Ankilozan Spondilit ve Akciger Tutulumu

ANKYLOSING SPONDYLITIS  AND PULMONARY

Dr.Ali UNAL, Dr.inci GULMEZ,

INVOLVEMENT

Yrd.Do¢.Dr.Fahrettin KELESTIMUR,Prof.Dr.Mustafa OZESMIi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastahklari ABD, KAYSERI

OZET
Ankilozan  spondilil'te  apikal fibrobiilloz  lezyon-
larla karcklerize akciger  tutulumu  goriilmektedir.

Klinigimize 1981-1989 yillar1 arasinda, solunum sis-
temine ait gsikayetlerle basvuran ve ankilozan spon-
Vakalarda

dilit  tesbit edilen 6 vaka incelendi.

ankilozan spondilite ait tipikpostiir bozuklugu,
radyolojik ollarakta sakro-iliak eklemlerde kapanma
ve vertebralarda  syndesmofit  tesekkiilii mevcuttu.
Vakalarin birisinde sag apekse lokalize, diger 5'inde
ise bileteral ve yaygin fibrotik degisiklikler ~vardi.  Iki
apikal

vakada  akcigerdeki fibrotik lezyonlaria  birlikte

kavitelesme tesbit edildi. Ug¢ vakaya ankilozan spon-
dilite ilave olarak akciger tiiberkiilozu tanmisi  konul-

mustu.
Akciger bulgulart mevcut olan ankilozan spon-

lezyonlarin bu  has-
dikkatle

dilitli  hastalarda, akcigerdeki

taligami  yoksa  tiiberkiiloza wmu  ait oldugu

arastirilmalt  ve daha sonra tedaviye baslanmalidir
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Ankilozan spondilit, vertebral ve sakroiliak ek-
lemler ile komsu yumusak dokulari tutan Kkronik,

progesif inflamatuar bir hastaliktir. Ankilozan spon-
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SUMMARY
In ankylosing  spondylitis pulmonary invol-
vement with apical  fibrobullus lesions may

ankylos-

and respiratory complaints who

occur. In this study, six cases with
ing spondylitis
were admitted to our clinic between 1981-1989
were detected. In this cases there were typical
vertebral syndesmophyte and

postur changes,

sacro-ilieitis due to ankylosing spondylitis. Api-
cal fibrotic changes in one case and bilateral-
in other five

Iy disseminated  fibrotic changes

cases were seen. Two patients had apical cavitary
lesions. And three patients had pulmonary tuben-

culosis also.

In these patients coexisting pulmonary les-

sions have  to be  determined  whether they
are due to  ankylosing  spondylitis  or tuber-
culosis.

Keywords:  Ankylosing spondilitis, Pulmonary involvement
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dilit'in iskelet dis1 bulgularindan biriside akciger
tutulumudur (1,2,3,4). Akciger parankiminin tutul-
dugu vakalarda, iist loblara lokalize kiiciik nodiiler
ve lineer opasiteler goriiliir (5,6,7). Kavitclesmenin
meydana geldigi vakalarda radyolojik goriinim
akciger tiiberkiilozuna ¢ok benzer (8,9). Sckonder
akciger enfeksiyonlarimin sik goriildiigii ve birlikte
akciger tiiberkiilozunun bulundugu vakalar bildiril-
mistir (5,8,9).
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Klinigimize 1981-1989 yillar1 arasinda solunum
sistemine ait sikayetlerle basvuran ve ankilozan
spondilit tanis1 konan 6 vaka takdim edilerek ilgili

literatiir gozden gegirildi.

VAKA TAKDIMI
Vaka 1: K.Y. 40 yasinda erkek hasta.

On yildir sirt ve bel agrisi ile sabah sertliginden
sikayetci olan hasta, 2 y1l 6nce akciger tiiberkiilozu
tanis1 ile tedavi gormiis. Hastanemize 6ksiiriik, bal-
gam ve nefes darhigr sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede; Ates 38 C, Kan basinc1 110/70 mmHg,
Nabiz sayis1 110/dk. Her iki akcigerde yaygin yas
railer almiyor, dorsal Kifoz mevcuttu. Hb:8,8 gr.
BK:4400/mm’, sedimantasyon:25 mm/saat. PPD:7
ARB:menfi,
Faktonmenfi. Lumbosakral grafide, vertebralarda

mm. Balgamda Romatoid
syndesmofit tesekkiilii ve sakroiliak eklemlerde
kapanma tesbit edildi (Sekil 1). Akciger grafisinde,
bilatcral yaygin fibrotik degisiklikler mevcuttu
(Sekil 2). Ankilozan spondilit tanis1 konan vakanin

akcigcrbulgular: tiitberkiiloza baglandi.
Vaka 2: 0.K. 49 yasinda erkek hasta.

Bir yildir nefes darlig1 ve son bir aydir bacak-
larinda meydana gelen sislik nedeniyle hastanemize
basvurdu. Fizik muayenede; Ankilozan spondilite
o0zel tipik postiir bozuklugu mevcut, dil ve dudak
siyanoZe, boyunda ven 6z dolgunluk mevcuttu. Sag
akcigerde yaygin Krepitasyon aliniyordu. 4-5 cm. has-
sas hepatomegali, batinda asit ve pretibial 6dem tes-
bit edildi. Hb:12 gr, BK:5600/mm’, sediman-
PPD:10 mm,
ARB:menfi, Romatoid faktonmenfi. Lumbosakral

tasyon: 10 mm/saat, Balgamda
grafide, tipik bambu kamisi goriiniimii ile ankilozan
spondilit tamist kondu. AKkciger grafisinde kar-
diyomegali ve sag apekste fibrotik degisiklikler mev-
cuttu. Akciger bulgular1 ankilozan spondilite

bagland1 (Sekil 3).
Vaka 3: B.G. 62 yasinda erkek hasta.

iki y1l 6nce akciger tiiberkiilozu tamisi ile tedavi
goren hasta, sirt, bel agris1 ve nefes darhg sikayeti
ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenede;
Ates:36.5° C, Kan basinci: 130/90 mmHg, Nabiz
say1s1:80/dk. Ankilozan spondilite uyar tipik postiir
bozuklugu mevcut, her iki akcigerde yaygin
krepitasyon aliniyor, sol siniis kapal idi. Hb:14 gr,
BK:4500/mm’, sedimantasyon:90 mm/sa. Balgamda
A R B menfi, Romatoid faktor menfi idi. Lumbosak-
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Sekil 1. Vaka Tin lumbosakral grafisi. Sakrolik eklemleruc
kapanma ve vertebrclarda bambu kamisi1 gériiniimii mevcut.

Sekil 2.  Vaka Tin akciger grafisi. Bilcteral yaygin fibrotik

degisiklikten mevcut.
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rai grafide, vertcbralarda syndesmofit tesekkiilii,
sakroiliak eklemlerde kapanma mevcuttu. Akciger
grafisinde, sol siniis kapali, plevral kalinlasma ve
yaygin fibrolik degisiklikler tesbit edildi.
Akciger bulgular1 gecirilmis tiiberkiiloza baglandi
(Sekil 4).

Sekil 3.
apekste fibrolik degisiklikler.

Vaka 2'nin akciger grafisi. Kardiyomegali ve sag

d

Sekil 4. Vaka 3'iin akciger grafisi. Sol kosta-diyafragmalik
siniis kapali, plevral kalinlasma ve yaygin fibrotik degisiklikler.
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Vaka 4: B.K. 50 yasinda erkek hasta.
30 yildir kronik bronsite uyar sikayetleri
olan hasta, oksiiriik, balgam vc hemoptizi

nedeniyle hastanemize basvurdu. Fizik
muayenede; Ankilozan sondilite 6zel tipik postiir
bozuklugu mevcut, sag akciger orta vc altzonlar-
da krepitasyon alimiyor, pretibial 3 +godc
birakan 6édem mevcuttu. Hb:12 gr, BK:7000/mm’,
sedimantasyon 90 mm/saat. Balgamda A R B menfi,
Romatoid Faktor menfi idi. Lumbosakral grafide,
tipik bambu kamisi goriiniimii, Akciger grafisinde,
yaygin fibrolik lczyonlar mevcutlu. Akciger bul-

gular1 ankilozan spondilite baglandi (Sekil 5).

Vaka5:0.C. 27 yasinda erkek hasla.

All1 y1l 6nce ankilozan spondilit tanis1 konan ve
4 y1l 6nce akciger tiiberkiilozu tanisi ile tedavi goren
hasta, bel agrisi, oksiiriik ve nefes darhig sikayetleri
ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenede;
Ankilozan spondilite uyar tipik postiir bozuklugu
mevcut, sag akciger apeksinde sufl kavern duyuluyor-
du. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hb:13 gr.
BK:13000/mm’, Sedim:115 mm/saat. Balgamda
ARB miisbetli. Balgam Kkiiltiiriinde iireme mevcut.
Romatoid faktér menfi idi. Lumbosakral grafide
bambu kamisi goriiniimii, akciger grafisinde yaygin
fibrotik lczyonlar ve sol apekste kavile goriiniimii
mevcuttu. Akciger bulgular: tiiberkiiloza bagland:
(Sekil o).

Vaka6: A.T. 40 yasinda erkek hasta.
On yildir sirt ve bel agrilari olan hasla, bir yildir

devam eden ncfesdarlhig: sikayeti ile hastanemize

basvurdu. Fizik muavenede; Tipik postiir bozuklugu

Sekil S. Vaka 4'iin akciger grafisi. iler iki akcigerde yaygin
fibrotik Iczyonlar.
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mevcut, her iki akcigerde orta ve ait /.onlarda
krepitasyon aliniyordu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Hb:12 gr, BK:8600/mm’, sedimantasyon
110 mm/saat, PPD 15 mm. Balgamda A R B menfi,
Romatoid faktor menfi idi. Lumhosakral grafidc

vertebralarda  tipik bambu  kamis1  gorinimi,

akciger grafisindc, iki tarafli yaygin fibrotik lezyon-

lar ve sag apekste kavile gorinimi mevcuttu.

Akciger bulgular:
(Sekil 7).

ankilozan spondilite baglandi

%

Sekil 6.
sol apekste kavite goriiniimii.

Vaka 5'in akciger grafisi. Yaygin fibrotik lezyonlar ve

Sekil 7. Vaka 6'min akciger grafisi. iki tarafh yaygin fibrotik
Ic/yonlarve sag apekste kavite géoriiniimii.
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TARTISMA

Ankilozan spondolit'te akciger tutulumu, ilk

olarak Hamuton tarafindan tanimlanmistir (6).
Bundan sonra ankilozan spondilit'le birlikte akciger
tutulumunun tesbit edildigi  bir ¢ok  seri
(5,7,8,9,10).

yayinladigi seride, 2080 ankilozan spondilitli has-

yayinlanmistir Rosenovv ve ark.nin
tanin 28'indc (%1.3) akciger grafilcrinde apikal
fibrobiilloz lezyonlar tesbit edilmistir (9). Hillerdal
ve ark. ise apikal fibrozis tesbit ettikleri 14 ankilozan
spondilit vakasini yayinladilar (5). Ulkemizde ise
Baris ve ark. tarafindan bir vaka. Saygin ve ark.
tarafindan bir vaka, 6zesmi ve ark. tarafindan bir
akciger tutulumu tesbit "dnen 2 ankilo/an spondilit
vakast yayinlanmistir (1,8,10). Numanoglu ve ark.
ise 21 ankilozrn sponlilitli "kay: incelemisler ve 7

vakada tist lob fibro> isi tesbit etmislerdir (7).

Ankilozan spondilit, gogis hastaliklar:
yoninden primer bir hastalik olmadigindaa, ba
kliniklerde dikkate

alinmayabilir ve kayitlat ge¢meyebilir. B,. necVnie

ankilozan  spondilit tanisi
akcigen fibrozisi ile birlikte ankilozan sport liil
bek'tn

sayidan daha az olabilir. Klinigimiz® yatiruara.<

tanis1  konulan vaka sayisi, gergcle
takip edilen 4500 hastanin 6'sinin kayitlarinda
ankilozan spondilit mevcuttu. Ankilozan spondilitin
normal populasyonda %  0.05-0.4 oraninda
gorildigi goz Oniine alinacak olursa (4), bizim
hasla populasyonunda tesbit ettigimiz ankilozan
spondolitli orani (% 0.13), normal populasyondan

farkli degildi.

akcigerdeki fibrotik
degisikliklerin iist loblara lokalize oldugu, alt loblara

Ankilozan  spondolit'te
lokalizasyonun ise mutad olmadig: bildirilmektedir
(2,3,5,7,9). Bizim tesbit ettigimiz 6 vakanin sadece
birisinde lezyonlar sag apekse lokalize, diger 5
vakada ise bilateral ve yaygindi. Bu 5 vakadaki
yaygin lezyonlarin sadece ankilozan spondilite baglh
olmadigi, sekonder olarak gelisen enfeksiyonlarin
da rolinin bulundugu disiincesindeyiz. Cinki bu
vakalarin ikisine klinigimize gelmeden Once, birisine
ise klinigimizde akciger tiiberkiilozu tanist konul-
mustu.

Yayinlanan serilerde, akciger tutulumu olan
ankilozan spondilitli vakalarda sekonder akciger en-
feksiyonlarinin sik gorildigi tesbit edilmistir (5,9).
Hillerdal'in yayinladig: seride, apikal fibrozis tesbit

edilen 14 ankilozan spondiltli vakanin 5'inde aktif
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tiiberkiiloz goriilmiistiir (5). Roscnow ve ark. ise
akciger tutulumu olan 28 ankilozan spondilitli
vakanin S'inde aspergilloma, ikisinde ise atipik
mikobaktericl enfeksiyon tesbit etmislerdir (9). Bir
baska seride, akciger komplikasyonu gelisen 160
ankilozan hastanin
fibrokislik hastalik,9'undatiiberkiilozbasili, 8'indc

tiiberkiiloz basili ve aspergilloma, 37'sinde ise

spondilitli 96'sinda apikal

sadece aspergilloma tesbit edildigi bildirilmistir (5).
Numanoglu ve ark.nin yayinlarinda ise 21 ankilozan
spondilitli vakanin, 6'sinda iist lob fibrozisi, birinde
tiiberkiiloz sekeline bagli apikal fibrozis, 13'iinde
fokal lineer golge koyuluklar: tesbit edilmistir (7).
Bizim tesbit ettigimiz 6 vakanmin 3'iinde akciger
tiiberkiilozu teshil edilmis diger 3 vakada ise herhan-

gi bir enfeksiyon bulunamamisti.

Ankilozan spondilit'te akcigerdeki fibrotik
dcgisiklilklerden baska apckslerde kavitelesmenin
de goriilebilecegi bildirilmektedir (8,9). Bizim
vakalarin ise ikisinde apikal kavitelesme tesbit edil-
di. Bunlarin sadece birisinde akciger tiiberkiilozu
tesbit edilmisti. Numanoglu ve ark.nmin serisinde ise
21 vakanin hicbirisinde kavitelesme goriilmedigi bil-
di, ilmektedir (7). Ayrica bu hastalarda restriklif
tipte solunum fonksiyon bozuklulugu gériildigi,
sigara icen hastalarda ise hem restriktif hemde
obstriiktiftipte solunum fonksiyon bozuklugu tesbit
edilmistir (7). Bizim hastanede solunum fonksiyon
testleri yapilamadigindan hastalar bu yonden deger-
lendirilemedi. Fakat iki hastamizda korpulmonale
tesbit edilmis olmasi ve bunlarin birinden alinin kan
gazlan sonuclari, bu hastalarda solunum fonksiyon-
larinin belirgin sekilde bozuldugunu goéstermek-
tedir.

Ankilozan spondilit, kadinlarda %0.005-0.05
%0.05-0.4
tiiberkiilozu ise

oraninda, erkeklerde ise oraninda

goriilmektedir (4). Akciger
iilkemizde sik goriilen enfeksiyonlardandir. Her iki

hastalikta da akcigerlerde fibrotik degisiklikler
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meydana gelmektedir. Bu nedenle ankilozan spon-
dilitli hastalarda, akcigerdeki lczyonlarin bu has-
taliga mi yoksa tiiberkiiloza mibagh oldugunun iyi in-
celenmesi gerekmektedir. Ciinkii ankilozan spon-
dilit'li bir hastadaki lezyonlar akciger tiiberkiilozu
tanisi ile tedavi edilmeye calisilabilir veya gercekten
akciger tiiberkiilozu olan bir vaka yanhshkla at-
lanabilir. Bu durum iilkemiz gibi tiiberkiilozun sik
goriildiigii bolgelerde ozellikle g6z oniinde bulun-

durulmalidir.
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