay-
bolma ve her iki akcigerde yaygin ronkiisler dinleniyordu. Kot arkusunu 3 cm
kadar gegen, palpasyonla agrili hepatomegalisi mevcuttu.

Servikal lordozda diizlesme, boyun-omuz eklem hareketlerinde agr1 ve limitlen-
me, sag el bileginde higroma, metakarpo falengeal ve proksimal interfalengeal k-
lemlerde hipertrofi, interossdz adalelerde atrofi, sag el 4., 5. parmaklarda digme
iligi deformitesi, her iki diz ve ayak bileklerinde hipertrofi tesbit edildi. Eklem-
lerde lokal hararet ve romatoid nodiil yoktu.

Laboratuar tetkikleri; Hémoglobin: % 11 gr, Lokosit: 6000, Hematokrit:
%¢ 41, Eritrosit: 3750000, Sedimantasyon: 1 saatte 55 mm, 2. saatte 90 mm. Perife-
rik yaymada; pargalt: % 52, eozinofili: %, 4 monosit: ; 4, lenfosit: %, 40, trom-
bosit: Ug pozitif, alyuvar morfolojisi: Normaldi. idrar tahlili, NPN, AKS, SGOT,
SGPT, Alkalen fosfataz, Bilurubinler, serum proteinleri, elektrolitler, total lipid,
kolesterol seviyeleri normaldi. Serum LDH seviyesi 650 TU idi. ASO: Negatif,
CRP: iki pozitif, Lateks testi: Pozitifti. LE hiicresi tesbit edilemedi.

P-A gogiis grafigi tetkikinde; sol siniisii kapatan su dansitesinde homojen
yugunlagma, hiluslarda belirginlesme ve amfizem bulgulari, kemik yapilarin rad-
yolojik tetkikinde ise genel osteoporoz ve eklem aralarinda daralma mevcuttu.

Yapilan torasentez ile alinan sivi yesil-sar1 renkte idi. Torasentez sivisinda;
Lateks testi pozitif, LE hiicresi negatif, Kolesterol 5 180 mg, glukoz 7, 14 mg,
protein % 9.3 gr, rivalta iki pozitif, sitoloji grade II, plevra biopsi materyali histo-
patolojik tetkiki: Kollajen doku (Atatiirk Univ. Tip Fak. Patoloji Lab. Protokol
No: 1073/85. Uz. Dr. L. TAVLI).

Akciger fonksiyon testlerinden VK: 7 72, ZVK: % 70, ZVKI1/ZVK: 9, 63,
MEOAS: % 55 olarak tesbit edildi. ,

Hastada anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgularina dayanilarak; 1)
Amfizem, 2) Romatoid artrit ve buna bagh plevral effiizyon dusiiniilerek gerekli
tedavisine baslanild.

TARTISMA :

Simdiye kadar Gogiis Hastaliklar1 Klinigimizde tesbit edilen romatoid artrite '
bagh ilk plevral effiizyon olmasi ozelligi ile olguyu yaymlamay: uygun bulduk. Bu
olgu nedeniyle de romatoid artritli hastalarda olusan plevral effiizyonlarin &zellik-
lerini olgumuzun ozellikleri ile karsilastirarak tartigmaya galigtik.

Sistemik konnektif doku hastaliklarimin bir ¢ogunda pulmoner patolojiler
siklikla bulunmaktadir (1). Bu hastaliklardan birisi olan romatoid artritte agagi-
daki pléropulmoner patolojilere dikkat edilmelidir (2).
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1- Diffiiz interstisiyel fibrozis,
2- Plevral effiizyon,

3- Romatoid nodiiller,

4- Caplan sendromu,

5. Pulmoner arteritis ve pulmoner hipertansiyon.

Pléropulmoner hastahiklar ile romatoid artrit arasindaki iligki uzunca stre
tartisthmgtir. Bazilarina gore tamamen tesadiifi olan bu iliski, biiyiik bir gruba
gore de patogenetik olarak aym patolojiden kaynaklanmaktadir (2).

inceleyebildigimiz literatiirlerde goriilme sikhg hakkindaki istatistikler degi-
siktir. Locke (3) romatoid artritli 54 hastanm 29°da (%} 54) radyolojik akcifer ve
plevra degisiklikleri tesbit ettiklerini ve ‘plevral effiizyonlarin major anormallik
oldugunu, Aho ve arkadaslar (2) ise 58 romatoid artritli hastalarinin 40°da (% 70)
pléropulmoner patoloji oldugunu belirtiyorlar.

Diger serilerde ise insidans boyle goze garpan sekilde degildi. Ornegin; Hor-
ler ve arkadaslari (2) 180 romatoid artritli hastanin sadece 9’da ploropulmoner pa-
toloji tesbit ettiler. Bunlarin 8’de baska bir sebebe baglanamiyan’plevral effiizyon,
bir vakada ise diffiiz enterstisiyel fibrozis mevcuttu. 516 hastalikli bir seride ise
sadece plevral effiizyon 9 3.3 oraninda bulunmustur (2). Lodge ise 40 hastanmn an-
cak 9’da pléropulmoner patoloji tesbit etmiglerdir (2). '

Martel ve arkadaslar1 da pléropulmoner tutulmali 35 romatoid artritli vaka-
larinin 2 tanesinde plevral effiizyon (ikisi de erkek), 12 tanesinde pulmoner nodiiller
(8 erkek, 4 kadin) ve 21 tanesinde diffiiz interstisiyel fibrozis (10 erkek, 11 kadin)
rapor etmislerdir (2). ‘

Romatoid artritin % 75 oraninda ekstraartikiiler tutulma ile birlikte olmasi
romatoid hastahk adini almasina sebep olmaktadir. Kadinlarda hastaligin daha
sik olmasina zit olarak ekstraartikiiler lezyonlar erkeklerde daha fazladir. Plevral
effizyonlarm da en gok dikkate deger ozelligi erkeklerde sik olmasidir 1,2).
Ornégin; Carr ve Mayne tarafindan cahisilan 25 hastanin 24’{i erkekti (4).

Plevral effiizyonlar romatoid artritin klinik baslangicindan sonra ortaya cik-
masina ragmen, bazen artrit isaretcileri ve semptomlarindan &nce ortaya ¢ika-
bilirler (2). Muhtemelen bizim olgumuzda oldugu gibi, ogu zaman artritisin episo-
dik ekzazerbasyonlari ile birliktedir (4). Yaklagik % 50 olguda ise semptomsuziuk
“nedeniyle radyolojik muayenede tesadiifi tesbit edilir (3). Ornegin; Carr ve Mayne’-
nin 25 romatoid effiizyonlu hastalarinmn 19’da pulmoner hastalik belirtisi yoktu

(@)

Bazen plevral effiizyon ampiyeme doniisebilir ve ayrica perikardit ile birlikte
bulunabilir (1,2).



Effiizyon genellikle unilateraldir ve siklikia sag tarafta olusur. Ornegin: Carr
ve Mayne’nin 25 hastalarinimn 23’de effiizyon unilateraldi (4). Olgumuzda bu genelle-
meye zit olarak effiizyon solda mevcuttur. Ayrica karakteristik olarak effiizyon
aylarca hatta yillarca degismeden kalabilir 3.4). '

Plevral effiizyon-olgumuzda tesbit ettigimiz gibi-yiiksek oranda protein ihtiva

eden ve sari, yesil-sar1 renkte bir eksiidadur. Yag ve kolesteroliin yiiksek konsant-
rasyonundan dolayi siite benzer gériiniimdedir. Lenfosit hiicre reaksiyonu &ncelikli
olmasina ragmen bazi olgularda polimorfniiveli 16kositler bol miktarda bulunmak-
tadir (5). v :
Karakteristik olarak effiizyonda glukoz seviyesi ¢ok diisiiktiir (her 100
ml’de 20-25 mg veya daha az) (1,2,4). Yine énemli bir 6zellik olarak intravenéz
glukoz yiiklenmesine ragmen bu miktarda artma olmaz (1,2,4). Bu ozellik tiiber-
kiiloz plorezilerden ayirict tanida Snemlidir (2). Romatoid plevral inflamasyon
ile birlikte bazi faktérlerin plevral araliga glukoz gecisini engelledigi kabul edil-
mektedir (2,4). Romatoid artritisli hastalarm eklem stvilarinda da benzer diigiik
glukoz seviyeleri tesbit -edilmistir (4).

Bizim olgumuzda da glukoz miktari 76 14 mg olarak bulundu ve intravenéz
olarak % 30’luk dekstroz veriliminden sonra ise glukoz seviyesi %15 mg olarak tes-
pit edildi. »

LDH seviyesi serumdakinden daha yiiksek- olabilir, fakat effiizyondaki Ro-
matoid Faktér (RF) artisi serumdaki arti ile paraleldir (5). ilk defa 1965’de
Hollander ve arkadaslari sinovyal sivida sitoplazmalarida yaklasik 0.5-1.5 Mikron

‘ . ¢apinda siyah graniiller ihtiva eden, genellikle polimorf gekirdekli olan ve pargala-

narak RF salgilayan 16kositleri tesbit ettiler (2). Bizim olgumuzda da LDH se-
rumdakinden daha yiiksek bulundu ve serum ile plevral sivida Lateks testi pozitif-
ligi tesbit edildi.

Plevral biopsi genellikle yardime: degildir, sadece nonspesifik inflamatuar
degisiklikler ile bazen subkutan romatoid nodiillere benzeyen graniilomatéz lez-
yonlar tesbit. edilebilir (4). Bizim olgumuzun plevra biopsisinde ise hiyalinize ve
mononiikleer iltihabi hiicreleri igeren kollajen doku pargaciklar: tesbit edildi.

Sonug olarak: eklem sikayetleri bulunan, orta yash erkeklerin plévral effiiz-
yonlarinin ayiric1 tamsinda romatoid artrite dikkat edilmeli ve bu yénden taniya
yardimer olabilecek, tartigmada belirttigimiz Szellikler arastirilmalidir.

SUMMARY : .

A CASE REPORT: PLEURAL EFFUSION iN A PATIENT WiTH RHEU-
) MATOID ARTHRITIS. '

The pleural effusion in a patient with rheumatoid arthritis with is one of the
disease of connective tissue disorders was detected in our clinic. The case was
reported because of this rare associated pathology. ‘
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