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OZET :

Hastanuzda romatizmal sikayetler 4 ay gibi kisa bir siireye dayanmaktaydi.
Romatizmal sikayetlerin baglangicindan 3 ay sonra oksiiriik sikayeti baglamustr.

Plevral sin ¢alismalar: effiitzyonlu plevral inflamasyon gésterdi. Klinik ve laba-
ratuvar bulgulara gore Romatoid Artrit ve plevral inflamasyon teghisi konuldu.
Primer hastahifa yonelik tedaviyle hem romatizmal sikayetler hem akciger kompli-
kasyonu kayboldu.

GIRIS ve GENEL BILGILER :

Romatoid Artrit, periferik eklemlerin simetrik bir sekilde tutulmas: ile karak-
terize sebebi kesin olarak bilinmeyen sistemik bir hestaliktir. Spontan remisyon
ve alevlenmelerle karakterize dir. % 10-20 hasta, hastaligin seyri sirasinda tam re-
misyona girebilir. Romatoid inflamatuvar olay genellikle tutulan crganda peri-
vaskiiler inflamasyon ve/veya romatoid graniilomatéz nodiilier olusturan ekstraar-
tikiiler yayilim gostercbilir (1,15,16).

Eklem dig1 komplikasyonlar arasinda rometoid akcifer hastaligma siklikla
rastlanir. Romatoid Artrit (R.A.) ile birlikte olan dért tiirlii farkli pulmoner send- -
rom mevcuttur. Bunlar: ,

1— Diffiiz interstisyel fibrozis veya fibrozan alveolit.
2— Effiizyonlu veya effiizyonsuz plevral inflamasyon.
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3— Parankimal romatoid nodiiller.
4— Pulmoner vaskiilit tir (4,15).

Bunlardan baska daha seyrck olarak Caplan sendromu, bfonsiektézi, hava
yollar1 obstriiksiyonu, obhteratlf bronsiolit, pulmoner infiltrasyon goriilebilir
(8,13,15).

R.A’¢ aym zamanda tuberkiiloz, pnomoni ve ‘amifizem g1b1 dlger akcnger_
hastaliklar1 da eslik edebilir (13,15).

Akciger lezyonlar1 genellikle diger eklem dist bulgularla beraber bulunur
ve ortaya ¢ikmasinda birgok faktdr rol oynayabilir: Bunlar: 1-Yas ve cins, 2-
Hastaligin siiresi ve siddeti, 3- Genetik faktérlerin rolii, 4- Hastanin meslegi, 5- .
Hastanin sigara igip igmemesi, 6-Anti-inflamatuvar kullanimi, 7-Plevra veya pul-
moner enfeksiyon mevcudiyeti dir (4).

R.A’li hastalarin yaklagik 9 2 sinin gogiis filmlerinde interstisyel infiltas-
yon goriiliir. Genellikle sero () erkek hastalarda ortaya cikar, artrit tablosu go-
lismeden 6nce de meydana gelebilir, mevcudiyeti kot prognozu gosterir (11,
15). Dispne ve az miktarda balgamli oksiiriik tipiktir. Artrit bulgularina ilaveten
tirnaklarda comaklasma, akcigerin alt zonlarinda isitilebilen krepitan raller bulu-
nur, ileri dénemlerde hastanin solunum fonksiyonlar1 bozulur (8,11, 12,15).

Otopside R.A. li hastalarin yarisinda plevral kavitede inflamasyon dclilleri
gdzlenmistir(15). Genellikle ileri yaslarda, sero(+) ve nodiiller hastalig1 olan erkek
lerde ortaya cikar (7,14). Aktif hastalifi olanlarda daha sik goriiliir, bazen R.A.
tanist konmadan Once ortaya gikabilir (3). inflamasyon offiizyonlu veya effiiz-
yonsuz pléreziye neden olabilir. Plevral kavitede biriken siv1 miktarr gok degisken
dir, tek tarafli veya cift taraflr olabilir, dispre ve gogiis agrisina yol agabilir. Plev-
ra sivisi sterildir, 4 gr/dl veya deha fazla protein, gok miktada laktik dehldroge-
naz ve ¢ok sayida Iokosit bulunduran serdz eksiida vasfinda dir. Plevral sivida

 glikoz diizeyi diisiiktiir, romatoid plevral inflamasyonun glikozun plevraya gesi-
“sini engelledigi diisiiniilmektedir(1,5,15,1 6), ancak tiiberkiiloz kokenli plevral stvida
da glikoz diizeyi diisiik oldugundan romatizmal akciger hastaligi tanisimda yalniz
bu bulgunun degerlend1r11mes1 énem tasimaz. '

Parankimal romatoid nodiiller, gogiis filminde 1 mm-7 cm gaplar arasinda
degisen bityiikliikte, sinirlar1 belirgin kitleler olarak goriiliirler. Genellikle asemp-
tomatiktir, nodiil kavitc yaptig1 zaman semptomlar ortaya ¢ikar. Nodiiller daha
cok akcigerin iist kisimlarinda parankimde gériiliirier, bazen yaygin olabilirler,
bu hastalarda eosinofili siktir. Histolojik olarak subkiitan nodiile benzer, kesin
tam1 igin torokotomi gerekir (9,11,13, 15) i e oo v =

' Pulmoner arterit ve h1pertans1yon genellikle s1stermk vaskuht ile birlikte
gehseblhr. Gogiis filminde pulmoncer vaskiiler damarlarda artma ve sag_ventrl-
kiil biiylimesi ile birlikte kardiomegali bulunabilir (15).
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Calismamizda dikkatli bir muayene ve tetkikle, erken tani konularak, pri-
mer hastaliga yonelik tedavi ile akcifer komphkasyonunun yerlesmeden Onlene-
bilecegini vurgulamayi cmagladik.

VAKA TAKDIMIi

L.T. 55 yasinda erkek hasta. Kars/Igdir dogumlu. Klinik protokol No:
11774. Hasta klinigimize 24.11 ."]988 tarihinde el parmak eklemlerinde, el bilekle-
rinde, dirsck ve dizlerinde agr1 ve sislik, sabahlar1 hareket etmekte giigliik gekme
sikayetleri ile bagvurmustu.

- HIKAYESI: 4 ay evvel sag dizinde sisme ile birlikte agri -baglamig, daha
sonra el parmak eklemlerinde, ¢l bileklerinde, omuzlarda ve dizlerde agri olmus,
agrilar ozellikle geceleri ve sabahlari fazla oluyor ve uykudai uyandiginda hareket
etmekte giicliik ¢ekiyormus, zaman zaman oksiiriik sikayetleri oluyormus. Adint
hatirlamadigi cesitli ilaglar kullanmis, higbirinden fayda gdrememis. Bunun iizerine
poliklinigimize miiracaat eden hasta R.A. 6n tamsl ile tetkik ve tedavi igin
yatirildi.

FiziKk MUAYENE: Hasta soluk, kumral renkli, zayif goriiniimde. Ust
ekstremite lerde derin tendon refleksleri normal alintyor, patolojik refleks yok.
Her iki omuz hareketleri agik ve agrili, bilateral el-bilek ve parmaklarin hareketleri
agrili 've kisitli. Her iki diz ve ayak bileginde sislik- mevcut olup, harcketler agik
ve agrili. Sag dizde patella soku aliniyor. Alt ekstremitelerde derin tendon refleks-
leri normal aliniyor, duyu kusuru yok

LABARATUVAR BULGULARI: CRP: (+), Latex RF: (+) ASO: (—). E-
ritrosit sedimantasyon hizi: 74mm/saat. Eritrosit: 3850000. Lokosit: 7800 Hb:
12.5 gr, Het: % 31.2. Trombosit: + -+, Alkalen fosfataz: 29 IU Periferik yay-
ma: % 74 PNL, % 16 lenfosit, %, 4 monosit, %, 4 retikiilosit, %; 2 ¢omak.
serum Ca: %8.9 mgr, Na: 138 mEq/It, K: 3.9 mEq/It, Kolesterol: 145 9,mg
Trlghsent 80 % mg, LDH: 226 U/ml, Total protein: 7.1 % mg
Albiimin: 3.5 9% mg Globiilin: 3.6 % mg
Protein elektroforezi: Albiimin %, 47, ai, globulm % 6, aj globulm % 17, B glo-
biilin % 14, y globiilin % 16.

Tdrarda eser protein disinda herhangi bir patolojiye rastlanmamustir. Sag dizden
alinan eklem sivisi analizinde: Latex RF (), sivi v1skoz1te31 azalmig, miisin pih-
tist bozuktu.

Radyolojik bulgular: Akciger grafisinde sag siniis kapali goziikiiyordu. Torasen-
tez ile hastadan 800 cc civarinda mayi alindi1 (Resim-1) Torasentez ile alinan plev-
ra mayi biyokimyasal a.nahz] Glukoz 9% 50 mg, Proteln 4 gr/dl LDH: 964
% mg, Albiimin: 2.5 gr.

Plevral mayide Latex RF: (+4), kiiltiirde ireme omadi, ARB gorulmedl
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Resim-1: Torasentez yapilmadan Once -gekilen posteroanterior akciger rontgenografisi.

Bu tetkiklerle v¢ hastanin klinik bulgular: ile hastaya Romatoid Artrit ve
Akcigerde effiizyonlu plevral inflamasyon tanist konuldu (2,15).

TARTISMA

R.A in genellikle dért intratorasik komplikasyonu oldugu kabul - edilir
'(4,5,15). Bunlarin iginde en sik goriileni plevral effiizyondur. Radyolojik olarak
% 0,.6 oraninda saptanir. Plevral effiizyon gencllikle aktif eklem hastalig
olan, sero () R.A li hastalarda ortaya ¢ikar. Romatotd plevral hastalik kendi kén-
dine gerileme egilimindedir, hastalarn 2/3 si 6 ay iginde keadiliginden iyilcsme
gosterir. Israrli plevral agri, ¢ok miktarda plevral effiizyon ve dispne tedavi igin
endikasyondur (7,15). -

Hastaya tetkikleri tamamlanincaya kadar hig bir medikal tedavi uygulanmadi.
Hastaya tani1 konulduktan ve akcigerdcki sivi toplanmasimin primer hastalifin
“komplikasyonu olarak gelistigi tesbit edildikten sonra, hastaya primer hastaliina
yonelik tedavi uyguland:. ‘

Once indemetasin tedavisi denendi. Hastanin sikayetlerinde azalma olmayinca
ve torasentez ile bosaltilan plevral mayide tekrar artma tesbit edilince hastaya sen-
tetik A.C.T.H (0.5 mg Beta 1-24 Tetracosactide) tedavisi uyguland1 (6,10).

‘Tedavinin baglangicinda eritrosit sedimantsyon hizi 74 mm/saat iken, intra- -
muskiiler uygulanan sentetik A.C.T.H (0.5 mg)’un yedinci enjeksiycnundan son-
ra 30 mm/saat oldu. Enjeksiyon sayis1 uygulama programina gore 18’e tamamlandi.
Kontrol akciger filminde effiizyonda gerileme tesbit edildi (Resim-2).

Hastaya eklemleri ve akcigerleri ile ilgili sikayetleri oldugunda tekrar klinigi-
. mize miiracaat: onerildi ve taburcu edildi.
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Resim-2: Tedavi uygulandiktan sonra cekilen posteroanterior akciger rontgenografisi,

SUMMARY

COMPLICATIONS OF PULMONARY SYSTEM IN RHEUMA TOIiD
ARTHRITIS BECA USE OF A CASE

The patient have rheumatic complaints for four years. Three months after
rheumatic complaints coughing hm begun.

Pleural fluid studies dlsplaued pleural enflamatlon with effus1on Accordmg
to clinical and labratory studies Rheumatoid Arthritis and pleural enflamation

were diagnosed. By treating primary diséase both rheumatlc complamts and lung
complications have disappeared.
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