Romatoid Artritte Akciger Tutulumu

Romatoid Artrit: Siklikla periferik eklemlen simetrik
olarak tutan kronik, progressif, enflamatuvar ve etyoloji-
si bilinmeyen kronik sistemik bir hastaliktir. Romatoid
Artrit (RA)'te eklem bulgulari disinda siklikla goérilen
komplikasyonlardan en &nemlisi akciger tutulumudur.
RA kadinlarda sik gorilir, fakat akciger tutulumu erkek-
lerde daha fazladir.

. Effizyonlu ve efflizyonsuz plorezi

. Nekrobiyotik (Romatoid) noddller

1
2

3. Kaplan Sendromu

4. Diffuz interstisyel pndmonitis ve fibrozis
5

. Pulmoner arteritis
Bunlar igerisinde en o6nemlisi; Romatoid artritle

birlikte bronsiolit tarzinda klinik tablonun birlikte gbézlen-
mesidir (1,2).

ROMATOID ARTRITTE
PLEURAL TUTULUM

Plorezi

RA'li hastalarda yapilan otopsilerin, yarisinda pleu-
ral degisiklikler (effizyonlu veya efflizyonsuz) gorilir-
ken klinik olarak gorilme orani %5 olarak bildirilmigtir.
Kadinlarda %1-2, erkeklerde %12 oranindadir (6,7).
Plérezi; agir artriti ile birlikte subcutan nodili olanlarda
ve ylksek titrede romatoid faktéri bulunanlarda daha
siktir (6). Eklem hastaliindan 6nce veya similtane ola-
rak kendini gosterir (5). Romatoid pleural efflizyonlar
tek tarafli veya bilateraldir (5).

Teshis: Akut evrede c¢ok fazla miktarda sari
renkte pleural sivi birikimi goérulir. Kronik evrede ise si-
vi miktari az, fakat yesilimsi veya koyu sari renktedir.
Bazen bu gorintl siléz effizyonla karistirilabilir. Her
ikisi de yuksek miktarda kolesterol icermesine ragmen
romatoid efflizyonde trigliserid gézlenmez (3).

RA'de pleural sivi eksida karakterindedir. Yliksek
miktarda protein ve laktik de hidrogenaz (LDH) igerir,
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glikoz miktar1 ise duslik seviyelerdedir (25 mg/100
ml'den az) (4).

Pleural sivida glikoz miktarinin dasuklagu, maligni-
té, tbc ve ampiyeme bagli effiizyonlarda da goéruldugin-
den RA igin spesifik bir bulgu degildir. Pleural efflizyon
noétrofil ve lenfositten zengindir (5).

Romatoid efflizyonlarin gogunda RA hiicresi tesbit
edilebilir. Bu hiicreler immiin kompleksleri fagosite et-
mis sitoplazmik inkliizyon cisimcikleridir (4).

RA'de interstisyel Fibrozis ve
Enflamasyon

RA'de diffiz interstisyel pulmoner fibrozis gorilebi-
lir. Radyolojik ¢alismalarda insidansin %1.6-4.5 arasin-
da degistigi bildirilmistir. Erkeklerde daha fazladir (6).
Pulmoner fonksiyon testleri hastalarin %40'inda bozuk-
tur.

Klinik ve radyolojik olarak RA'deki interstisyel ak-
ciger hastaligi, idyopatik pulmoner fibrozise ¢ok benze-
mektedir. Orta derecede veya ilerlemis hastalikta klinik
olarak dispne, Oksurik, ¢omak parmak, oskultasyonda
bazal krepitasyon ve railer duyulabilir (4).

Hastaligin 6zellikle erken déneminde, akciger giafi-
sinde bazallerde belirgin interstisyel pndmonitis ve fib-
rozis tespit edilebilir.

RA'deki interstisyel akciger tutulumu nadiren ilerle-
meye meyillidir. Prognoz bu sebepden kétudur. 1 yillik
genis serilerde bu gibi hastalarda ortalama yasam su-
resi 3.5 yildir. Tedavi girisimleri bu sureyi pek etkile-
mez.

Akciger grafisinde tipik olarak bilatéral bazen asi-
metrik retikiler ve retikilonodiler infiltrasyonlar gorilir.
Petek akciger gelisebilir (6). Bazi hastalarda diffiiz buz-
lu cam goérinimiu ve solunum yetmezligi geliserek fatal
sonuglanabilir (6,7).
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Kortikosteroidleié, inetotreksata, D-penicillamin,
azitioprin ve siklofosfamid'e bazen cevap veren vakalar
bildiriimekle birlikte bu ilaglardan herhangibirinin etkin-
ligini teyid edecek galismalar mevcut degildir,

RA'll hastalarin akciger interstisyel tutulumu tibbi
tedavinin bir komplikasyonu olarak da gelisebilir. Meto-
treksate tedavisi sirasinda pnémonitis goézlenebilir (3).

Larson ve arkadaslari metotreksata bagh kompli-
kasyonun prevalansinin %5.5 oldugunu tesbit etmistir
(3). Metotreksat'in (MTX) yapmis oldugu akciger hasari
icin iki patern ileri surilmustir. Birincisi, Bronsit granu-
lom olusumu ve interstisyel pndémonitis ile karakterize
bir hipersensitivite reaksiyonu, ikincisi diffiz alveolar
hasardir.

Bu komplikasyon igin tavsiye edilen tedavi, derhal
metatreksatin kesilmesi ve ylksek dozda Steroid
baslanmasidir (3).

Pulmoner Nekrobiotik Nodiller

Pulmoner nekrobiotik nodiller, genellikle deri alti
nodiilleri olan ilerlemis seropozitif RA'll erkeklerde goz-
lenir. Akciger nodullerinin patolojik 6zellikleri deri alti
nodillerininkine benzerdir. Genellikle ortada asellller
nekroz zonu, etrafinda epitelyal hicreler ve en dista
da lenfosit, plazma hucreleri ve fibroblastlardan olusan
tabaka mevcuttur. Spesifik tani igin torakotomi sarttir

(5).

Kaplan Sendromu

Bu sendrom ilk olarak 1953'de Caplan tarafindan
tanimlanmistir (1,6). Radyolojik pulmoner nekrobiotik
nodui, komir iscisi pndmokonyozu ile birliktedir (6).
Nodiller siklikla multibldir, sinirlidir, akciger periferinde-
dir, blylkligu 0.5-5 cm arasindadir. Haftalar veya aylar
icinde suratle gelisebilir. RA'in artrikiiler manifestasyon-
larindan énce veya hastalarin yarisindan fazlasinda ol-
dugu gibi, artritik sikayetlerle similtane olarak mevcut
olabilir. RF hemen hemen hepsinde pozitiftir (6). Spesi-
fik bir tedavisi yoktur. Histolojik olarak bu noddller ro-
matoid nodillere benzemekle birlikte, ilave olarak mer-
kezi zonda kémur tozlarina rastlaniimaktadir (2).

DINGER ve Ark.
ROIMATOID ARTRITTE AKCIGER TUTULUMU

RA ve Bronsiolit

Birka¢ haftada gelisen nefes darligi ve inspiratuar
railerle karekterize bir tablodur (6). Conen adli arastirici
(1), hizla ilerleyen bronsiolitis obliterans vakalari bildiril-
mistir. Yaklasik %33 siklikla hava yolu obstriksiyonu
g6zlenmistir (1).

Genel olarak obstriksiyon progressiftir. Patolojik
olarak bronsioller lenfoplazmositer submukozal infla-
masyon ve fibrozis ile obliteredir. Diger etyolojilere bagli
obllteratif bronsiolitten farki intraluminal polipoid yapi
olmamasidir (6). RA'de penicillamine bagl bronsiolitis
obliterans gelistigi bildirilmistir. Kortikosteroide ragmen
birkag ay icinde fatal seyredebilir (6).

Romatoid Artritte Goriulen
Nadir Pulmoner Durumlar veya
Komplikasyonlar

RA gelismeden 6nce mevcut olan en az 4 "idyo-
patik pulmoner siderozis" vakasi bildirilmistir ve bu du-
rumun ciddi sorunlara yol agtigi tesbit edilmistir (1,6).

Kronik eozinofilik pnémoni %38 siklikla gérilmekte
ve bu tablo RA'l hastalarda vital kapasitede 6nemli
derecede azalmaya neden olmaktadir. Sonugta abdo-
minal solunumun 6n plana ¢ikmasina neden olur (6).
Eozinofili olan veya olmayan pulmoner infiltrasyonlar
nonsteroidal antienflamatuvar ilaglara bagh olarak bildi-
rilmistir, ilaci kesmekle diizelme olmazsa kortikosteroid
verilir (6). Altin tuzlari ile tedavide dispne, ates ve yor-
gunlukla karakterli akut pneumonitis goéralir. Korti-
kosteroid ile tedavi edilir. Altin tuzlar progressif inters-
tisyel hastaliga da sebep olabilir. Altin tuzlari kesilip 6
haftalik kortikosteroid uygulanir (6).

Diger Cesitli Gorinimler

RA'e bagl gelisen komplikasyonlardan biri de pul-
moner Vaskulitis olup, bu tabloda hemoptizi yaygindir.
Krikoalitenoid artritts sonucu bogaz agrisi, ses kisikligi
ve inspiratuvar hava yolu obstriksiyonu gorulebilir (6).
Ust loblarda tiiberkiiloza ve nekrobiotik nodiile bagh ol-
mayan fibrokaviter nodiller saptanmistir (6).

Uzun sireli vakalarda amiloidozis, bronsit ve
bronsiektaziler gorilur (6).
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